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Presentacion

INFOMATRONAS es una nueva publicacion
que pretende llegar a todas de matronas de
Espana, de forma gratuita en formato “on
line”.

Con una periodicidad mensual  buscamos
divulgar noticias de toda indole que resulten
de interés para el colectivo, con la puntualidad
y frecuencia que otro tipo de publicaciones
cientificas no permite por la complejidad en
sus plazos de elaboracion.

Los contenidos proceden del fondo de
informacion de la Asociacion Espariola de
Matronas pero se admitirdn noticias,
informacion, anécdotas, experiencias
personales en el dmbito del trabajo que,
puedan ser diddcticas o aleccionadoras para
los demas, enviandolos a:

INFOMATRONAS @gmail.com

Esperamos que todo el colectivo sea muy
activo en este nuevo modelo de participar,
compartir y divulgar.

Junta Ejecutiva de la Asociacion Espanola
de Matronas

En éste numero...

ESPECIAL:

Autonomia y toma de decisiones.
HEMOS LEIDO QUE...

La placenta causa agresividad.
Neosonics evitara la puncion
lumbar.

BREVES:
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SIMAES.
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ESPECIAL | (1)

AUTONOMIA Y TOMA DE
DECISIONES

En éste numero voy a abordar el tema de la
Autonomia y la toma de decisiones porque esta
intimamente relacionado con el articulo del
numero anterior, a saber, sobre la Ley 41/2002
Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente
y de Derechos y Obligaciones en materia de
Informacion y Documentacion Clinica. Si en el
articulo anterior hablaba del Consentimiento
Informado y lo que ésta Ley y nuestro Codigo
Deontoldgico dice al respecto, es ldgico pensar
que para tomar decisiones en relacion con la
salud o procedimientos que afectan a uno
mismo, es basico que se tenga la informacion vy
la autonomia para poder ejercer dicho derecho.
La autonomia es parte esencial de la
fundamentacion moral de la  sociedad
contemporanea y ha dado lugar en el ambito
asistencial, a un nuevo modelo de relacion y de
toma de decisiones clinicas: del paternalismo a la
autonomia del paciente. Pero desglosaremos un

poco el tema para su mejor comprension.

Definicion

Autonomia: La palabra autonomia procede del
latin autonomia, y esta a su vez del griego
aUtovopia (autonomia), formada por altdg
(autos), que significa ‘mismo’, y vopog (nd6mos),
‘ley’ o ‘norma’. Asi, y haciendo referencia a la

III

“autonomia personal”, podemos decir que es la
capacidad de tomar decisiones y actuar en
cuestiones relativas a uno mismo, como sujeto
de derecho. Esto implica independencia

de la opinion o los deseos del otro.

Toma de decisiones: La toma de decisiones
consiste, basicamente, en elegir una opcion
entre las disponibles, a fin de resolver un
problema actual o potencial (aun cuando no se
evidencie un conflicto latente).

En términos basicos segun Hellriegel, y Slocum
(2004) es el "“proceso de definicion de
problemas, recopilacion de datos, generacion
de alternativas y seleccion de un curso de
accion”. Por su parte, Stoner, (2003) define la
toma de decisiones como “el proceso para
identificar y solucionar un curso de accion para

resolver un problema especifico”.

Dimensiones de la autonomia del paciente

1) la autonomia decisoria: centrada en la
libertad de eleccion del paciente o usuario, esto
es, en su capacidad para deliberar y decidir(se)
por un curso de accion entre una gama adecuada
de opciones valiosas y que requiere de una
relacion comunicativa entre los profesionales y el
paciente/usuario. Quiza ésta es la mas

desarrollada y tiene su consolidacion en
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ESPECIAL | (2)

el Consentimiento Informado, el documento de
Voluntades anticipadas o en caso de incapacidad
por procesos, de representacion legal.

2) la autonomia informativa: consiste en el
poder del paciente para disponer y controlar su
informacion de caracter personal, intima,
privada y publica, de modo que pueda decidir
por si mismo cuando y en qué condiciones
procede revelar situaciones referentes a la
propia vida y salud. Aqui se relaciona con la
proteccion de los datos de la historia clinica, la
intimidad, secreto profesional, confidencialidad,
que ya hemos abordado en otro numero de

Infomatronas.

3) la autonomia funcional o ejecutiva: referida a
la capacidad de accion (actuacion o abstencion) y
que no debe confundirse con la primera. No es lo
mismo decidir hacer una cosa que llevarla a

cabo.

Tt eliges hacie donde
y 14 decides hasta
cuinido, porque fu
CAMING &5 un asunto
exclusivamente tuyo,

| 5wy

Proceso de toma de decisiones

La toma de decisiones lleva implicito un
importante proceso cognitivo. Con ello quiero
decir que no se puede tomar una decision en 2
minutos tras haber recibido la informacion del
profesional, y menos , si el lenguaje no es el

adecuado y el contexto esde vulnerabilidad.

Este proceso cognitivo requiere unos minimos
de: observacion, comparacion, codificacion,
organizacion, clasificacion, resolucion,

evaluacion y retroalimentacion (feedback).

¢ Y cudl es nuestro contexto ?

Pues dicho todo la anterior, vamos a unir las
piezas para que encontréis la relacion en nuestro
contexto profesional.

Todas sabéis que la Estrategia a la Atencion al
Parto Normal (EAPN) del Ministerio de Sanidad,
fue fruto de un cambio de modelo, en la que
entre otros contenidos, los principios éticos
quedan recogidos y también los conceptos
ético-legales. En ella se habla de la obligacion de
los profesionales de respetar la autonomia de
las mujeres gestantes a decidir sobre su propio
proceso de parto y de la posibilidad de participar
de manera activa en la toma de decisiones sobre
sus cuidados o su proceso de atencion.

Como ya hemos visto, para elegir se debe tener
una informacion fidedigna, verdadera, y que se
aborden las diferentes alternativas u opciones.
Esta eleccion conlleva por parte del profesional,
en nuestro caso, matrona, la obligacion de
informar en todo momento de todas las
acciones a realizar, desde el ambito que sea,
primaria o especializada y de todas las opciones
posibles ; y por parte de la gestante, a iniciar el
proceso de toma de decisiones tal y como vimos
en el apartado anterior, y sobre todo, a asumir
su eleccion, es decir, a responsabilizarse de la
decision tomada.

La ley (41/2002) es bien clara en este aspecto
pero en Sanidad, no soélo existen los derechos
sino también los deberes u obligaciones, tanto

para usuarios como para profesionales.

2>
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ESPECIAL 1 (3)

Si bien la Carta de Derechos y Deberes de los
pacientes recoge un resumen de lo que la ley
dice, nuestro Cédigo Deontoldgico también, y asi
el Capitulo |, su art.5 dice: “La matrona informara
a las mujeres (o representantes legales sequn el
caso) verazmente sobre la situacion y evolucion de
su proceso, respetard el derecho de participacion
facilitando el ejercicio activo del mismo en la toma
de decisiones, actuando con el previo
consentimiento informado verbal o escrito”. Y en
este mismo capitulo, en su art. g dice: "La
matrona respetard, el derecho de la mujer y/o su
familia a rechazar un tratamiento o técnica, aun
habiendo sido informada del proceso, con las
limitaciones de que exista riesgo probado para su
salud o la de su hijo”, de ésta Ultima parte deberd
ser informada la mujer no soélo en el momento,
sino con anterioridad para evitar que haya
conflictos o dudas a la hora de hacer su Plan de
Parto o su toma de decisiones respecto al
proceso en cuestion.

También en su Capitulo Il, art. 18 dice: "La
matrona como educadora social transmitird
informacion comprensible, ajustada a la realidad
del Sistema y a la del proceso sobre el que informa
en cada intervencion”.

Y en otros Cddigos como el del Consejo General
de Enfermeria, aunque su edicion es de 198g,
también recoge en su Cap. ll, art.6: “"En ejercicio
de sus funciones, las Enfermeras/os estdn
obligados a respetar la libertad del paciente, a

elegir y controlar la atencidn que se le presta”

Conclusiones
Ya son muchos afios en los que los cambios a la
Atencion de las gestantes, puérperas o mujeres

en general, iniciaran las transformaciones del

modelo paternalista existente en pro de un
modelo en el que profesionales, matronas/es, y
mujeres, sean capaces de mantener una relacion
de cuidados basada no sélo en la evidencia
cientifica sino y ademas en el respeto de los
Derechos Humanos, los Principios Eticos vy la
legislacion (Ley Gral. de Sanidad, 1986, Ley
41/2002), todas recogidas en la EAPN y en
nuestro Codigo Deontoldgico.

Para ello es necesario que cada una de las partes
cumpla con sus deberes: nosotros informando,
colaborando en dotarlas de recursos suficientes
para su autonomia vy ellas asumiendo la
responsabilidad de las decisiones tomadas en
base a lo anteriormente expuesto. Es dificil elegir
si no hay opciones, y también deben de saberlo
si es el caso. Muchas situaciones de tensién o
conflicto que se dan en algunas puertas de
urgencias, o incluso en paritorios, o cualquier
otro lugar donde estamos presentes, no se
darian si ambos, matonasfes y mujeres,
establecieran una comunicacion de didlogo y
negociacion y no de exigencia y defension, esto
solo lleva a situaciones violentas (que a veces
derivan en reclamaciones o denuncias) y que
finalmente dificultan la calidad del cuidado
asistencial que siempre debe aspirar a la
excelencia.

Para finalizar una frase de P. Freire: “El respeto
a la autonomia y a la dignidad de cada uno
es imperativo ético y no un favor que

podemos o no concedernos unos a otros”.[ll

Ma [sabel Castello Lopez. Matrona
Presidenta de la Comision de Etica
y Deontologia del CECOVA
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HEMOS LEIDO QUE...

Un estudio de la Universidad Jaime |
revela que la placenta causa

agresividad antes del parto. Descarta

que se produzca por la interaccion
madre-hijo/a, como se pensaba.

Una investigacion desarrollada por el grupo de
Neuroanatomia Funcional (NeuroFun) de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universitat
Jaume | de Castell. (UJI) ha revelado que la
hormona  prolactina y los lactdgenos
placentarios, hormonas parecidas a la prolactina
producidas por la placenta, actuan sobre el
cerebro femenino durante la gestacion,
provocando cambios en el comportamiento y en
la funcion mental de las madres, entre ellas, la
agresividad o la motivacion para cuidar a las
crias. Las conclusiones de este trabajo se han
publicado en la revista Brain Structure and
Function.

El  hallazgo cientifico del equipo de
investigadores liderados por el catedratico de
Biologia  Celular ~ Ferrdn  Martinez-Garcia,
demuestra que la agresividad maternal no es
producida por la interaccion entre la madre y las
crias como se pensaba, sino por las hormonas
que actUan sobre el cerebro antes del parto -
asegura el investigador. Ademas, el estudio es
relevante porque demuestra la accion directa de
estas hormonas sobre el llamado cerebro
sociosexual, lo que incrementaria una tendencia
instintiva a cuidar a los hijos y a protegerlos. De
hecho, conocer el lugar donde estas hormonas
influyen en la actividad cerebral, es el primer
paso necesario para entender posibles procesos
patologicos relacionado con la maternidad v,
eventualmente, poder tratarlos.

