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CARTAS A Anatronas hoy

HORMIGUEOS Y DOLOR NOCTURNO EN LAS
MANOS: UN PROBLEMA COMUN A ALGUNAS
EDADES

na de las quejas de que las mujeres que

se encuentran cercanas a la menopausia

(y a veces las embarazadas) nos cuen-
tzn a los reumatdlogos con frecuencia es la de
padecer dolor u hormigueos -o ambos sintomas
simultaneamente - en las manos y a veces también
en |os brazos. La naturaleza de estos sintomas es
peculiar ya que habitualmente son mucho més
intensos durante la noche o de madrugada, y suelen
despertar a aquellas que los sufren. Una vez des-
piertas, y con la intencidn de aliviar las molestias,
quiénes las sufren refieren que frotan las manos, las
agitan, y hay quién encuentra de mds ayuda poner-
las contra una superficie fria. No es raro que al des-
pertarse por la mafana las manos estén algo
entumecidas, como gruesas, y que al hacer labores
manuales durante el dia vuelvan los hormigueos,
Solo raras veces puede llegar a perderse fuerza en
las manos por este problema.

La causa de estas molestias es lo que técnica-
mente se llama un sindrome del tdnel carpiano: uno
de los nervios que liegan a la mano - el nervio
mediano - atraviesa la mufieca junto con la mayonia
de los tendones flexores, por una especie de tunel
formado por ligamentos y hueso - el tunel carpiano
-. El tdnel es bastante rigido, vy el aumento de volu-
men de cualquiera de las estructuras que lo atravie-
san resuita en un aumento de la presidn en su
interior. Los nervios son muy sensibles a la presidn,
y este aumento de presidn actia sobre el nervio
mediano a su paso por el tunel carpiano y produce
estos sintomas. Las manifestaciones clinicas suelen
ser suficiente para establecer el diagnéstico, y en
casos menos clares, un estudio de velocidad de
conduccion nerviosa saca de dudas, No se conoce
a ciencia cierta la razon de que las molestas sean
mas Intensas por la noche.

matronas hoy

Aunque a veces el sindrome del tunel carpiano
aparece en el curso de algunas enfermedades arti-
Culares, en la mayonia de las ocasiones aparece sin
ninguna causa aparente. La inmensa mayoria de los
que lo sufren son mujeres (probablemente por
tener un tunel carpianc mds estrecho), sobre todo
durante el periodo que precede o sigue a la meno-
pausia. En un estudio que se realizd en Iz Seccién
de Reumatologia del Hospital de Alicante, se pudo
apreciar que este problema parece particularmente
frecuente en aquellas mujeres que al ser sometidas
d una extirpacion quirdrgica de ovarios, sufren una
menopausia brusca. Las embarazadas son también
susceptibles a padecer el mismo problema, que en
todo caso desaparecen tras el parto.

Afortunadamente el sindrome del tunel carpia-
no no reviste gravedad, y su tratamiento es eficaz: a
veces la administracidn de antiinflamatorios o aplica-
cion de férulas para mantener las manos en pOsi-
cion adecuada por la noche son suficientes. Las
infiltraciones en el tunel del carpo suelen ser resolu-
tivas, aunque las molestias pueden volver, En los
casos mas recalcitrantes, una intervencién quirlirgica
descomprime definitvamente al nervic mediano a
su paso por el canal del carpo y resuelve el proble-
ma de manera definitiva.

ELISEO PASCUAL GOMEZ
Presidente, Sociedad
Espafola de Reumatologfa
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CANCER DE MAMA

UN PROBLEMA

QUE A TODOS NOS PREOCUPA

CARLOS GAMALLO AMAT - Doctor en Medicina y Especialista en Anatomia Patélogica

Jefe de Seccién de Anatomia Patoldgica del Hospital de la Paz y Profesor Asociado en la Facullad de Medicing ULAM.

JOSE PALACIOS CALVO - Doctor en Medicina y Especialista en Anatomia Patolégica

Médica Adjunto de Anatomia Patoldgica del Hospital de la Paz.

n Espafa mueren cada afio por cdncer alrededor de

20000 mujeres mayores de 35 afos. Aproximadamente el

25% de estas muertes se deben al cincer de mama. Se
estima que |a incidencia del cdncer de mama en Espadia es ligeramen-
te supenor a la de Estados Unidos y a la de otros miembros de la
Comunidad Europea, Por Comunidades Auténomas, La Rigja v
Asturias presentan la mayor inadencia, mientras que Extremadura
posee las cifras mds bajas, Una de cada nueve mujeres en Estados
Unidas tienen riesgo de desarrollar un cincer de mama a lo largo de
su vida. La inadencia de esta enfermedad se ha incrementado de un
2% a un 4% por ano durante la Ultima década y es la pimera causa
de muerte en la etapa fértil de la mujer. Estos datos generales nos
dan idea de la impartancia de esta enfermedad y del problema sani-
tano planteado, mds aln cuando se descorocen las causas de este
continue incremento. 5olo en un 30% de mujeres se identifica algin
factor de nesgo y de ahi la dificultad de identificar grupos de mujeras
de alto nesgo para estudios y campanias de actuacion sanitana.

La magnitud del problema es tal que son mucheos los investigade-
res que, desde diferentes aspectos, se dedican a estudiar el cancer de
mama con un objetivo comun: averiguar los factores que causan esta
enfermedad y actuar en su prevencion o conseguir |a curacidn una
vez que se ha manifestado,

El obetvo de la prevencidn primana es evitar la aparicion del
cancer de mama © de un segundo tumer en pacientes que han sido
tratadas de un cancer de mama inicial. Los estudios epidemioldgicos
tratan de seleccionar grupos de poblacién de alto riesgo que son
candidatos para ensayos de quimioprevencion, ;Cudles son estos fac-
tores de nesgo’, una histona familiar de cancer de mama en pnmer
grado, enfermecades proliferaivas benignas de fa mama y la obesi-
dad. Sin embargo la mayoria de los estudios indican que el riesgo de
padecer un cdncer de mama es directamerte proporcional al peso
relatvo; una mujer cbesa tiene un riesgo cuatro veces mayor.