Los cientificos de la UJI han utilizado hembras de
raton para cartografiar las regiones del encéfalo
sensibles a la prolactina y los lactégenos

DIARIO LEVANTE-CASTELLON

placentarios durante todo el ciclo reproductivo, en
especial durante los periodos de gestacion vy
lactancia.

A la vez, también han replicado el estudio en
hembras virgenes para comprobar las diferencias
en la reaccion.

Para llevar a cabo esta cartografia hemos usado
una técnica que detecta las células que responden
con éxito a hormonas como la prolactina, que es
clave para desencadenar todos los procesos
vinculados con la maternidad , explica Hugo Salais
Lopez, primer autor del trabajo que forma parte de
su tesis doctoral, realizada bajo la codireccion de
los profesores Ferran Martinez-Garcia y Carmen
Agustin Pavon.

Defensa de las crias

Los resultados de esta investigacion indican que la
mayor parte de los centros del cerebro sociosexual
son hiperactivados por los lactdgenos placentarios
ya durante la gestacion, de forma que en el
momento del parto la funcion cerebral de la
hembra es modificada para facilitar una actitud y
un comportamiento exacerbadamente
maternales. Los estudios del grupo Neuro Fun de
la UJI indican que esto se traduce en una
hiperagresividad para defender a las crias de
posibles intrusos peligrosos y una elevada
motivacion para mantener contacto con ellas,
limpiarlas, abrigarlas y amamantarlas. [Jj
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HEMOS LEIDO QUE...

El dispositivo, en forma de boligrafo
gigante, sirve para diagnosticar la
meningitis sin puncion lumbar.

Un ingeniero espaiol, Javier Jiménez,
ha sido reconocido como el mejor
innovador menor de 35 anos por la
edicion espanola del MIT Technology
Review, por su invento denominado
Neosonics
e
La meningitis bacteriana es una de esas
enfermedades cuyo nombre causa temor con tan
solo mencionarlo. Especialmente porque su
mortalidad afecta a los pacientes mas
vulnerables, los nifos, en los paises mas
desfavorecidos. Segun cifras de la OMS, la
meningitis bacteriana causa anualmente |la
muerte de 240.000 nifios menores de cinco afos
en el mundo (de los que, alrededor de 60.000,
son neonatos). La mayoria de estas muertes se
deben al diagndstico tardio o equivocado de
debido a la complejidad de identificar los
sintomas con certeza (fiebres sin causa aparente,
dolores de cabeza, nauseas y vomitos, entre
otros). Hasta ahora, sélo una puncidon lumbar
podia identificar la enfermedad correctamente,
un método doloroso para los pequefios y en la
mayoria de las ocasiones dificil de realizar en
muchos lugares por falta de medios adecuados.
La situacion en paises ricos es, obviamente
distinta a la que sufren en amplias zonas de
Africa, ya que, en primer lugar, la tasa de
incidencia de la enfermedad es relativamente
baja y, ademas, los hospitales cuentan con el
material adecuado. Aun asi, son miles los nifos
que se ven sometidos a una puncion lumbar.

En la Union Europea se realiza esta

intervencion  diariamente, con  resultado

negativo, a 271 nifos.

Todas estas punciones innecesarias pueden pasar
a la historia gracias a la idea de un ingeniero
espafiol, Javier Jiménez. Su invento, denominado
Neosonics y que ha desarrollado a través de una
empresa fundada por él mismo (Newborn
Solutions), es un dispositivo con forma de
boligrafo que mide, a través de ultrasonidos, los
glébulos blancos que se encuentran en el fluido
cerebroespinal situado debajo de la fontanela del
bebé, y permite detectar la presencia anormal de
estas células en las meninges de una forma
rapida, econdomica y no invasiva. Asi se podria
iniciar a tiempo un tratamiento con antibioticos

hasta que se realicen las pruebas definitivas.

Este invento puede ser crucial para salvar miles
de vidas en los proximos afos. De momento esta
siendo probado con éxito y la idea de Newborn es
lanzarlo al mercado en un ano aproximadamente,
a un precio lo suficientemente econdémico como
para tener impacto en los paises mas
necesitados. Su autor ha sido reconocido como el
mejor innovador menor de 35 por la edicion

espafiola del MIT Technology Review. [l

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




BREVES

¢ADIOS AL DENTISTA?

Descubren como regenerar los dientes.

DESCUBREN UNA NUEVA MUTACION
RESPONSABLE DEL LABIO LEPORINO

Un equipo de investigadores formado por
Martina Muggenthaler, Andrew Crosby y
Emma Baple, de la Universidad de Exeter
(Reino Unido), junto con Biswajit Chowdhury y
Barb Triggs-Raine, ambos de la Universidad de
Manitoba (Canadd), han detectado que las
mutaciones en la proteina HYAL2 parecen ser
las responsables del enlentecimiento del
compuesto hialuronano, lo que afecta al
desarrollo intrattero del labio leporino.

Una nueva mutacion genética parece estar
directamente implicada en los defectos que
causan labio leporino y paladar hendido en el
recién nacido y que es capaz de enlentecer la
renovacion del hialuronano, uno de los
componentes mas importantes en la

formacion del paladar duro de |ser humano.

Investigadores britanicos han identificado un
farmaco que puede regenerar los dientes desde
adentro hacia afuera, reduciendo la necesidad de
rellenos artificiales.

El farmaco se utilizd previamente en los ensayos
clinicos de Alzheimer, y ahora parece mejorar la
capacidad natural del diente de curarse a si
mismo. Funciona mediante la activacion de
células madre dentro del centro de pulpa del

diente, lo que provoca que en el area danada se

regenere la dentina dura que forma la mayor

parte del diente.

El labio leporino y el paladar hendido son unos
de los defectos congénitos mas comunes, pero
la genética subyacente a estas condiciones es
poco conocida.

Mediante el estudio de individuos con paladar
hendido sindrémico en familias de Amish
localizadas en el norte de Arabia Saudi, los
investigadores identificaron las mutaciones
responsables.

Este sindrome se acompana de otros defectos
congénitos como problemas de audicion y

vision, dedos extra o anomalias cardiacas.
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BREVES

Un buen libro para leer familias y

Red el Hueco
de mi Vientre

profesionales: "Pinceladas de sentimientos”

"Pinceladas de Sentimientos. Relatos de
duelo”, es un libro lleno de amor. El amor que
he puesto en cada linea escrita, en cada
detalle, en las experiencias que laten dentro y
las que, inspiradas en ellas, podria seguir
escribiendo. Por supuesto este libro también
simboliza amor, el amor que espero que lata
en cada corazon que lea estas humildes
pinceladas.

A través de los relatos os muestro 6
experiencias distintas de como afrontan
distintas personas la pérdida de un ser querido.
La pérdida gestacional, el fallecimiento de un
padre, la ruptura de pareja, muerte por
suicidio, la transformacion después del dolor
de la pérdida de una madre, etc. son algunas

de las experiencias que os vais a encontrar.
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MUY INTERESANTE

ANTICONCEPCION A PARTIR DE LOS 40 ANOS.
RECOMENDACIONES DE LA AEEM JUNIO 2016

e A partir de los 40 afos, las mujeres deben ser
informadas de los riesgos de anomalias
cromosomicas, aborto espontaneo,
complicaciones del embarazo y aumento de la
morbilidad-mortalidad materna (Grade 2B).

e A pesar de que las mujeres mayores de 40 afos
tienen una menor fecundidad y pueden tener
relaciones sexuales con menos frecuencia que las
mujeres mas jovenes, todavia necesitan una
anticoncepciodn confiable para evitar el embarazo
no deseado (Grade 2B).

e La mortalidad relacionada con el embarazo
entre las mujeres de 40 afios o mas en Espaiia es
cinco veces mas alta que entre los 25 a 29 afnos de
edad.

Anticoncepcion

¢ No existe ningun método anticonceptivo que
esté contraindicado por la edad por si sola (Grade
2B). Existen criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos que dan
orientacion basada en la evidencia sobre la
seguridad de los métodos anticonceptivos para
las mujeres mayores de 40 afios con ciertas
caracteristicas fisicas o problemas médicos.

* El juicio clinico tendra que sopesar los riesgos y
beneficios cuando una mujer tenga multiples
condiciones médicas.

* La disponibilidad de opciones seguras, eficaces,

sugiere que los métodos que contienen

estrégenos deban utilizarse con precaucion en
mujeres mayores de 40 afos con factores de
riesgo cardiovascular.

e Hay una serie de condiciones médicas que

representan un riesgo inaceptable para la salud

para el uso de anticonceptivos. Nos adherimos a
los criterios médicos de elegibilidad de la OMS
para el uso de anticonceptivos.

* Hay algunas condiciones médicas mas comunes
en mujeres mayores de 40 afos que pueden hacer
que el uso de algunos métodos anticonceptivos
sea inapropiado.

e A partir de los 40 afos, también debe
recomendarse el uso de preservativos (solos o
asociados a otros métodos) para las personas en
riesgo de infecciones de transmisidn sexual (Grade
1B).

Beneficios y riesgos con el uso de AHC a partir de
los 40 afios

e Ayuda a mantener la densidad mineral dsea
(Grade 2B).

¢ Reduce el dolor menstrual y el sangrado. (Grade
20).

¢ Los anticonceptivos orales pueden restaurar los
patrones de sangrado fisioldgicos en las mujeres
mayores que tienen sangrado uterino disfuncional.
e Reduce los sintomas de la menopausia (Grade
20).

* Las mujeres que experimentan sintomas de la
menopausia con el uso habitual de AHC pueden
intentar un régimen prolongado (Buena Practica
Clinica).

® El uso de AHC proporciona proteccion frente al
cancer de ovario y de endometrio que se prolonga
hasta 15 aflos o mas después de su interrupcion
(Grade 2B).

¢ Reduce la incidencia de enfermedad mamaria
benigna (Grade 2B).

* Reduce el riesgo de cancer colorrectal (Grade

2B). D
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MUY INTERESANTE

e Puede incrementar un riesgo pequefio de
cancer de mama que se elimina a los 10 afios de
su interrupcién (Grade 2B).

¢ Las mujeres mayores de 40 afios que sean
fumadoras deben ser advertidas de que los
riesgos del uso de AHC superan a los beneficios.
(Grado 2B).

e Puede existir un aumento muy pequeiio del
riesgo de accidente cerebrovascular isquémico
con el uso de AHC. (Grado 2B).

e Las mujeres con enfermedad cardiovascular,
accidente cerebrovascular, o migrafia con aura
deben ser advertidas contra el uso de AHC.
(Grado 2C).

¢ Los profesionales que estan prescribiendo AHC
a las mujeres mayores de 40 afios podrian
considerar una pildora con estradiol natural como
primera opcion.

e La hipertensién puede aumentar el riesgo de
accidente cerebrovascular y el infarto de
miocardio en las que usan COC. (Grado 2B).

¢ La presion sanguinea debe comprobarse antes y
al menos 6 meses después de iniciar una mujer de
mas de 40 afios en AHC y monitorizarlo por lo
menos anualmente desde entonces. (Grado 2C).

Métodos Reversibles de Larga-Accién (LARC)

e Para las mujeres que deseen anticoncepcion
reversible, sugerimos LARC. Las tasas de
embarazo son comparables a las de |Ia
esterilizacion, y son mds convenientes que los
métodos de corta accion.

¢ Las mujeres que soliciten la esterilizacidon deben
ser asesoradas acerca de la disponibilidad de
métodos LARC, que son comparables a la
esterilizacion en términos de eficacia, pero sin ser
intervenciones quirdrgicas y siendo reversibles.
(Grade 2C)

e las mujeres deben saber que hay una
pequeiia reducciéon, posiblemente reversible
,en ladensitometria dsea con el acetato de

medroxiprogesterona (DMPA), pero que esto no
deberia contraindicar el uso de DMPA de
cualquier duracion, independientemente de su
edad.

No se recomienda restringir el uso del DMPA en
mujeres sanas que no tengan otros factores de
riesgo para la pérdida dsea.

Se recomienda a todas las mujeres recibir
asesoramiento sobre la dieta y habitos de vida que
protegen la masa dsea.

e DMPA en dosis anticonceptivas alivia los
sintomas vasomotores en mujeres
perimenopausicas

¢ Ventajas de los DIU LNg20 y LNg14 incluyen una
reduccién significativa de la pérdida de sangrado
menstrual y la dismenorrea. Para las mujeres con
menstruacion abundante o dolorosas, se sugieren
los DIU LNg20 o LNgl4 mas que el TCu380A
(Grade 2B). El DIU LNg20 es una buena opcidn
para las mujeres que deseen o no se incomoden
por la amenorrea, y ambos DIUs de levonorgestrel
se prefieren para las mujeres capaces de tolerar
un ligero sangrado o manchado no programado,
los cuales son efectos secundarios comunes.

El LNg20 DIU tiene varios beneficios potenciales
para la salud no anticonceptivos: es una
alternativa al tratamiento quirurgico del sangrado
menstrual abundante y estd siendo evaluado para
el tratamiento de la hiperplasia endometrial, para
la proteccion endometrial durante el tratamiento
con estrégenos y en el uso de tamoxifeno, y en el
tratamiento del dolor relacionado con la
endometriosis. Ademds, los DIU LNg20 y LNgl4
pueden disminuir el riesgo de enfermedad
inflamatoria pelviana (EPI), similar a otros
anticonceptivos que liberan gestagenos.

Esterilizacion
e La oclusién de trompas por laparoscopia es un
método seguro y eficaz de anticoncepcion

permanente.
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* En comparacion con la esterilizacion femenina
por via abdominal, la vasectomia es mas segura,
mas eficaz y menos costosa.

e La oclusion tubdrica laparoscopica reduce la
incidencia de cancer de ovario.

e Las mujeres deben ser aconsejadas sobre el
riesgo de fallo, la posibilidad de arrepentirse y
las alternativas (incluyendo LARC y vasectomia).
En una mujer bien informada, la edad y la
paridad no deben ser un obstaculo para la
esterilizacion.

Stop a la Anticoncepcion

e Para el diagnostico de transicion a la
menopausia: las mujeres mayores de 45 afos
con ciclos menstruales irregulares y sintomas de
la menopausia como sofocos, cambios de humor
o trastornos del suefo, sugerimos no mayor
evaluacion diagndstica. A pesar de que la FSH se
mide a menudo, no ofrece ninguna informacion
adicional, y puede ser engafiosa.

Metodos No-hormonales

e Las mujeres que usen métodos no hormonales
de anticoncepcion deben ser asesoradas para
detener la anticoncepcion después de 1 afo de
amenorrea si mayores de 5o afos, 2 anos si la
mujer tiene menos de 50 afos.

e Tras un correcto asesoramiento (por la

disminucion de la fertilidad, los riesgos

asociados con la insercion y la eficacia
anticonceptiva), las mujeres portadoras de DIU
que contiene >300 mm2 de cobre, después de
los 40 afos, pueden mantener el mismo DIU
hasta la menopausia (Grade C).

Métodos Hormonales

e Las mujeres que usan hormonas exdgenas
deben saber que la amenorrea no es un
indicador fiable de la insuficiencia ovarica.
*En las  mujeres que wusen hormonas

anticonceptivas, la FSH se puede usar para
ayudar a diagnosticar la menopausia, pero deben
limitarse a las mujeres mayores de 50 afios y para
aquellas que utilizan métodos con sodlo-
gestagenos.

e FSH no es un indicador fiable de la insuficiencia
ovarica en mujeres que usan AHC, incluso si se
mide durante el intervalo libre de hormonas.

¢ Las mujeres mayores de 50 afios que estan en
amenorrea y desean interrumpir un método solo
gestageno pueden valorar sus niveles de FSH. Si el
nivel FSH es >30 UI/L debe repetirse después de 6
semanas. Si se mantiene un nivel de FSH >30 UI/L
puede interrumpirse la anticoncepcion.

* Las mujeres a las que se les inserta un DIU-LNG
para anticoncepcion a la edad de 45 afios o mas
pueden usar el dispositivo durante 7 afios (fuera de
aprobacion) o si tiene amenorrea hasta la
menopausia, tras lo cual el dispositivo debe ser
retirado.

Retirar el DIU-LNG

¢ Las mujeres a las que se les inserta un DIU-LNG
para anticoncepcion a la edad de 45 afos o mas,
pueden usar el dispositivo durante 7 afos (fuera de
aprobaciéon) o si tiene amenorrea hasta la
menopausia, tras lo cual el dispositivo debe ser
retirado. (Buenas Practicas Point).

Anticoncepcion de Urgencia

Las mujeres deben ser conscientes de los
diferentes tipos de anticoncepcion de urgencia
disponibles, incluyendo cuando se pueden utilizar
y la forma en como acceder.

Asesoramiento Anticonceptivo

Beneficios potenciales:

e Apropiada toma de decisiones acerca de las
opciones anticonceptivas para las mujeres
mayores de 40 anos

e Prevencion de los embarazos no deseados

e Beneficios de salud no relacionados con la
anticoncepcion.

2>

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 32. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




MUY INTERESANTE

Daios potenciales

Anticoncepcion Hormonal Combinada

* Posible pequeifio aumento del riesgo de
cancer de mama con el uso de anticonceptivos
orales combinados (AOC), que declina
después de suspender los AOC. * Pequeiio
aumento del riesgo en el cancer cervical con el
aumento de la duracion del uso de AOC, que
disminuye después de suspender los AOC.
Posible pequefio aumento del riesgo
cardiovascular y cerebrovascular (es decir,
tromboembolismo  venoso, infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular).
Riesgo inaceptable para la salud (debido al
aumento del riesgo de  accidente
cerebrovascular) en presencia de migrafia con
aura.

Anticoncepcion con sélo gestagenos

Posible pequefio aumento del riesgo de
cancer de mama.

Pequefio aumento en el riesgo de cancer de
cuello uterino asociado con la larga duracion
de los anticonceptivos inyectables con sélo-
gestageno.

Patrones anormales de sangrado menstrual
Disminucion de la densidad mineral dsea, que
puede recuperarse tras interrumpirlos.

Efectos adversos sobre el metabolismo
lipidico.

Dispositivo Intrauterino liberador de Cobre

Manchado menstrual, periodos mas abundantes
o mas largos, y dolor en los primeros 3 a 6 meses
después de la insercion del dispositivo

intrauterino de cobre. .

Informe facilitado por Diia. Pilar Medina Adan.
Matrona.
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UN DIiA EN LA VIDA DE:

AMINA ABDU, 25 ANOS. ESTUDIA PARA SER
MATRONA GRACIAS A UNA BECA DE AMREF
SALUD AFRICA

7.30 am: Me levanto en mi cuarto compartido
con otras 5 compaferas para ir a clase en el
Samara Health Science College de Afar, mi
region, en Etiopia. Naci en una aldea cercana a la
carretera principal, con pocos servicios (las
escuelas y los hospitales estaban lejos), y gracias
a la beca de Amref, después de graduarme del
instituto me trasladé al campus de Samara para
iniciar mis estudios. Afar es una region dura, un
desafio para los que nacemos aqui, aunque la

amamos como cualquier autdctono ama a su

tierra. La sequia es constante, agravada ademas

este afio por El Nifo, que ha hecho que la
estacion de lluvias sea practicamente inexistente.
8.30 am: Desayuno con mis companeros: los de
enfermeria, las que se preparan para ser
matronas y los que estudian documentacion
sanitaria, y me dirijo a las aulas. Hoy me tocan
tres horas de teoria, descanso para comer, y
cuatro horas de practicas en el centro de salud.
De camino a clase me encuentro con Salomén y
Hewait, dos de mis profesores. Los docentes
viven en el campus con nosotros, pero en casas

aparte donde pueden traer a sus parejas e hijos.

12.00 pm: Acaba la clase tedrica. Ha sido muy
interesante y he tomado muchos apuntes. Tengo
que atender bien porque estoy a punto de acabar
mi primer afo, de los tres que tiene mi
diplomatura, y en breve me toca el examen
evaluador que el gobierno nos prepara
anualmente. Voy a comer algo, jqué hambre!
1.30 pm: Después de comer en el campus y jugar
un poco a ping-pong en la sala de recreativos que
también tiene el recinto, voy al centro de salud a
hacer las practicas. Hoy me toca mi parte
favorita: control de infecciones, aunque también
dedicaré un rato a hacer camas de forma que no
moleste al paciente.

6.00 pm: Ya he acabado las practicas, estoy
cansada pero aun tengo que ir a la biblioteca un
rato a prepararme el examen estatal. Este fin de
semana no voy a poder estudiar porque me voy a
mi  pueblo (la beca me incluye varios
desplazamientos al afio), ya que mi prima Seida
ha tenido una nifia y quiero conocerla. Me
preocupa que Seida quiera practicarle la
mutilacidon genital a su hija, tendré que hablar
con ella. En clase y desde Amref me han
ensefiado que la ablacion no conlleva nada
positivo pero si un monton de consecuencias
negativas, como infecciones, sangrado, dolor...
ilncluso puede ser mortal! Supongo que ahora
que estudio algo relacionado con ciencias de
salud, y que en unos afios me convertiré en una
profesional respetada, mi prima me escuchara
mas cuando intente disuadirla con argumentos
sanitarios y cientificos.