Otros factores tambien reladionados son: Una menarquia precoz,
mencpausia tardia y nulipandad.

Aunque se conczean algunos de los factares que participen en el
cancer de mama todavia es necesano investigar mds scbre todo en
indicadores de resgo que discriminen mejor las mujeres susceptibles
& una quimioprevencion mas selectiva. En este sentide, la investige-

cion actual se centra en el estudio de biomarcadores potenciales que
incluyen oncogenes o sus productos, cambios en la proliferacién de
las células eprieliales de Ja mama y valoracion cualiativa y cuantitativa
de marcadores de diferenciacién en la fase de progresién del tumor.
Esto ha sido analizade extensamente en otros tumares pero en el
cancer de mama todavia no ha sido suficentemente explorado.

L2 prevencion es un objetivo priontanio perc adn dificil de alcan-
zar. El problema actual se centra en €l estudio de protocolos terapéu-
ticos idoneos para conseguir curar esta enfermedad y al menor costo
posible. Es indudable que estas decsiones tienen que estar basadas en
aquedlos factores que condicionen &l prondstico del cénrar de mama.

FACTORES PRONOSTICOS ESTABLECIDOS

Tamano del tumor.

De todos los factores prondsticos, el tamafio del tumor &5 el
mds [l de cuantificar y es un buen marcador del estadio de fa
enfermedad, de manera que se utiliza como un dato fundamental en
la clasificacion clinica (TNM}. El tamanio se relaciona con la probabili-
dad de apanicion de metdstasis en ganglios linfiticos axilares, que es
el factor prondstice mds importante, asi como con el riesgo de reci-
diva Pacientes con tumores menores de | centimetro sin metdstasis
en ganglios hnfiticos, presentan una tasa de recidiva del 12% a los 20

p——
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anos, mientras que en pacientes con tumores entre |7 ¥ 2 centime-
tros, la tasa de recurrencia es alrededor del 40% en el mismo perio-
00 de tiempo. En (ineas generales se utiliza este daio como un indice
del potencial metastisico del tumor pero su relacién es imperiecta,
Tumores muy pequefios (<10 <M} tenen metastasis en ganglos lin-
fticos con una frecuencia cinicamente significativa {22%). Es obvia
que existen otros faciores que contnbuyen en fa capacidad de un
tumor en producir metdstasis. No obstante, puede afirmarse que
mujeres con un tumes mencr de un centimetro ¥ ganglios linfitices
negativos tienen un excelente prondstico a largo plazo.

Receptores hormonales.

Los cambios funcionales de la gldndula mamaria estdn sujetos 2 la
accion hormonal, de los estrdgenos y progesterona. Esta accidn tiene
lugar porque en las células del epitelio mamario existen receptores
especificos para estas hormonas. El cincer de mama, que se gngna
en el epitelio mamario, puede expresar tambi€n receptores para
estas hormonas de forma que su crecimiento estania influenciado por
ellas. En esta linez, desde 1977, se establecis que fa presencia de
receptores de estrdgenos era un factor de buen pronagstice. Otros
trabajos demostraron que =l receptor de progesterona constitufa un
factor mds importante. Los resultados son discordantes, quizd los
mejores resultados se alcanzan cuando se utilizan en combinacidn
<on otras caractenisticas del tumor. E| mayor valor del estado hormo-
nal es el predecr el beneficic miximo de I3 terapa adyuvante con
tamoxifen (antiestrgeno no esteroideo)

Histopatologia,

Cuando se habla de cdncer de mama hay que entender que se
estd utilizando un término genérico que englaba un conunto de
tumares posiblemente causados por faciores distintos ¥y por lo tanto
con un comportamiento bioldgico diferente. El estudio MICrosceico
de estos tumores, siempre realizado por un patclogo experts, pon-
ard de manifiesto las caractenisticas prepias de cada uno de ellos, es
decir, permitird hacer un dizgndstice correcto, eserncial para aplicar e!
tratamients adecuado.

La histepatologia ademds de clasificar los tipos de tumores, permi-
te valorar €l grado de agresividad asi como la existencia de metastasis
er los gangios linfaticos. Este conjunto de datos, hoy por noy, es el
sistema mds importante parz establecer el prondstico y es el soporte,
la estructura, parz valorar la utilidad de nuevos factores prondsticos,

La agresividad de un tumor se valora en funcidn de una serie de
caracteristicas de las células tumorales como son el grado de formz-

cion de conductos. que recuerdzn a los conductos mamanas norma-
les, [a forma y tamafio del nicleo y &l numero de mitosis, es decir la
capacidac de proliferacion. Utilizando este sstema. el caranoma de
mama s¢ divide en bien diferenciados {grado I), mederadamente
difererenciados (grado Il) y pobremente diferenciados (grado 1),
Se ha comprobado que cuando existen metdstasis en ganglios linfiti-
Cos la supervivencia a los 5 afios es del 86%, 70% y 57% para los gra-
dos | Iy IIl respectivamente.

Dia a dia se estudian nuevos dates que discriminardn mejor |a
evolucién de cada tumor Asi, recientemente se ha puestc de mani-
fieste que el nimero y densidad de microvasos del carcinoma ¢orre
en paralelo con (a probabilidad de metastatizar en ganglios linfiticos
0 en otros 0rgancs.

Cinética celular y ploidia.