8.00 pm: Después de dos horas de estudio, voy a
cenar con mis compaferas de la diplomatura. En

la cena hablamos de lo que queremos ser en un
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futuro y en lo que haremos cuando acabemos de
estudiar. Muchas quieren sequir estudiando y
convertirse en doctoras. Yo no soy tan ambiciosa,
me conformo con ayudar a las mujeres de mi
aldea y a las de alrededor a dar a luz sin
problemas y a aconsejar sobre salud sexual y
reproductiva, ayudando a los demas gracias a los
conocimientos adquiridos por la beca de Amref.

10.30 pm: Se acabd la jornada. Voy a dormir
pensando en el viernes por la noche, cuando me
reencuentre con mis padres y hermanos y coma

la deliciosa wat con injera que cocina mi madre.

La Asociacion Espanola de Matronas

sigue apoyando la Campana Matronas

por Africa y se enorgullece de la labor

de AMREF y de estas mujeres que
luchan por un futuro mejor para si y
para las mujeres africanas que les seran
encomendadas tras la finalizacion de

sus estudios.

MATRONAS, COLABOREMOS CON ESTE PROYECTO SOLIDARIO QUE TAN DE CERCAY MEJOR QUE

NADIE PODEMOS COMPRENDER SU TRASCENDENCIA PARA LA SALUD MATERNO INFANTIL
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Museo de la Real Casa de Moneda
y Timbre
C/. Dr. Esquerdo, 36
Madrid.
Metro O Donnell
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El Museo de Malaga, en el Palacio de la Aduana, la quinta pinacoteca de Espaiia abre
sus puertas tras casi dos décadas de espera y siete afios de rehabilitacion .

Malaga la ciudad escogida para nuestro XVIII Congreso Nacional de Matronas es una ciudad
gue ofrece mucho mas que sol y playa: La oferta cultural es un atractivo sobreanadido de esta
ciudad que enamora.

No en vano es denominada la Capital de los Museos y es que ciertamente se distingue por la creacion de

una potente infraestructura museistica.

Los desembarcos en Malaga del Pompidou y del Museo Estatal de San Petersburgo representan las
incorporaciones de mayor relumbréon de una plantilla de instituciones artisticas bajo presupuesto
municipal. Y es que en esta hermosa ciudad hay museos de toda tematica: de pintura, de flamenco, de
musica o incluso uno dedicado al transporte aéreo. Una ciudad en la que entre tapa y tapa podemos
aprender acerca de casi todo .

A los ya imprescindibles en toda visita a la capital malaguefia como los mencionados y el Museo Picasso,
Carmen Thyssen Malaga, Centro de Arte Contemporaneo, Museo del automovil, Museo del Vino, Museo
Interactivo de Musica se acaba de unir el Nuevo Museo de Malaga. Desde el pasado 12 de
Diciembre el Palacio de la Aduana acoge a este Museo tras realizarse una rehabilitacion integral y un
nuevo discurso museistico con el que se aglutinan las colecciones de Bellas Artes y de Arqueologia, hasta
ahora dispersas en otros espacios de la ciudad . El Estado ha invertido 40 millones de euros en esta nueva
infraestructura museistica. Esta pinacoteca cuenta con 15.000 piezas arqueoldgicas y 2.000 referencias de
Bellas Artes, unas 2.000 piezas en la seccion de Arqueologia .

Otro motivo mas para acudir a este Congreso y disfrutar también de esta ciudad que bajo la

atenta mirada del Castillo de Gibralfaro luce como una ciudad alegre y bulliciosa plagada de

bellos rincones, y buena gente. jQuedamos en Malaga!
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“PERLAS JURIDICAS”

El Juzgado de lo Contencioso nUmero 4
de Oviedo ha dado la razon a un
interino del Servicio de Salud del
Principado (Sespa) al reconocerle su
derecho a solicitar y a cobrar la carrera

profesional.

La sentencia, la primera en Asturias, segun el
Sindicato Médico Profesional de Asturias
(Simpa), reconoce el derecho del trabajador a
participar y ser evaluado en la Ultima
convocatoria abierta por el Sespa, el pasado mes
de junio, para la solicitud del cobro de la carrera
profesional “en los mismos términos que el resto
de los que ya hayan sido admitidos y hubiesen
obtenido una evaluacion positiva”.

El juez considera que debe tenerse en cuenta la
normativa europea interpretada por el
Tribunal de Justicia de la UE en el sentido de
que las condiciones de trabajo "no podra tratarse
a los trabajadores con un contrato de duracion
determinada de una manera menos favorable
que a los trabajadores fijos, comparables por el
mero hecho de tener un contrato de una
duracion determinada, a menos que se justifique

un trato diferente por razones objetivas".

Nicolds Gongalves, abogado del Simpa,
considera que la sentencia, si bien no es firme,
tiene una "trascendencia enorme" y avanza que
el Sindicato Médico ha presentado 253 recursos
de alzada en representacion de otros tantos
facultativos contra la resolucién del Sespa que el
pasado mes de junio abrid el accesoala
carrera  profesional sin permitir la solicitud

de evaluacion a los interinos

cinco afios de antigledad para participar en la
evaluacion que da derecho al cobro de la carrera
profesional. "Esperamos que el Sespa no
judicialice mas el tema, convoque a una mesa,
lleguemos a un acuerdo y abra el acceso a la
carrera en los términos en los que la justicia ha
dejado claro que debe hacerlo"”, sefala el
abogado del Simpa.

El fallo establece que un elemento retributivo en
forma de incentivo es una condicion de trabajo y
como tal debe "concederse a un trabajador con
contrato de duracidén determinada en la misma
medida que a un trabajador fijo". Menciona para
ello la jurisprudencia emanada del Tribunal de
Justicia de la UE que se ha pronunciado sobre
diversas cuestiones prejudiciales planteadas por
juzgados de distintas comunidades auténomas.

El mero hecho de que el funcionario interino
haya cumplido dichos periodos de servicio sobre
la base de un contrato o de una relaciéon de
servicio de duracidn determinada "no constituye
tal razén objetiva". La sentencia sefiala que el
Tribunal de Justicia de la UE ha establecido
"claramente" respecto del personal funcionario
eventual que el acuerdo marco tiene por objeto
la aplicacion de dicho principio a los trabajadores
con un contrato de duracién determinada con la
finalidad de impedir que una relacién laboral de
esta naturaleza sea utilizada por un empleados
para privar a dichos trabajadores de derechos
reconocidos a los trabajadores con contrato de

duracién indefinida”

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




BUENAS NOTICIAS ULTIMAS RECOMENDACIONES DE LA OMS
@) sninien

Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal
para una experiencia positiva del embarazo

Nrpe

Resumen de orientacion

La experiencia que tenga una
mujer de la atencién sanitaria es
clave para transformar la atencion

prenatal y crear familias y
comunidades présperas

En 2016, al inicio de la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la morbilidad y la
mortalidad prevenibles relacionadas con el embarazo siguen siendo inaceptablemente altas.
Aunque se han realizado progresos considerables, los paises tienen que consolidar y acelerar
esos avances y ampliar sus agendas para centrarse no solo en la mera supervivencia de sus
poblaciones, sino también en mejorary desarrollar al mdximo su salud y potencial.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) concibe un
mundo donde cada mujer embarazada y recién nacido
reciba atencion de calidad durante el embarazo, el parto
y el periodo postnatal. Dentro del continuo de la atencién
de salud reproductiva, el cuidado prenatal (ANC)
proporciona una plataforma para importantes funciones
de atencién de la salud, incluyendo promocion de la
salud, deteccion vy diagndstico y prevenciéon de
enfermedades. Se ha constatado que, mediante la
implementacion de practicas oportunas y apropiadas
basadas en la evidencia, la ANC puede salvar vidas.
Fundamentalmente, la ANC también brinda Ila
oportunidad de comunicarse y apoyar a las mujeres, las
familias y las comunidades en un momento critico en el
curso de la vida de una mujer. El proceso de elaboracidn
de estas recomendaciones sobre el CNA ha puesto de
relieve la importancia de proporcionar una comunicacion
eficaz sobre las cuestiones fisioldgicas, biomédicas,
conductuales y socioculturales y un apoyo eficaz, incluido
el apoyo social, cultural, emocional y psicologico a las
mujeres embarazadas de manera respetuosa. Estas
funciones de comunicacién y apoyo del CNA son clave, no
sélo para salvar vidas, sino para mejorar las vidas, la
utilizacién de los servicios de salud y la calidad de la

atencién. Las experiencias positivas de las mujeres en el
marco de la atencién prenatal y el parto pueden sentar las
bases para una maternidad saludable.

Se trata de una guia general de la OMS sobre la rutina del
CNA para mujeres embarazadas y adolescentes. El objetivo
es que estas recomendaciones complementen las actuales
directrices de la OMS sobre la gestidn de complicaciones
especificas relacionadas con el embarazo. La orientacion
tiene por objeto reflejar y responder a la complejidad de
las cuestiones relacionadas con la practica y la prestacién
de la ANC, y dar prioridad a la salud y el bienestar
centrados en la persona, no sélo la prevencidon de la
muerte y la morbilidad, Basado en el enfoque.

El alcance de esta guia fue informado por una revisidn
sistematica de las opiniones de las mujeres, lo que
demuestra que las mujeres desean una experiencia
positiva del embarazo del CNA. Una experiencia positiva
de embarazo se define como mantener la normalidad
fisica y sociocultural, mantener un embarazo saludable
para la madre y el bebé (incluida la prevencién o el
tratamiento de los riesgos, la enfermedad y la muerte),
tener una transicién efectiva a parto positivo y parto y
lograr una maternidad positiva Autoestima, competencia y
autonomia).

Preguntas: D

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




BUENAS NOTICIAS

¢Cudles son las practicas basadas en la evidencia
durante el ANC que mejoran los resultados y conducen
a una experiencia positiva del embarazo?

¢Como se deben llevar a cabo estas practicas?

Métodos de desarrollo de las directrices

Estas recomendaciones del ANC tienen la intencién de
informar al desarrollo de las politicas y protocolos
clinicos de atencion médica pertinentes. La guia se
desarrollé utilizando procedimientos operativos
estandar de acuerdo con el proceso descrito en el
manual de la OMS para el desarrollo de directrices. En
pocas palabras, estos procedimientos incluyen:

(1) Identificacidn de preguntas y resultados prioritarios;
1) recuperacion y sintesis de pruebas; lll) la evaluacion
de las pruebas; IV) formulacion de las
recomendaciones; Y (V) planificacion de la
implementacion, difusidon, evaluacién de impacto y
actualizacién de la guia. La calidad de la evidencia
cientifica que sustenta las recomendaciones se clasifico
mediante la Evaluacidn de las Recomendaciones de la
OMS sobre atencion prenatal para una experiencia
positiva de embarazo y Evaluacion (GRADE) y Confianza
en la Evidencia de las Revisiones de la Investigacion
Cualitativa (GRADE-CERQual) Enfoques, para la
evidencia cuantitativa y cualitativa, respectivamente.
Se utilizaron revisiones sistematicas actualizadas para
preparar perfiles de evidencia para preguntas
prioritarias. El DECIDE (Desarrollo y evaluacion de la
comunicaciéon

Estrategias para apoyar Decisiones Informadas y
Practicas Basadas en la Evidencia), una prueba a la
decision

Herramienta, que incluye efectos de intervencion,
valores, recursos, equidad, aceptabilidad y criterios de

Para guiar la formulacion y aprobacion de las
recomendaciones del Grupo de Desarrollo de las
Orientaciones (GDG) Grupo internacional de expertos
reunidos para el desarrollo de esta directriz - en tres
reuniones

Consultas entre octubre de 2015y marzo de 2016.