La capacdad de dwvision de las cslulas tumorales, y por I tanto el
grado de crecmiento de un tumor determinado, es uno de los factores
de su comportamiento. De heche, se ha demostrado Gue es util para
predecir el curso del cancer de mama en pacientes con ganglios linfit-
£os 5N meltdstasis. Estas caractenisticas se obetivan midiante la determi-
nacion de [a cantidad rejativa de ADN (ploidia) y del nimero de células
en fase S del delo celular (sintesis activa de ADNY). Estos pardmetros,
utilizados aislada o conjuntamente o en combinacién con otros factores
prondsiicos, ayudan a identificar pacientes con bajo nesgo que pueden
prescindir de terapia adyuvznte. Fs degr, permiten aplicar trazamientos
selectivos para cada mujer en funcidn de las caracterfsticas de sy tumor,

NUEVOS FACTORES PRONOSTICOS

Hasta aqui hemos revisado aquellos factores prondsticos avala-
dos en la prictica clinica y que son empleados para disefar los pro-
tocolos terapéuticos, Si bien es cierto que son tiles ¥ aportan una
importante informacion predictiva, no es menas cierto que existen
Casos, significativamente frecuentes, que no se comportan segln lo
establecido y no responden al tratamiento. Es evidente que hay otros
factores que regulan ¢f curso del cincer y que todavia no conage-
mas. De ahi la necesidad de seguir investigando y descubrir qué ocu-
e en la célula tumoral que hace que se comporte de determinada
Tanera

Hoy dia se conocen otros factores que padrian tener caricter
proncstico, pero que no son aplicados clinicamenta porque tedavia
los resultados no son concluyentes,

HER-2/neu.

El neu es un oncogen, un gen capaz de producr la transforma-
cign neopldsica de uma célula normal, que se identificé en primer
lugar como causante del neuroblastona inducide quimicamente en
ratas. El neu, también conocido como HER-2 o erbB,, codifica una
proleina que se localiza en la membrana de Iz célula, que actua
€OmO un receptor parecido al receptor del factor de crecimiento
epidérmico. Esta proteina posee actividad tirosina Quinasa, que es
lo que confiere actividad proliferativa a Ja célulz normal. Este onco-
gen se demostré que estaba amplificado en el 30% de las pacientes
¥ que la amplificacién se relacionaba con un acortamiento del tiem-
po de supervivencia en mujeres con ganglics inféticos positivos,
pero ne en caso de ganglios negativos. Los resultados han sido con-
tradicterios, muy posiblements por diferencias metodoldgicas, En e
momento actual, ef papel del HER-2 en el control del cdncer de
mama no estd claro, Posblemente padria ser utilizado. junto con el



estado de los ganglios linfiticos, para identificar pacientes de alto
nesgo tributarias de quimioterapia a altas dosis y trasplante autdlo-
g0 08 médula dsea.

Catepsina D,

Las Catepsinas son un grupo de enzimas que rompen enlaces
internos de varias proteinas. Lz Catepsina D es un miembro de Ja
familia y parece estar relacionada con el cancer de mama. E! tejido
mamario contiene muy poca cantidad de esta enzima, pero su secre-
con en el cancer de mama es muy alta. Actuania diginendo la mem-
brana basal y la matnz extracelular que forman la barrerz natural a la
diseminacicn de las células tumerales.

Los resultados obtenidos en diferentes ensayos clinicos han pues-
to en evidencia la relacién de la Catepsina D y el prondstico de! cin-
cer de mama. La concentracion de esta enzima se correlaciona con Iz
supervivencia libre de metistasis y los niveles mds altos se obtienen
en mujeres con ganglios linfaticos positivos. En un estudio multiva-
nante que incluia otros pardmetros como la ploidia, receptores de
estrogenc y progesterona y tamadio del tumor, la catepsina D fue ¢l
factor prondstico més importante en mujeres con ganglios linfiticos
negatvos. £l prablema adn pendiente de resolver es determinar que
método de evaluacién es el dptimo,

Receptor del factor de crecimiento epidérmico.

El factor de crecimiento epidérmico es una proteina que estimula
el crecimiento de unz ampla varedad ce células normales v en con-
(reto de las células en cultive de cancer de mama. La expresidn de
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su receptor de membrana per un tumor reflejara el potencial de
crecimiento y por lo tante su agresividad clinica. Con esta hipotesis
se han realizado varios estudios que han demostrado que la presen-
¢ia del receptor de crecimiento epidérmico ocurre en tumores con
mayor agresividad histoldgica y mds probablemente con negatividad
para el receptor estrogénico. De esta manera se ha demostrado (itil
para predecr la respuesta a la terapia hormonal, el 8% de las pacien-
tes respondieron al tamoxifen cuando el receptor de cracimiento
epidémico era pestive frente al 30% ceando era negativo.

Otros factores son objeto de estudio, aun en fase preliminar
Seguramente en futuro no muy lejano el tratamiento del cincer de
mama vendrd determinado por nuevos marcadores que permitirdn
establecer un tratamiento individuzlizado y por lo tanto mucho mas
especifice, con un objetivo prmordial, curar el cincer,

Estos marcadores tienen su mayor interés en las pacientes con
ganglios linfaticos negativos, es decir con un buen prondstica. Se
podrdn identificar dentro de este grupo, aquellas pacientes con un
bajo nesgo de recidiva en las que la terapia adyuvante no serd nege-
sana En mujeres con ganglios finféticos positivos. la presencia de mar-
cadores que indiquen un alto riesgo, establecerdn la indicacion de
tratamientos mas agresivos.

£l camine es largo y lento pero son tantos los esfuerzos v el tra-
2ajo empleado por conocer y combatir esta enfermedad, que los
resultados son alentadares y hacen preveer un final no muy lejano.

Quien llega a la meta encuentra el punto de partida hacia otra
nueva meta.




SECCION CIENTIFICA

ISOINMUNIZACION RH
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INCOMPATIBILIDAD RH

La incidencia de incompatibilidad Rh entre madre y feto incide
aproximadamente en el |0% de todos los embarazos. B sistema Rh
estd constituido por los siguientes antigenos presentes en la superficie
del hematie: D.ECce y Du principalmente.

A las personas que tienen el antigene D (aproximadamente el
85% de la poblacidn). se les denomina Rh positivas (Rh +) y Rh {-) a
las que carecen de €. El problema tednico se presenta en la mujer Rh
{-) gestante de un feto Rn (+}. En estos casos, la incompatibilidad Rh
matemo-fetal posibilitaria el desarrolle de |a enfermedad. En el caso
de que el padre tenga un genotipo (D,D) (Homeaigdtco) tados sus
hijos seran Rh (+} y solo el 50% si el genotipo es (D.d)
(Heterocigdtico). Aproximadamente el 40% de los individuos Rn (+),
50N Neterocigoticas,

ISOINMUNIZACION RH

=ste término implica un proceso inmunalégico caracterizado por
la formacion de anticuerpos en el organisme matemo, como respues-
ta al contacto con el antigeno Rh. En el 90% de les casos, el respon-
sable va a ser el antigeno D El problema afecta tan <dlc al 5% de los
embarazos Rh incompatibles. Aproximadamente en el 0,8% de todas
las embarazadas, se detecta la presencia de anticuerpos anti-Rh.

Actualmente se puede decir que es una enfermedad residual
puesto que con fa introduccidn rutinaria de la profilaxis, su frecuencia
ha descendidc espectaculammente. N cbstante, el hecho de que
todavia se realzan incomprensiblemente transfusiones Rh incompati-
bles y de que no se realice debidamente la profilaxs, justifican plena-
mente fa protocolization ¢e una terapéutica adecuada.

La lsoinmunizacion al factor Rh de la sangre humana puede pro-
duar en la embarzada, una forma de enfermedad hemolitica que
afecta tato al feto como al recién nacido (RIN.), que se denomina
Entroblastosis Fetal ¢ Enfermedad Hemolftica Perinatal (EHP).

PATOGENIA

.2 EHP es muy rara en el pnmer embaraze (0.4 a 2% de todos
'os casos) ya que lo habitual es que durante el mismo (20-30%) y
sobre tedo en el momento del parto (70-80%), se produzca, el paso
transplacentano del antigence (0.5-1,5 ml) y la consiguiente sensibiliza-
cion matema. Este proceso se denomina *respuesta primaria’ y estd
caracterizaca por la formacion, de una escasa cantidad de anticuermas
del tpo IgM {19-5), macrogiobulinas que no atraviesan Ja placerta. Lo
mas frecuente es que aparezcan 2 los seis meses del parto principal-
mente en aquellos casos en gque el RN es ABO compatible con la
madre,

fakrenas hey

Si la madre esta sensibilizada previamente por transfusiones (el
33% de todos los casos de EHP), ya en el primer embarazo puede
desencadenarse i enfermedad. De no ser asf, en un segundo embara-
Z0 y Tras una nueva exposicidn al mismo antigeno, se produce la deno-
minada "respuesta secundaria”. Ahora los anticuerpos son cel tipo loG
(7-5, de bajc peso molecular), atraviesan con faclidad la barrera placen-
tana y son I¢s responsables de la destruccidn de los hematies fetales.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico prenztal de la lsonmunizacién Rh debe abarcar
tanto 1a situacion hematoldgica come el estade de salug o compro-
miso fetal derivade de zquella. En este sentido, recomendamas que
se base fundamentalmente en los siguientes puntos:

. Anamnesis {minuciosa en cuanto a histona obstétrica y antece-
dentes de transfusiones y hemoterapia principalmente).

2 Estudo hematoldgico de la pareja Grupe, Rh, Du y genctipo
de ambos conyuges. Serologia para titulo de anticuerpos (Coombs
indirecte) y tLAT {Enzyme-Like Antiglobulin Technique) para cuanti-
ficacion en mcg/ml o en ui. {ui=mcg x 5). Can este dltimo control, al
que hay que concederle un gran valor diagndstico, mucho mayor que
el titulo Coombs, es con el que hacemos la primera valoracion del
caso. Si ELAT inferior a 0.5-0.8 mcg/ml, se trata de una isoinmuniza-
cicn leve 0 moderada y por encima de esa cifra, grave. Por encima de
los 4 mcg/ml hablamos la afectacion fetal suele ser muy severa,

3. Exploracién ecografica. Para establecimiento de la edad gesta-
cional, biometria, movimientos fetales y blsqueda de signos ecografi-
cos de afectacidn fetal, Se consideran como signos directos: Ef doble
halo cefdlico, cardiomegalia y/o efusidn pericrdica, hepata-espleno-
megalia, ascitis, hidrocele, anasarca generalizado. .. etc) y coma ind:
rectos: La existencia de hidramnios y el aumento de grosor de la
placenta y del corddn umbilical. £l nimero y secuencia de esta explo-
racién se acoplaran a las necesidades de cada caso, (Benacerraf y cols
y Frigoletto y cals). L2 exploracién con Doppler pulsado también
puede aportar datos de interés. {Bars y cols),

4. Determinacién compiementaria del estado de salud fetal
mediante registros cardiotocogrificos (RCTG) con una periodicidad
acorde con el grade de afectacidn fetal.

5. Amniocentesis para la determinacion espectrofotométrica de la
bilirubina indirecta en liquide amnidtico.



& Funiculocentesis. En los casos en que se decide hacer una transfu-
sion intrautenng, en las muestras sanguineas se puede determinar con
precisicn la situacion hematoldgica fetal. {Hobbins y cols),

La aplicacion de estos puntos se concreta en la prictica en estas
dos situaciones clinicas.

Pacienes Rh negaivas no sersibilizadas.

Pacientes Rh negativas sensibilizadas.

Paciente NO sensibilizadas
Visita inicial.- Reahzar fases 1) y 2) del diagnostico.

Visitas posteriores.- Repetir screening de anticuerpos en las sema-
nas: 20, 2¢, 28, 32 y 36. Si s& hace profilaxis en la semana 28, na
repetir determinacién de anticuerpos en las semanas 32 y 36,

En el momento del parto.- Nuevo screening de anticuerpos en |z
madre. En sangre de corddn determinar: Grupo ABO, factor Rh, fac-
tor Du y Coombs directo.