Recomendaciones

Las consultas técnicas de la OMS dieron lugar a la
elaboraciéon de 39 recomendaciones relativas a cinco
tipos de intervenciones:

A. Intervenciones nutricionales.

B. Evaluacién materna y fetal.

C. Medidas preventivas.

D. Intervenciones para sintomas fisioldgicos comunes,
E. Intervenciones para mejorar la utilizacion y calidad
de CONGRESO NACIONAL AFRICANO.

Las intervenciones fueron recomendadas, no

ULTIMAS RECOMENDACIONES DE LA OMS

recomendadas o recomendadas bajo ciertas
condiciones sobre la base de las sentencias del GDG de
acuerdo con los criterios DECIDE, que informaron tanto
la direccion como el contexto, si la hay, de la
recomendacion. Para asegurar que cada
recomendacidn se entiende y se aplica correctamente
en practica, el contexto de todas las recomendaciones
especificas del contexto se enuncia claramente en cada
recomendacidon, y los expertos contribuyentes
proporcionaron observaciones adicionales cuando fue
necesario. Los usuarios de la guia deben referirse a
estas observaciones, que se presentan junto con los
resuimenes de las pruebas dentro de la directriz.
Ademas, las recomendaciones pertinentes de la ANC de
la  orientacion actual producidas por otros
departamentos de la OMS

de la OMS fueron sistematicamente identificadas y 10
de esas recomendaciones se consolidaron en esta guia
con el fin de proporcionar un documento completo
para los usuarios finales. Las 49 recomendaciones sobre
el ANC para una experiencia positiva del embarazo se
resumen en la Tabla 1.

De acuerdo con las normas de desarrollo de las
directrices de la OMS, estas recomendaciones seran
Actualizada tras la identificacion de nuevas pruebas,
con revisiones y actualizaciones importantes al menos
cada cinco afos. La OMS acoge con satisfaccién las
sugerencias relativas a cuestiones adicionales para su
inclusién en futuras actualizaciones de la directriz.

En las consultas técnicas, las consideraciones relativas a
la aplicacién de las recomendaciones individuales y
Conjunto de las directrices. El GDG, haciendo hincapié
en las pruebas que indican un aumento de las muertes
fetales y menor satisfaccion de las mujeres con el
modelo de cuatro visitas (también conocido como ANC
centrado o basico), decidi6 aumentar el numero
recomendado de contactos entre la madre y los
proveedores de atencion médica en los momentos que
facilitar la evaluacion del bienestar y la provision de
intervenciones para mejorar los resultados si se
identifican problemas (Véase la Recomendacion E.7 en
la Tabla 1). Las recomendaciones de esta guia deberian
aplicarse junto otras actividades de mejora de la
calidad. Los productos derivados de esta guia incluiran
una implementacién practica manual de salud para los
profesionales de la salud, que incorporarda las
recomendaciones de Practicas clinicas. La Tabla 1
resume la lista de todas las intervenciones evaluadas
por el GDG y por lo tanto incluye Intervenciones
recomendadas, recomendadas bajo ciertas condiciones
(incluida la investigacidn), e Intervenciones que no se
recomiendan.

2>
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Cuadro 1: Lista resumida de las recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal
para una experiencia positiva del embarazo

Estas recomendaciones se aplican a las embarazadas y a las adolescentes en el contexto de la atencién prenatal rutinaria

A. Intervenciones Recomendacion

nutricionales

Intervenciones
alimentarias

A.1.1: Se recomienda brindar asesoramiento a las embarazadas sobre la
importancia de una alimentacién saludable y la actividad fisica durante
el embarazo, con el fin de que se mantengan sanas y no aumenten
excesivamente de peso durante el embarazo.'

Tipo de
recomendacion

Recomendada

A.1.2: En poblaciones desnutridas se recomienda proporcionar a las
embarazadas informacion nutricional sobre la importancia de aumentar
laingesta calérica y de proteinas para reducir el riesgo de dar a luz a
ninos con insuficiencia ponderal.

Recomendada
en contextos
especificos

A.1.3: En poblaciones desnutridas se recomienda que las embarazadas
tomen suplementos dietéticos energéticos y proteicos equilibrados
para reducir el riesgo de muerte prenatal y de nacimiento de niflos de
tamano pequeno para su edad gestacional.

Recomendada
en contextos
especificos

A.1.4: En poblaciones desnutridas no se recomienda que las embarazadas
tomen suplementos ricos en proteinas para mejorar los resultados
maternos y perinatales.

No recomendada

Suplementos
de hierro y acido
folico

A.2.1: Para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso
al nacer y el nacimiento prematuro se recomienda que las embarazadas
tomen un suplemento diario por via oral de hierro y acido félico con

entre 30 y 60 mg de hierro elemental® y 400 ug (0,4 mg) de acido félico.2*

Recomendada

A.2.2: Para mejorar los resultados maternos y neonatales se recomienda
que las embarazadas tomen intermitentemente un suplemento de hierro
y acido folico por via oral con 120 mg de hierro elemental® y 2800 ug

(2,8 mg) de acido félico una vez a la semana si la toma diaria de hierro
no es aceptable debido a los efectos secundarios; esta recomendacion
también es aplicable en aquellas poblaciones en las que la prevalencia
de anemia entre las embarazadas sea inferior al 20%.°

Recomendada
en contextos
especificos

Suplementos
de calcio

A.3: En poblaciones con una dieta baja en calcio, se recomienda que las
embarazadas tomen un suplemento diario de calcio (1,5-2,0 g de calcio
elemental por via oral) para reducir el riesgo de preeclampsia.”

Recomendada
en contextos
especificos

Una dieta sana durante el embarazo es aquella que contiene una cantidad adecuada de energia, proteinas, vitaminas y
minerales obtenidos mediante el consumo de diversos alimentos, entre ellos verduras, hortalizas, carne, pescado, legumbres,
frutos secos, cereales integrales y fruta.

El equivalente de 60 mg de hierro elemental es 300 mg de sulfato ferroso heptahidratado, 180 mg de fumarato ferroso o 500 mg
de gluconato ferroso.

La ingesta de acido folico deberia comenzar lo antes posible (preferiblemente antes de la concepcién) para prevenir los
defectos del tubo neural.

Esta recomendacion sustituye la anterior recomendacion de la OMS (7).

Elequivalentede 120 mgde hierroelemental es 600 mg de sulfatoferroso heptahidratado, 360 mg de fumaratoferrosoo 1000 mg
de gluconato ferroso.

Esta recomendacién reemplaza la anterior recomendacion de la OMS (2).

Esta recomendacion esta en consonancia con las recomendaciones de la OMS de 2011 sobre la preeclampsia y la eclampsia (3)
y reemplaza la recomendacion de la OMS de 2013 sobre los suplementos de calcio (4). D
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Suplementos
de vitamina A

A.4: Solo se recomienda la toma de un suplemento de vitamina A como
método para prevenir la ceguera a las embarazadas de zonas donde el
déficit de vitamina A sea un problema grave de salud publica.®®

Recomendada
en contextos
especificos

Suplementos
de zinc

A.5: Se recomienda que las embarazadas tomen suplementos de zinc
Unicamente en el marco de investigaciones rigurosas.

Recomendada
en contextos
especificos
(investigacion)

Suplementos de
micronutrientes
multiples

A.6: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de micronutrientes multiples para mejorar los resultados maternos
y perinatales.

No recomendada

Suplementos
de vitamina B6
(piridoxina)

A.7: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina B6 (piridoxina) para mejorar los resultados maternos
y perinatales.

No recomendada

Suplementos de
vitamina Ey C

A.8: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina E y C para mejorar los resultados maternos y perinatales.

No recomendada

Suplementos
de vitamina D

A.9: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina D para mejorar los resultados maternos y perinatales.”

No recomendada

Restriccién de la
ingesta de cafeina

A.10: Para reducir el riesgo de aborto y de insuficiencia ponderal del
recién nacido se recomienda que las embarazadas con una alta ingesta

diaria de cafeina (mas de 300 mg al dia)'' disminuyan el consumo diario
de cafeina durante el embarazo.

Recomendada
en contextos
especificos

B. Evaluacion
materna y fetal'

Recomendacion

B.1: Evaluacion materna

Tipo de
recomendacion

Anemia

B.1.1: El hemograma completo es el método recomendado para
diagnosticar la anemia en el embarazo. En entornos donde no es posible
realizar hemogramas completos se recomienda preferiblemente realizar
in situ la prueba de hemoglobina con un hemoglobinémetro mas que
con una escala colorimétrica.

Recomendada
en contextos
especificos

Bacteriuria
asintomatica (BA)

B.1.2: El cultivo de muestras de orina tomadas a mitad de la miccién es
el método recomendado para diagnosticar la bacteriuria asintomatica
(BA) en embarazadas. En entornos donde no es posible realizar urocultivos,
para diagnosticar la BA en embarazadas se recomienda realizar in situ
la tincion de Gram a muestras de orina tomadas a mitad de la miccién
antes que usar tiras reactivas.

Recomendada
en contextos
especificos

El déficit de vitamina A es un problema grave de salud publica si = 5% de las mujeres de una poblacién tienen antecedentes
de ceguera nocturna en su embarazo mas reciente con resultado de nacido vivo en los 3 a 5 aios anteriores, o si = 20% de las
embarazadas tienen un nivel de retinol en suero < 0,70 pmol/L. Para determinar si el déficit de vitamina A es un problema de
salud publica es necesario calcular la prevalencia del déficit en una poblaciéon utilizando indicadores bioquimicos y clinicos
especificos de los niveles de vitamina A.

Esta recomendacion reemplaza la anterior recomendacion de la OMS (5).
Esta recomendacion reemplaza la anterior recomendacion de la OMS (6).

Esto incluye cualquier producto, bebida o alimento que contenga cafeina (esto es, café filtrado, té, refrescos de cola, bebidas
energéticas con cafeina, chocolate y pastillas de cafeina).