Pacientes Rh negativas sensibilizadas
Visita inicial - Puntos 1), 2) v 3) del diagndstico prenatal,

Visitas posteniores.- Determinaciones periddicas de |2 concentra-
cion de Anti-D empezanda io més pronto posible (10-12 semanas) y
repitiéndolas cada cuatro semanas,

5 debe procurar asi con las exploraciones ecograficas y cardiote-
cogrdficas pertinentes (Punto 3 y 4), hacer una valoracién diagndstica
del grado de afectacidn fetal, evitardo ia amniocentesis (Punto 5),
siempre que ello sea posible, porque suponen un nuevo estimulo
antigeno y por consiguiente, suele ir seguida de un brusco incremento
en la concentracién de anticuerpos.

TRATAMIENTO

En los casos leves y mogerados, con tituios de FLAT por debajo
de los 0,5-0.8 mem/ml, la vigilancia periddica con amniocentesis,
determinaciones hematoldgicas senadas v demds metodos de vigilan-
cia fetal 2 los que se une muchas veces el acelantamiento del parto,
suelen ser suficientes para resolver el problema

En los casos graves va a ser necesario tomar otras medidas como
son:

Altas dosis de inmunagiobulina endovenosa y Plasmaféresis.

En el Hospital "La Paz’, De la Cimara y colaboradores comenzaron
2 uthzar este tratamiento en 1987, con resultados tan alentadcres que
en los ultimos casos lo hemes generalizado a la mayor parte de los
Cascs de isoinmunizacidn grave. Cada ciclo de tratamiento consta de
dos plasmaféresis de 2000 ml realizadas en un intervalo de 48 h (gias |
¥ 3} seguicas de la administracidn durante dos dias consecutivos (dias 3
¥ 4} de Inmunogiobulina intravenosa a a dosis de (08g/Kg) + 208 cada
dia Los ciclos se rearten cada tres semanas,

Su aplicacion es sistemdtica siempre Gue la concentracidn de
Anti-D sea supericr a 08 mcg/ml 6 4 vl En estos casos se determi-
nzn previamente en |a madre: Hematocrito, Hb, férmula, transaming-
sas, bilirrubing, LDH, albuming, G, gA e IgM. En anna: densidad,
sedimento y protenuna.
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=n el comienzo del tratamiento se establece en hass a la concen-
tracion de Anti-D y a la gravedad de |a historia obstétrica,

- Comienzo 2 las 12-14 semanas.- Cuando existen antecadentes
de: Muerte fetal, feto hidrops o bien ha habido necesidad de adelan-
1ar &f parto antenor antes de la 32 semana de gestacion,

- Comienzo a las 20-22 semanzs.- S existen antecedentes de:
Muerte fetal, feto hidrops, transfusidn intrauterina o parto entre la 32
y 37 semana de gestacidn.

- Comienzo a las 26-28 semanas.- Antececentes RN 2 término
que requind transfusidn intrauterina o exanguinotransfusién.

Este tratamiento con Inmunoglobulin, se continia posteriormente
con e’ RN a la dosis de Ig/Kg en el primer dia de vida y de 0.5/Kg en los
dias 2.3 y 4 de wvida. En los casos en que la ciffa de Hb sez inferior a
12 gfml yfo una bilirubina en sangre de cordén superior 2 6 mg/ml,
antes de comenzar con la Inmunoglobuling se proceders 2 una eXar.
guinotransfusion con una sola unidad con un hematocrito de 60-65%,

Transfusidn intrauterina (TiL)

En los cases de severa isoinmunizacién, zntes de la 34 semana de
gestacian, cuando (2 densidad dptica a las 450 milimicras se sitda en la
zona Il de Liley y/o ecogrificamente se trata de un feto hidrépico, el
tratamiento se concreta en la realizacion de una exanguinotransfu-
5i0n, © una simple transfusion intrauterina. En la actualdad, se han
abandonado definitivamente las transfusiones intraperitoneales y las
realizadas mediante fetoscopia que divulgaran Rodeck y cols. Con la
técnica percutdnea transabdominal y a través del corddn umbilical, se
logran actualmente excelentes resultades,

Cor la ayuda de la exploracidn ecogréfica y utilzando una aguja
de 20 G, se punciona la vena umbilical administrindose entre 20 y 60
ml de sangre grupo O Rh negativa con un hematocrita del BO%,

Realizamos esta técnica entre las semanas 26 y 34 en aquellos casos
de grave afectacion fetal, cuando las pacientes no <e han beneficado del
ratamiento con inmunoglobulina y plasmaféress o no han podido ser
incluidas 2 su debico tiempo en este protocolo. No solemos realizar
mMas de tres transfusiones aunque naturalmente, su ndmero y frecuencia
dependerd de cada caso en particular, La eficacia de este procecer en
manos experias, ha contabuido enomemente a paliar las altas cifras de
Mortalidad Perinalal dervadas de este enfermedad.

CONDUCTA OBSTETRICA

En los casos tratados con Inmunoglobulina y plasmaféresis se
debe procurar, siempre que Iz situacién fetal lo permita, que el emba-
razo alcance a la 37 semana de gestacién aunque naturaimente la
decisién de finalizada y la via mds adecuada al respecto, debe ser indi-
vidualizada.

51 el tratamiento ha sido con transfusiones intrauterinas, la deci-
sion de terminar el embarazo debe situarse alredadar de la 34, sobre
todo si ya se han realizado mds de dos o tres transfusiones,

En uno y otre caso, se deben administrar corticoides para acele-

rar la madurez pulmonar fetal sismpre Gue se considere oportuno en
fas dosis y pautas habituales.
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Queremos resaltar la enorme utilidad de la exploracion ecografic:
de repeticion buscando signos directos e indirectos de descompensa
cion fetal, (Frgoletto v cols) del perfl biofico fotal y ge los registro:
cardiotocogrdficos a la hora de sefalar la conducta obstétrica.

UARREDSpUE

lgualments recomendamos que un misma equipo pennatal inte-
grado por obstetras, hematdlogos vy necnatdlogos de reconocid:
experenca se responsabilice sempre de la direccidn y seguimientc
de estos embarazos

Los centros que cuenten con estos recursos deben ser considera-
dos como hospitales de referencia y a ellos deben dingirse todas las
pacientes afectadas de esta enfermedad.

Profilaxas de la isoinmunizacion Rh
Recomendamos la utilizacién sistemitica de la Inmunaglobulina
Anti-D en [as siguientes situaciones clinicas:

. En todas las pacientes primigestas Rh negativas, Du negativas,
con Coombs indirecto negativo, en la 28 semana de gestacién, Via
Intramuscular y dosis de 300 mcg.

2 A todas lzs partunientas Rh negativas rio sensibilizadas con un
hijo Rh positive. Se administra por viz intramuscular, en las 72 horas
siguientes al parto, una dosis standare de 250 meg, En caso de gran
hemorragia feto-matema se aumentard fa dosis segln resultado ce
Kleihauer-Betke

3. A tedas las pacientes Rh negativas no sensibilizadas, tras abor-
10, gestacion extrautenna o embaraze molar:

4. Siempre que se realice cualguier proceder quinirgico sobre
itero gestante en paciente Rh negativa no sensibilizada
(Amniocentesis, dlopsia conal cerclaje, .. etc),
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RESUMEN

Los objetivos que metwaron este trabajo fueron fundamental-
mente dos: comprobar si la huellz que habitualmente se toma en los
paritorios s utilizable para la identificacion y proponer una técnica
que mejorara (a impresion de las lineas dermopapilares de los recién
nacidos.

Para conseguir estos objetivos, se han estudiado las impresiones
palmares ¥ plantares de 539 recién nacidos en el Hospital de la 5.
Principe de Astunas de Alcald de Henares, Madric,

el estudio realizado podemos deducir en prmer lugar, que la
técnica haortual del Tampén de imprenta no sirve para la identifica-
cién. Y en segundo, que el método propuesto par nesotros con
polvo de Grafito y papel adhesive, &5 el idéneo para la obtencion de
impresiones dermopapilares en neonatos.

Por otra parte, hemos hecho el seguimento de estas impresio-
nes hasta los tres meses después del nacimiento a fin de comprobar
las modificaciones que se suceden con el crecimiento.

INTRODUCCION

Una de las preocupaciones que surgen en los MHospitales
Matemo-Infantiles, es la posibilidad de identificacion de las recién
nacides en caso de extravio, reclamaciones, etc.. .

Sin duda, en Iz actualidad existen vanos y muy exactos métodos
de identificacion, desde los estudios cromosdmicos, de grupos san-
guineos, de proteinas plasmdticas hasta el que nos ocupa, entre
otros. De todos, el mds rdpido y menos costosa es el estudic de las
impresiones dermopapilares.

En efecto, los sistemas de crestas de los dedos, paimas y plantas,
presentan dibujos y particularidades conoddas como "Minutiae” fici-
les de detectar y que son propias de cada persona, pues ni los geme-
los mongcigéticos comparten los mismes tipos y nimere de
minutize. Ya Galton calculé que la probabilidad de que concidan
entre si todas las minutiae de una nuella digital entre dos personas, es
aproximadamente de &'4x 10710,

Por ofra parte, los métodos normalmente empleados para tomar
las huellas en los recién nacidos proporcionan uras impresiones muy
defectuosas, por lo que presentamos un método mas adecuado para
tomar estac dificiles huellas y que constituye la base de este trabajo.

MATERIAL Y METODOS

e han recogido las huelias palmares, plantares y dactilares de
533 nifios al nacimiento ¥ a los tres dias de vida. Y se hize un segui-
miento de la evolucion de las huellas de una nifiz desde el nacimien:
1o hasta los tres meses de edad.

El método de impresidn de las huellas que hemos utilizado es e
ya descrito por Grande 977 v 1980. Este métcdo consiste en:

I. Limpiar cuidadosamente 2 palma de la mano yio planta del
pie, procuranda que no queden restos de vermix s conveniente frotar b epr-
dermis con akonal para desengrasar, secar y endlurecer fa piel

S R 2 S o G T TR Yo S0 S s o oy R T
CUADRO |

Semanas de Huellas Huellas

Gestacion N Analizadas no Utilizadas
Fr.Ab. Fr.% Fr.Ab. Fr.%

35 10 3 30 7 70

36 |0 ) &0 4 40
37 31 ) 2503 22 7094

38 75 36 48 39 52
39 150 85 5.66 65 4333
40 144 75 51,36 7l 48,63
4| 74 35 46,05 41 5394

42 20 |3 65 7 35

43 2 .' 50 I 50
n 8 5 26,31 14 73.6%

R RS LR L LA s S R VCARLICRSS e
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CUADRO 2

!(sin
Nifios Nifas determinar)
— N Fr.Ab Fr% Fr.Ab Fr% Fra. Ab Fr%
Huellas
Analizadas 268 132 4925 132 4878 4 10,0
Huellas No
Utlizadas 271 132 4925 120 4478 19 70l

h

2, Se frota cuidadosamente fa palma de la mano /0 planta del
me con un papel previamente recubierto de gralito, procurando
dejar la superficie palmar o plantar uniformemente manchada,

3. Con papel adhesivo cortade en dimensiones adecuadas para
cubir estas superficies, estamos en condiciones de obtener las hye-
llas dermopapilares. Para ello habrd que proceder de la Siguiente
manera.

IMPRESION PALMAR

Para conseguir que el nifio extienda los dedes, el examinador
golpeara suavemente el dorso de la mano del nific, y cuando éste la
abra le sujetard los dedos con una mano mientras con la otrz coloca
el papel adhesivo, presionando suavemente, Una vez hecho eslo, se
retira el pape' y se coloca sobre su soporte.