El grupo de elaboracién de directrices no evalué la evidencia relativa a las actividades esenciales de atencion prenatal, como
la medicion de la presién arterial, la proteinuria y el peso maternos, y la comprobacién de los ruidos cardiacos fetales, ya que
estas actividades se consideran parte de una buena practica clinica. D
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Violencia B.1.3: Para mejorar el diagnéstico clinico y la atencién subsiguiente, en las | Recomendada
de pareja visitas de atencion prenatal se deberia considerar seriamente la posibilidad | en contextos
de realizar una indagacién clinica sobre la posible existencia de violencia especificos

de pareja al evaluar afecciones que podrian estar provocadas o agravadas
por este tipo de violencia, siempre que haya capacidad para dar una
respuesta de apoyo (incluida la derivacién cuando proceda) y se cumplan
los requisitos minimos establecidos por la OMS.*

Recomendaciones extraidas de otras directrices de la OMS que son pertinentes para la evaluacion
de la atencion materna prenatal

Diabetes mellitus | B.1.4: Cuando la hiperglucemia se detecta por primera vez en Recomendada
gestacional cualquier momento del embarazo, esta deberia clasificarse como
diabetes mellitus gestacional o diabetes mellitus durante el embarazo,
segun los criterios establecidos por la OMS."

Consumo B.1.5: Los profesionales de atencién de la salud deberian preguntar a todas Recomendada
de tabaco las embarazadas lo antes posible y en cada visita de atencién prenatal si
consumen o han consumido tabaco y si estan expuestas al humo ajeno.'®

Uso de sustancias | B.1.6: Los profesionales de atencién de la salud deberian preguntar Recomendada
a todas las embarazadas lo antes posible y en cada visita de atencion
prenatal si consumen o han consumido alcohol u otras sustancias.””

Virus de B.1.7: En entornos de alta prevalencia,'® las pruebas y el consejo practicados | Recomendada
inmunodeficiencia | a instancias del profesional deberian considerarse un componente
humana (VIH) sistematico del conjunto de servicios sanitarios que se brindan a las
embarazas en todos los centros de atencion prenatal. En entornos de baja
prevalencia, se puede considerar la posibilidad de ofrecer a las embarazadas
pruebas y asesoramiento practicados a instancias del profesional en centros
de atencion prenatal como componente clave de los esfuerzos destinados

a eliminar la transmisiéon materno-infantil del VIH, asi como a combinar las
pruebas de deteccion del VIH con las pruebas de deteccion de otros virus, de
la sifilis y de otras afecciones importantes, segun el contexto, y a reforzar los
sistemas de atencién materna e infantil subyacentes.

y sifilis

Los requisitos minimos son: un protocolo o procedimiento operativo normalizado; capacitaciéon sobre cdbmo preguntar acerca de
la violencia de pareja y sobre cémo proporcionar la respuesta minima o una respuesta ampliada; entorno privado; garantia de la
confidencialidad; existencia de un sistema de derivacioén; y tiempo para que el paciente pueda proporcionar la informacién apropiada.

Esta recomendacion estd en consonancia con las directrices clinicas y normativas de 2013 de la OMS (7).

Esta no es una recomendacién para el tamizaje de rutina de hiperglicemia durante el embarazo. Esta recomendacion se ha
extraido y adaptado de la publicacion de 2013 de la OMS (8), en la que se afirma que se deberia diagnosticar diabetes mellitus
gestacional en cualquier momento del embarazo si se cumplen uno o mas de los siguientes criterios:

e glucosa plasmatica en ayunas de 5,1-6,9 mmol/L (92-125 mg/dL)

e glucosa plasmatica = 10,0 mmol/L (180 mg/dL) una hora después de la administracién de 75 gr de glucosa por via oral

¢ glucosa plasmatica de 8,5-11,0 mmol/L (153-199 mg/dL) dos horas después de la administracion de 75 gr de glucosa por via oral
La diabetes mellitus durante el embarazo se deberia diagnosticar si se cumplen uno o mas de los siguientes criterios:

e glucosa plasmatica en ayunas = 7,0 mmol/L (126 mg/dL)

e glucosa plasmatica = 11,1 mmol/L (200 mg/dL) dos horas después de la administraciéon de 75 gr de glucosa por via oral

e glucosaen plasma al azar = 11,1 mmol/L (200 mg/dL) en presencia de sintomas de diabetes.

Extraido de las recomendaciones de la OMS de 2013 (9).

Extraido de las directrices de la OMS 2014 (70).

Los entornos de alta prevalencia son aquellos en los que la prevalencia del VIH es superior al 5% en la poblacién que se somete
a las pruebas de deteccién pertinentes. Los entornos de baja prevalencia son aquellos en los que la prevalencia del VIH es
inferior al 5% en la poblacidén que se somete a las pruebas de deteccién pertinentes (71). En entornos en los que la epidemia
del VIH esta generalizada o concentrada, se deberia practicar a las mujeres seronegativas una nueva prueba de deteccién del
VIH en el tercer trimestre de la gestaciéon debido al elevado riesgo de infeccidn por el virus durante el embarazo.

Extraido y adaptado de las Consolidated guidelines on HIV testing services de la OMS (71). D
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Tuberculosis (TB)

B.1.8: En entornos donde la prevalencia de la tuberculosis (TB) entre la
poblacién general es igual o superior a 100 por cada 100 000 habitantes,
se deberia considerar la posibilidad de someter a las embarazadas

a un cribado sistemdtico para detectar la TB activa en el marco de la
atencién prenatal.?°

Recomendada
en contextos
especificos

B.2: Evaluacion fetal

Estimacion diaria
del movimiento
fetal

B.2.1: La estimacion diaria del movimiento fetal, por ejemplo
mediante tablas de conteo de 10 patadas del feto, solo se recomienda
en el contexto de una investigacién rigurosa.

Recomendada
en contextos
especificos
(investigacion)

Medicion de la
altura uterina

B.2.2: Para mejorar los resultados perinatales no se recomienda
sustituir la palpacién abdominal por la medicién de la altura uterina
a efectos de evaluar el crecimiento fetal. No se recomienda el cambio
de la practica habitual (palpacién abdominal o medicién de la altura
uterina) en un entorno especifico.

Recomendada
en contextos
especificos

Cardiotocografia
prenatal

B.2.3: Para mejorar los resultados maternos y perinatales no se
recomienda realizar sistematicamente a las embarazadas una
cardiotocografia prenatal.'

No recomendada

Ecografia

B.2.4: Para calcular la edad gestacional, mejorar la deteccién de
anomalias fetales y embarazos multiples, reducir la inducciéon del parto
en embarazos prolongados y mejorar la experiencia del parto de las
mujeres, se recomienda realizar a las embarazadas una ecografia antes
de la semana 24 de gestacién (ecografia temprana).

Recomendada

Ecografia Doppler
de los vasos
sanguineos fetales

B.2.5: Para mejorar los resultados maternos y perinatales no se
recomienda realizar sistematicamente una ecografia Doppler a las
embarazadas.??

No recomendada

C. Medidas
preventivas

Antibiodticos para
la bacteriuria
asintomatica (BA)

Recomendacion

C.1: Para prevenir la bacteriuria persistente, el nacimiento prematuro
y la insuficiencia ponderal al nacer se recomienda administrar

un tratamiento antibiético de siete dias de duracién a todas las
embarazadas con bacteriuria asintomatica (BA).

Tipo de
recomendacion

Recomendada

Profilaxis
antibidtica
para prevenir
las infecciones
recurrentes del
tracto urinario

C.2: La profilaxis antibiética solo se recomienda para prevenir las
infecciones recurrentes del tracto urinario en mujeres embarazadas en
el marco de una investigacién rigurosa.

Recomendada
en contextos
especificos
(investigacion)

Administracion
prenatal de
inmunoglobulina
anti-D

C.3: Solo se recomienda administrar profilaxis prenatal con
inmunoglobulina anti-D a embarazadas Rh negativas no sensibilizadas
en las semanas 28 y 34 de gestacién para prevenir la aloinmunizacién
anti-RhD en el contexto de una investigacion rigurosa.

Recomendada
en contextos
especificos
(investigacion)

Extraido y adaptado de las recomendaciones de 2013 de la OMS (72).

La cardiotocografia es un registro continuo de la frecuencia cardiaca fetal y las contracciones uterinas obtenido a través de un

transductor de ultrasonido colocado sobre el abdomen de la madre.

La ecografia Doppler permite analizar las ondas del flujo sanguineo en la arteria umbilical (y otras arterias fetales) para evaluar

el bienestar del feto en el tercer trimestre del embarazo.
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Tratamiento
antihelmintico
preventivo

C.4: En zonas endémicas? se recomienda administrar tratamiento
antihelmintico preventivo a las embarazadas que hayan superado el
primer trimestre de gestacion en el marco de programas de reduccién
de las infecciones por helmintos.?*

Recomendada
en contextos
especificos

Vacuna
antitetanica

C.5: Para prevenir la mortalidad neonatal por tétanos se recomienda
vacunar contra el tétanos a todas las embarazadas, dependiendo de
su exposicion previa a la vacuna antitetanica.?

Recomendada

Recomendaciones extraidas de otras directrices de la OMS que son pertinentes para la ate

ncion prenatal

Prevenciéon

del paludismo:
tratamiento
preventivo
intermitente
durante el
embarazo (TPle)

C.6: En las zonas de Africa donde el paludismo es endémico, se recomienda
administrar un tratamiento preventivo intermitente con sulfadoxina-
pirimetamina (TPle-SP) a todas las embarazadas. La administracion del
tratamiento deberia empezar en el segundo trimestre del embarazo, y
las dosis deberian espaciarse al menos un mes, con el objetivo de que
la embarazada reciba al menos tres dosis.?

Recomendada
en contextos
especificos

Profilaxis previa
a la exposicién
(PrEP) para
prevenir la
infeccién por VIH

C.7: Se deberia ofrecer profilaxis previa a la exposiciéon (PrEP) por via
oral con tenofovir disoproxil fumarato (TDF) a las mujeres embarazadas
que corran un riesgo considerable de infectarse por el VIH como opcién
de prevencidn adicional en el marco de estrategias de prevencién
combinadas.?”

Recomendada
en contextos
especificos

D. Intervenciones
ante sintomas
fisiologicos
comunes

Nduseas y vomitos

Recomendacion

D.1: Para aliviar las nduseas en las fases iniciales del embarazo se
recomienda el jengibre, la camomila, la vitamina B6 y/o la acupuntura,
segun las preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Tipo de
recomendacion

Recomendada

Acidez gastrica

D.2: Para prevenir y aliviar la acidez gastrica en el embarazo se recomienda
brindar asesoramiento sobre el régimen alimentario y el modo de vida. Se
pueden ofrecer preparaciones de antiacidos a las mujeres con sintomas
molestos que no se alivien mediante la modificacién del modo de vida.

Recomendada

Calambres
en las piernas

D.3: Se puede administrar magnesio, calcio o tratamiento no
farmacolégico para aliviar los calambres en las piernas durante el
embarazo, seguin las preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Recomendada

Zonas donde la prevalencia de helmintiasis transmitidas por el suelo es superior al 20%.
De conformidad con la directriz de 2016 de la OMS (13).