IMPRESION PLANTAR

El examinador sujetard el pie con una mano v con la otra estimi
lard el reflejo de Babinski rozande con un dedo el lateral de la plani
del pie, desde los dedos al taldn. En esta posicion se colocars
papel achesivo sobre la planta y presionard suavemente, para proce
der igual que en el caso anterior,

Tanto en la paima como en la planta, al presionar sobre est
superficie se estimulard el reflejo de prensin, por lo que serd nece
sano extremar la precaucicn o de lo contrario el recién okl el
rd sU Manc o su pie y arrugard el papel echando a perder |
Impresion de sus huellas.

RESULTADOS

De las 53% huellas, 351 correspondian a las impresiones tomada
solamente al nacimiento y a 188 se les repitio unos dias despué
{entre 3 dias y una semana). En el primer caso solo e 65.12% de
elias resultaron de una calidad aceptable para el estudio y en e
segundo lo fueren en un 3487%, es decir, en ambos casos alrededol
del 30% de las huellas pudieron ser analizadas.

Se observd si la duracién de la gestacién influia en |2 obtencidr
de las huellas. Los resultados fisuran en el cuadro n® 1,

También se analizé s pudiera existir alguna influencia en Iz
obtencién de las huellss segin ef sexc, para lo que obtuvimos los
resultades expresados en el cuadro n® 2.
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IDENTIFICACION T B e

HUELLA DIGITAL.
5e puede identificar, atendiendo al tipo de figura, a la particulan-
dad del trirradio y a las peculiaridades de las crestas o "Minutiae™

HUELLA PALMAR. ﬁ '

La hell2 paimar al presentar una ampla variabilidad de figuras, |
tnrradios y direcciones de lineas principales nos permitird una mas
facil identficacian, ya que si bien las lineas blancas y los surcos secun-
darios, muy abundantes al nacimiento, enmascaran la huella, no resul-
1 dificih intuir determinadas caracteristicas que se confirman, como
ha sido el caso en la siguiente toma, unos dias despuds. Por otra
parte seria muy raro que todas las dreas configuracionales fuesen
defectuosas, y siempre tendriamos alguna clara que nos permitiera la
identificacdn, Ademds se puede recurnr a la minutiae & hubiese una
dualidad en todas las dreas configuracionales y en tados los Campos
terminales,

Mingigan digag

Fearwnth Pev e ng
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HUELLA PLANTAR.

Al existir un retraso en la formacion de las crestas, de aproxima-
damente quince dias, con respecto a las palmares (Loeffer 1972);
siempre estdn mds defectuosas. Por otra parte los surcos secundarios
son mucho mds abundantes en la planta, lo que dificuta Ia interpreta-
adn de [a huella.

TARJETA DE ARCHIVO.,

Proponemos una tarjeta donde figuren, en una cara 12 huella o
huelias del nifio jurito con 2 huella matema, y en ¢! dorse el resulta-
do del andlisis de Iz huella del nidg,

Esta tarjeta se archivaria independiente de la historia clinica
matema inmediatamente después de ser tomada, evitando as’ un
posible extravio. Ademds podnia ser informatizada,

MODIFICACIONES DURANTE EL CRECIMIENTO.

Del seguimiento que realizamos con una nifia e puede apreciar
la disminucidn de los surcos secundanos, y una mejor calidad de la
Impresidn con las crestas mas definidas.

La minutiae pudo seguirse en varias tomas, fundamentalmente en
la mano, aunque en algunos casos da la Impresion que se modifca un
poco. No obstante la mane, como ya hemos visto, posee otras mas
amplias pesibiidades para fa identificacién, (figuras en las dreas confi-
guracionales, trimadios, terminaciones de las lineas principales come
la férmula palmar).

DIFERENCIAS ENTRE PALMA Y PLANTA.

En este sentide comprobamos que de todas las huellas palmares
tomadas, la mayonz pudieron ser identificadas, mientras que sdlo lo
fueran el 65,12% de las plantares.

DISCUSION

Como es de todos conoado las crestas dermopapilares se confi-
guran siguiendo un plan estructural que estd determinado genética-
mente (Holt 1957, Pons...) y empiezan a formarse muy
brecezmente durante el desarrollo embnonario (Loeffler 1972). Por
Olrz parte cada crestz indvidual presenta una merologia particular
que 1a diferencia de los olros: estas peculiaridades son ias genomina-
das por Galton "Minutiae”. también conocicas por puntos ceracteris-
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ticos que es el temino empleado por la policia cientifica (Vela |982).
Tode lo cual hace de las impresianes dermopapilares un método
idénec parz la identificacidn persona.

El método habitualmente utiizado en las maternidades no es
aplicable porque 2l presicnar la planmta del nifio sobre el tampdn v
luego fuertemente sobre la historia del parto, se aplastan las crestas
borrandose Ia huella.

Por otra parte si queremos realizar estudios genético-antropolo-
gicos este métode es ripido ¥ cémodo, se pueden tomar las huellas
en nifics muy pequenos o malformados en incubadora cemada, se
impia faclmente y no es toxico en caso de que el nifo se lleve la
mMano a la boca

En cuanto a los resultagos globales, el que sdlo se identificaran
en un 63,12% no indica que el procedimiento no funcione, sine que
es la consecuendia de variadas circunstancias, ertre otras:

- &l elevado ndmero de personas que colaboraron en la toma de
las huellas {de 25 a 30 personas diferentes).

- G la premura Con que tienen que tomarse la huella en e pan-
tono. Para este trabzjo a cada recién nacido s le toman las huellas
palmar, olantar y digtal por el pracedimiento que proponemaos, més
la huella plantar habitual que se induye en la historia,

- de la mayor © menor experiencia (las primeras huellas que se
tomaron salieron peor que las ditimas),

- la fatiga propia de un trabajo en tensidén como es el desarrolla-
do en gl paritoric.

- la rapidez con que el pediatra quiere hacerse cargo oel mismo, etc.. .