Esta recomendacién estd en consonancia con las directrices de 2006 de la OMS (74). El calendario de vacunacion depende
de la exposicién previa a la vacuna antitetanica.

Extraido de las directrices de 2015 de la OMS. En dichas directrices también se sefala que la OMS recomienda que, en las zonas
de Africa donde la transmisién del paludismo es de moderada a alta, se administre a todas las embarazadas un TPle-SP en
cada visita de atencion prenatal programada, comenzando lo antes posible en el segundo trimestre, siempre que las dosis de
sulfadoxina-pirimetamina se administren a intervalos de al menos un mes. La OMS recomienda un conjunto de intervenciones
para prevenir el paludismo durante el embarazo, entre las que figuran la promocién y el uso de mosquiteros impregnados con
insecticida y la administracion de TPle-SP (75). Para que las embarazadas de zonas donde el paludismo es endémico empiecen
a recibir TPle-SP lo antes posible en el segundo trimestre, los encargados de la formulacion de politicas deberian velar por que
las mujeres entren en contacto con el sistema de salud en la 13.2 semana de gestacién.

Extraido de las directrices de 2015 de la OMS (76). Se considera que el riesgo de infeccion por VIH es considerable cuando la
incidencia de la infeccidon por VIH en ausencia de PrEP es suficientemente elevada (> 3%) como para que la administracion de
PrEP sea potencialmente costoeficaz. La administraciéon de PrEP a personas con un riesgo considerable de infecciéon por VIH
maximiza los beneficios relativos a los riesgos y los costos. D
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Lumbalgia
y dolor pélvico

D.4: Para prevenir la lumbalgia y el dolor pélvico se recomienda realizar
ejercicio regularmente durante el embarazo. Existen varias opciones
terapéuticas a las que se puede recurrir, como la fisioterapia, las fajas
de sujecién y la acupuntura, segun las preferencias de la mujery las
opciones disponibles.

Recomendada

Estrefimiento

D.5: Se pueden administrar suplementos de salvado de trigo o de otras
fibras para aliviar el estrenimiento durante el embarazo si la afecciéon
no mejora tras la modificacién del régimen alimentario, seguin las
preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Recomendada

Venas varicosas
y edema

D.6: Para tratar las venas varicosas y los edemas durante el embarazo
se puede recurrir a opciones no farmacoldgicas, como las medias de
compresion, la elevacion de las piernas y la inmersién en agua, segun
las preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Recomendada

E: Intervenciones
en los sistemas
de salud para
mejorar la
utilizaciony
calidad de la
atencion prenatal

Notas clinicas en
manos de la mujer

Recomendacion

E.1: Se recomienda que cada embarazada lleve sus propias notas
clinicas durante la gestacion para mejorar la continuidad y calidad
de la atencion y su experiencia del embarazo.

Tipo de

recomendacion

Recomendada

Continuidad
asistencial
impulsada
por parteras

E.2: Los modelos de continuidad asistencial impulsada por parteras
—consistentes en que una partera conocida o un pequeio grupo de
parteras conocidas brinda apoyo a una mujer a lo largo del continuo
de servicios de atencién prenatal, postnatal y durante el parto— se
recomiendan para las embarazadas de entornos en los que existen
programas de parteria eficaces.

Recomendada
en contextos
especificos

Atencidn prenatal
en grupo

E.3: La atencién prenatal en grupo proporcionada por profesionales
sanitarios cualificados puede ofrecerse como alternativa a la atencién
prenatal individual a mujeres embarazadas en el contexto de una
investigacion rigurosa, dependiendo de las preferencias de la mujery
siempre que se disponga de la infraestructura y los recursos necesarios
para la prestacién de atencion prenatal en grupo.

Recomendada
en contextos
especificos
(investigacion)

Intervenciones
comunitarias
para mejorar la
comunicacion
y el apoyo

E.4.1: Para mejorar la salud de la madre y el recién nacido se
recomienda implantar la movilizacién comunitaria por medio de

la facilitacion de ciclos de aprendizaje y accién participativos con
grupos de mujeres, particularmente en entornos rurales donde hay
€scaso acceso a servicios asistenciales.?® Los grupos participativos de
mujeres representan una oportunidad para que estas hablen de sus
necesidades durante el embarazo, en particular de los obstaculos que
dificultan su acceso a los servicios asistenciales, y para aumentar el
apoyo que se brinda a las embarazadas.

Recomendada
en contextos
especificos

E.4.2: Para aumentar la utilizacién de la atencién prenatal y mejorar los
resultados de salud perinatal, se recomienda la aplicacién de conjuntos
de intervenciones que incluyan la movilizaciéon de los hogares y las
comunidades y las visitas domiciliarias prenatales, especialmente en
entornos rurales donde hay escaso acceso a servicios asistenciales.

Recomendada
en contextos
especificos
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Delegacion de E.5.1: Se recomienda delegar la promocion de comportamientos Recomendada
componentes relacionados con la salud en beneficio de la salud materna y neonatal®
de la prestacion en un amplio abanico de profesionales, como trabajadores sanitarios no
de atencién especializados, auxiliares de enfermeria, enfermeros, parteras y médicos.

prenatal®

E.5.2: Se recomienda delegar la distribucion de los suplementos Recomendada
nutricionales recomendados y el tratamiento preventivo intermitente
durante el embarazo para la prevencién del paludismo en un amplio
abanico de profesionales, como auxiliares de enfermeria, enfermeros,
parteras y médicos.

Contratacién E.6: Los encargados de la elaboracion de politicas deberian tomar en Recomendada
y retencién de consideracion la aplicacién de intervenciones educativas, normativas, [ en contextos
personal en zonas | financieras y de apoyo personal y profesional para contratar y retener | especificos
rurales y remotas®' | a profesionales sanitarios cualificados en zonas rurales y remotas.

Programas E.7: Para reducir la mortalidad perinatal y mejorar la experiencia Recomendada
de contactos de asistencial de las mujeres se recomiendan modelos de atencién
atencién prenatal | prenatal con un minimo de ocho contactos.

Recomendaciones extraidas y adaptadas de las directrices de la OMS sobre optimizacion de la salud materna y neonatal de 2012 (18).

Incluida la promocién de los siguientes comportamientos: busqueda de atencidn y utilizacién de los servicios de atencién
prenatal; preparacién para el parto y para hacer frente a complicaciones; dormir bajo la proteccién de mosquiteros
impregnados de insecticida; partos atendidos por personal cualificado; compaiiia durante el trabajo de parto y el nacimiento;
asesoramiento nutricional; suplementos nutricionales; otros suplementos e intervenciones segun el contexto; realizaciéon de
la prueba de deteccion del VIH durante el embarazo; lactancia materna exclusiva; atencién postnatal y planificacion familiar;
inmunizacion con arreglo a las directrices nacionales.

Recomendacion extraida y adaptada de las recomendaciones mundiales de politica de 2010 de la OMS (79).
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Acrénimos y abreviaturas

ANC - Cuidado prenatal

ASB- Bacteriuria asintomatica

IMC- indice de masa corporal

CERQual - Confianza en la evidencia de las revisiones de
la investigacion cualitativa

Cl - Intervalo de confianza

DECIDE - Desarrollar y evaluar estrategias de
comunicacién para apoyar decisiones informadas

Y practicas basadas en pruebas

DOI - Declaracidn de interés del

EB- Evidencia base

EGWG- Aumento excesivo de peso gestacional

ERG - Grupo de Revisidén Externa

FANC- Atencidn prenatal focalizada

FIGO- Federacidn Internacional de Ginecologia y
Obstetricia

GBS- Estreptococo del grupo B

GDG- Grupo de Desarrollo de las Directrices

GRADO- Clasificacion de Recomendaciones Evaluacion,
Desarrollo y Evaluacion

GRC- Comité de Revisidn de las Directrices

GRAN- Orientacion, prioridades de investigacion,
sintesis de pruebas, aplicacion de pruebas,

Y Transferencia de conocimiento

HIC- Pais de ingresos altos

HRP- Programa Especial PNUD / FNUAP / UNICEF / OMS
/ Banco Mundial de Investigacion, Desarrollo

Y Formacion en Investigacién en Reproduccién Humana
ICM- Confederacién Internacional de Matronas

IPT- Tratamiento preventivo intermitente del p durante
el embarazo

IPTp-SP- Tratamiento preventivo intermitente en el
embarazo con sulfadoxina-pirimetamina

IQR- Interquarticulo

IUGR- Restriccidn del crecimiento intrauterino

IVR- Initiative for Vaccine Research

LMIC- pais de bajos y medianos ingresos

MC- Departamento de Salud Materna, del Recién
Nacido, del Nifio y del Adolescente (en la OMS)

MD- Diferencia media

MLCC- Continuidad del cuidado de la partera del
MMN- micronutrientes multiples

MUAC- Circunferencia del brazo mediano

NHD - Departamento de Nutricidén para la Salud y el
Desarrollo (en la OMS)

NRS - Estudio no aleatorizado

OR- Odds ratio

ULTIMAS RECOMENDACIONES DE LA OMS

OPS - Organizacién Panamericana de la Salud
(Oficina Regional de la OMS para las Américas)
PCG - Grupo de Embarazo y Parto de (Colaboracion
Cochrane)

PICO- Poblacién de (P), intervencion (1), comparador
(C), resultado (0)

PLA - Aprendizaje participativo y accion

PMNCH - La Asociacién para la Salud Materna, del
Recién Nacido y del Nifio

PMR- Tasa de mortalidad perinatal

PrEP- Profilaxis preexposicién

PROM - ruptura pre labora de membranas

PWG - Grupo participativo de mujeres

RCT- Ensayo controlado aleatorizado

RHH- rhesus

RHR - Departamento de Salud Reproductiva e
Investigacion (en la OMS)

RR- riesgo relativo

RUTI - infecciones recurrentes del tracto urinario
SFH - symphysis-fondo al altura

PGE- pequefia para la edad gestacional

SP- sulfadoxina-pirimetamina

TB- tuberculosis

TBA - Asistente de parto tradicional de la

Tdap- tétanos / difteria / pertussis acelular

TDF- tenofovir disoproxil fumarato

TT- toxoide tetanico

TT-CV vacuna que contiene toxoide tetanico

GTT - Grupo de Trabajo Técnico

UN - Naciones Unidas

PNUD- Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

UNFPA - Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
UNICEF - Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

UNIMMAP- Preparacion internacional de
micronutrientes multiples de las Naciones Unidas
UD($)- Dolar estadounidense délar estadounidense
USAID- Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional

UTI - infeccidn del tracto urinario

OMS- Organizacion Mundial de la Salud
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La ACOG (Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos) recomienda el
pinzamiento tardio del cordén umbilical

para todos los recién nacidos sanos.

El Colegio Americano de Obstetras vy
Ginecologos (ACOG) recomienda ahora un
retraso en el pinzamiento del cordon umbilical,
para todos los bebés sanos, de por lo menos 30-
60 segundos después del nacimiento, dado los
numerosos beneficios que ello comporta para la
mayoria de estos recién nacidos.

El Ultimo dictamen del Comité colegial
americano es una actualizacion de su propia guia
del 2012. La revisidn se basa en investigaciones
mas recientes que muestran que, aunque es
probable que sean los recién nacidos prematuros
los que mas se beneficien del volumen adicional
de sangre obtenido de la placenta, también los
recién nacidos a término pueden beneficiarse, y
estos beneficios pueden tener un efecto
favorable en los resultados de su desarrollo.

Ya se habia aceptado que un retraso en el
clampaje del cordon umbilical de los recién
nacidos prematuros se asocia con beneficios
neonatales significativos: mejor circulacion en el
periodo de adaptacion a la vida extrauterina,
mejor establecimiento del volumen de glébulos
rojos y menor necesidad de transfusion de
sangre. También disminuye la incidencia de
hemorragia cerebral y de enterocolitis
necrotizante.

Ahora, el ACOG reconoce que, aunque hay varias
recomendaciones con respecto al momento
optimo para el retraso del pinzamiento del

corddn umbilical, ha habido una mayor evidencia

que demuestra claros beneficios para la salud en
recién nacidos a término, ya que aumenta los
niveles de hemoglobina al nacer y mejora las
reservas de hierro durante varios meses, lo que
ayuda a prevenir la deficiencia de hierro durante el
primer afo de vida (deficiencia que se ha
relacionado con deterioro cognitivo, motor y del
comportamiento).

Reconocen que, en la mayoria de los casos, esto no
interfiere con el cuidado temprano, incluyendo el
secado y la estimulacion de la primera respiracion,
asi como el contacto inmediato piel con piel.
Admiten un pequefio aumento en la incidencia de
ictericia que requiere fototerapia en lactantes a
término que se someten a un pinzamiento tardio
del corddn umbilical, que es importante controlar
y tratar.

La investigacion no demuestra que el retraso en el
clampaje del cordon aumente el riesgo de
hemorragia materna. Segun el dictamen del
Comité, el aplazamiento del pinzamiento no debe
interferir con el manejo activo de la tercera etapa
del parto, incluyendo los esfuerzos para minimizar

el sangrado materno después del nacimiento.

2>
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Pero puntualizan que, en situaciones en las que
hay hemorragia materna o inestabilidad
hemodinamica, anomalias del alumbramiento,
necesidad de reanimacion inmediata del recién
nacido, o problemas del ritmo cardiaco neonatal,

es conveniente un pinzamiento inmediato.

Actualmente, no hay suficiente evidencia para
apoyar o refutar los beneficios del ordefo
(cuando la sangre es empujada manualmente a
través del corddn hacia el bebé antes del
pinzamiento), aunque estan realizando mas

investigaciones.

Reconocen que el aplazamiento del clampaje
disminuye significativamente el rendimiento de
la sangre del cordon umbilical, en el caso de
utilizacion de los Bancos de Sangre, por lo que es
menos probable que se cumplan los criterios de
donacion, ya que solo el pinzamiento inmediato
del corddn puede aumentar la cantidad de sangre
del corddn umbilical obtenida. Sin embargo, el
ACOG considera que los beneficios de la
transfusion al nacer probablemente exceden los
de la sangre bancaria para su uso futuro, y
consideran que se debe informar al respecto a las

mujeres y familias.

Ahora, la ACOG reconoce que,
aunque hay varias

recomendaciones con respecto al

momento dptimo para el retraso

del pinzamiento del cordon
umbilical, ha habido una mayor

evidencia cientifica al respecto.

Reactivar tus defensas contra el
canceresunade las 10
investigaciones en marcha mas

importantes de los Ultimos anos.

Tras décadas de investigacion, el uso de farmacos
para estimular las defensas del paciente de
cancer y que sean ellas mismas las que destruyan
las células cancerosas, la llamada inmunoterapia,
ha llegado a tal estado de madurez que los
editores de la revista 'Science' la han colocado en
lo mas alto de su 'top ten' de los avances
cientificos mas importantes de 2013.

"Hasta ahora, esta estrategia de
aprovechar el sistema inmunoldgico
para atacar a los tumores solo funciona
para algunos tipos de cancer y para
unos pocos pacientes, por lo que es
importante no exagerar los beneficios
inmediatos. Pero muchos especialistas
estan convencidos de que estan siendo
testigos del nacimiento de un nuevo e
importante  paradigma  para el
tratamiento del cancer”, ha declarado
en un comunicado Tim Appenzeller,

redactor jefe de la revista 'Science’.
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una nueva vida comenzaba para ella,
sin duda repleta de nuevas espinas.

El caracter debe forjarse en los mil y

ciento golpes de martillo; si estos no lo

funden, alcanza entonces la verdadera
utilidad.

Las personas crecen en la adversidad."

Este es el Ultimo parrafo del pequefio relato,
apenas 35 paginas, incluido en este libro que hoy
os recomendamos, de la autora china DING LING,
seudonimo de Jiang Bingzhi. Nacida en 1904 ,
criada por su madre después de que su padre
muriera cuando ella contaba cuatro afios de edad,
su progenitora, independiente y fuerte de mente
paso fuertes valores democraticos a Ding Ling, asi
como un gran interés en la literatura..A los 17 afios,
tras una discusion con su familia por su rechazo a
un matrimonio concertado, se trasladé a Shanghai,
donde estudio primero en la Escuela Femenina del
Pueblo, centro docente de ideologia comunista
dentro de la primera red china de escuelas y
academias femeninas del pais. Después,
continuaria sus estudios en otro centro comunista,
la llamada Universidad de Shanghai, en la que
tuvo como profesor de ruso a Qu Qiubai, que
llegaria a ser lider del Partido Comunista, y
también asistio a las clases de literatura del famoso
escritor Mao Dun (escritor y politico chino, creador
de la Sociedad de Investigaciones Literarias (1921),
participe de la fundacion de la Liga de Escritores de
Izquierda (1930) y ministro de Cultura (1949-1966).
La autora pertenecio a la generacion del Cuatro de
Mayo de 1919 siendo una de las pocas mujeres de
este  movimiento cultural. Para quien lo
desconozca el Movimiento del Cuatro de Mayo fue

un movimiento social chino, surgido a raiz de

las protestas de los estudiantes en la Plaza
de Tiananmén de Pekin ( también llamada Plaza
de la Puerta de la Paz Celestial ) el 4 de
mayo de 1919 .

.Las protestas en Pekin se desencadenaron por lo
que muchos chinos percibian como condiciones
humillantes del Tratado de Versalles, que puso
fin a la Primera Guerra Mundial. Aunque China,
en su condicion de aliado de las potencias
vencedoras de la Gran Guerra, pertenecia en
teoria al bando ganador, la debilidad del
gobierno de la Republica de China en aquel
momento supuso la cesion a Japon de numerosos
privilegios comerciales
en Shandong (anteriormente concedidos a
Alemania) y Manchuria. Estas concesiones a
Japon despertaron un profundo sentimiento

antijaponés que se tradujo en protestas en todo
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el pais y una manifestacion masiva de unos 3.000

estudiantes que abarrotaron la entonces
pequeia Plaza de Tiananmén, frente a la puerta
del mismo nombre de la Ciudad Prohibida de
Pekin. Los estudiantes coreaban lemas en los que
se pedia el rechazo a las Veintiuna
exigencias japonesas, y la negativa a firmar el
Tratado de Versalles. Dos de los aspectos mas
relevantes del movimiento fueron el politico y el
literario. El gobierno de la Republica en Pekin
procedid a disolver las protestas y detuvo a
numerosos estudiantes, provocando disturbios y
protestas en numerosas ciudades de China.

Ding Ling en 1924, se traslada a Pekin, donde
asiste a las clases sobre ficcion china y conoce a
los también escritores Hu Yepin y Shen Congwen,
con los que comparte vivienda. En 1927, los tres
jovenes escritores se trasladan a Shanghai, donde
Ding Ling intenta convertirse en actriz. Fracasa en
sus intentos de ser actriz, y ese mismo afio
publica El Diario de la Sefiorita Sofia, su obra mas
conocida.

La ejecucién en 1930 de su pareja Hu Yepin (1903
—1931) escritor, poeta, , dramaturgo chino ,
miembro prominente de la Liga de Escritores de
Izquierda, yuno de los Cinco Madrtires de la Liga de
Izquierda ejecutado en febrero 1931 por el
gobierno del Kuomintang, supuso la ruptura de
Din Ling con su etapa anterior, afilidndose al
partido comunista en 1932.

La obra narrativa de Ding Ling se caracteriza por
su interés en las mujeres construyendo
personajes femeninos prototipicos en cada una
de sus etapas literarias. El libro que hoy
proponemos contiene dos relatos:  por un
lado, El diario de la sefiorita Sofia que cuenta la
vida emocional de una mujer tuberculosa con una
fuerte pasion erdtica por un hombre. Sofia
representa los principios basicos del feminismo
del Cuatro de Mayo, como la prioridad de la

autonomia, el alejamiento del control familiar, la
importancia de los actos premeditados, la
experimentacion sexual, la importancia del amor
como una consecuencia de la libertad, etc., un
retrato sicolégico de la joven moderna china de la
década de 1920.

Y en la segunda parte, el relato directamente
relacionado con las matronas, es el titulado En el
hospital, en el que Lu Ping, la protagonista , es
una joven apasionada pero inexperta, comadrona
sofladora y amante de la literatura, que es
enviada a una maternidad comunista para
cumplir la misién que se le ha asignado .

Lu Ping trabaja incansablemente para remediar
las carencias de su entorno, para ello se asocia
con los jévenes médicos y enfermeras mas
progresistas, intenta atender a las masas con una
fortaleza entusiasta, y se esfuerza por ignorar los
rumores de que sus esfuerzos son para atraer a
los hombres y no para mejorar la asistencia
médica.

Ding Ling fallecié en 1986 y durante toda su vida
se dedico a la literatura.

Este libro, tan solo hace dos afios que ha sido
publicado al castellano, gracias al trabajo de Tyra
Diez, traductora espafola .
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FECHAS IMPORTANTES

15 de febrero:
Cambio de precio inscripcion.

10 de marzo 2017:
Fecha limite para la recepcion de los resumenes de los trabajos cientificos
que se presenten.

10 de abril 2017:
Fecha limite para la comunicacion de la aceptacion o no de los trabajos
presentados.

30 de abril 2017:
Fecha limite para la presentacion completa del trabajo aceptado.

ENVIOS A: COMITE CIENTIFICO:

matronascongresonacional@gmail.com

INSCRIPCIONESY TODA LA INFORMACION EN:

http://aesmatronas.com/18CONGRESOQO/
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