Por otra parte la repeticion de la huella no fue posible en todo
los casos, fundamentalmente por la falta de colaboracién de |4
madres, que abandonan el hospital sin pasar a repetirse la huella,

Respecto a la duracién de la gestacién, aungue teniamos expe
riencia personal de que es posible tomar las huellas en fetos menare
de 28 semanas (Grande |977-1980), queriamos comprabar si s
podia tomar en recén nacidos mas pequefios. En efecto las huella
que personalmente tomamos en fetos no resultaron dificles, ya que
estaban conservados en nevera y podiamos limpiarics con deten
miento, sin prisas y frotarlos fuetenente con alconol En caso de lo
recién nacidos no se chservaron diferencias apreciables con las sema
nas de gestacién,

Respecto al sexs se comprobd que no existen diferencias a
nacimiento, como si sucede en los adultos, que los hombres presen
tan las crestas mds marcadas que las mujeres, y con menos surco:
secundanics.

CONCLUSIONES

I~ La huella tomada habitualmente, no sirve para identificar a
recién nacido,

2*.- Es preferible tomar Iz palma de la mano, pues se obtienen
mejor las impresiones ¥ son mds Litiles.

3%- Con el métoda propuesto se pueden cbtener muy buenas
huellas a partir de las cuales es posible ia identificacién.
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APRENDIENDO EN EL UTERO

ALEJANDRA CALVANESSE - Matrona

Jrante los Ultimes 30 arios la vida v los recuerdos de los

Nfios en su etapa prenata’ se han explorado bastante

empleando la tecnologla médica de Investigacidn mas
avanzada, Se sabe que el feto a partir de la quinta semana ya desa-
rrolla un repertorio sorprendentemente complejo de actos reflejos.

En la quinta semana no sclo mueve ficimente la cabeza, los bra-
zos, el tronco, sino que, ademds, ya ha labrado un primitivo lenguaje
corporal: expresa sus gustos y aversiones con sacudidas y patadas.

Al cuarto mes es capaz de fruncir el cefio, bizquear, hacer mue-
cas, es cuando adquieren los reflejos basicos, Basta acariciar sus par-
pados para gue bizquee en lugar de sacudir todo el CUBIPO COmo
hacia antes.

Del quinto al sexto mes es tan sensibie al tacto como un nino de
un ano. Si se le cosquillea accidentalmente el pericranec durante un
examen medico, mueve la cabeza deprisa. El agua fifa le desagrada
muchismo. También es sorprendente sy gusto selectivo, basta afiadir
sacarina 2l liquido amnidtico para que su ingesta aumente o agregar
un aceite de mal sabor parecids al yodo llamada lipidol, para que no
solo disminuya la ingesta bruscamente, sino que ademis. el fato haga
una mueca.

A partir de la semana 24, e nifio oye en todo momento, son
muchos dos ruidos que llegan a su cido {ruidos estomacales, voz de |a
madre, y las palabras del padre), pero el que domina su mundo &s el
latido cardiaco de su madre,

Mientras mantiene su ritmo regular, el nifia sabe que todo estd
bien, se siente seguro y esa sensacién de seguridad persiste en €l

A partir de la semana |6 es muy sensible a la luz, sabe en que
MOMENTOs su madre tomaz bafios de so!, a causa de log rayos que lo
alcanzan, que normalmente na le perturba, pero una luz apuntada
directamente 2l vientre de su madre le molesta. Se han efactuada
fetoscopias iluminanco al feto con fibra éptica y una manc del nifio se
apartaba decididamente de la fuente de luz Un investigador provocd
espectaculares fluctuaciones del latido cardiaco de un feto apuntando
ura luz intemitente al vientre de |z madre, i5e asustd ef bebé!

A los ‘etos se les ha pinchado accidentalmente con agujas de
amniocentesis y fa reaccion fue de apartarse rapidamente cuando
recitieron el pinchazo.

{Quizd sintieron 2lgdn dolor?

Se les ha gritado y expuesto a sonidos bruscos y dieron funosas
patadas ge descontento,

{Quiza no les gustd lo que oyeron?

Todas Ias pruebias van demostrando que el feto en gestacon es
Capaz de oir, ver, sentir reacciones y otras muchas cosas mas

iSignifica €sto que el ser humano no nacido posee conciencia
propia’ que. jpodemos ser conscientes de nosotros mismos y del
entoma que nos rodea antes del nacimiento?

n estudio realizade por el Dr. Michael Licberman

demostro gue un feto se agita emocionalmente (medido

por la aceleracidn de lz frecuencia cardiaca) cada vez
que su madre piensa en fumar un cigarrilio. No necesita encenderlo
ni llevario a la boca, la scla idea de fumar es suficiente para akerar 3
feto. Este intelectivamente es tan perspicaz como para asociar la
experiencia de fumar de su madre con la desagradable sensacidn que
provocan los venenos y toxinas cel tabaco n él,

Este tipo de situacion predispone & un tipe de ansiedad arraigada
y acondicionada que marcard la conducta y |2 personalidad del nific
en su infancia. Este estudic demuestra el vinculo psicoldgico que exis-
te entre las mentes de la madre y el feto, y es tan fuerte, intimo y
simbidtico que se podria asegurar que todo aquello que piense o
sientz la madre es automaticamente registrade por la psiquis del
niNod.

Jung fue el primer psicélogo que se atrevié a hablar de experien-
cias embrionanas al anunciar a sus colegas que tenia la certeza de
que “acumulamos cenocimientos desde la vida intrauterina”.
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De hecho estd demostrado que el feto tiene habilidades para
réaccionar ante su entorno a través de los sentidos, muestra que estd
n posesion de 05 requisitas bisicos del aprendizaje. Sin embargo la
formacidn de la personalidad exige algo mas. Como minima requiere
la “conciencia”. Para que sean significativos los pensamientos y los
sentimientos de la madre no pueden registrarse en el vacio.

Su hijo ha de ser agudamente consciente de lo que ella piensa
y experimerta |guaimente es indispensable que el feto pueca
interpretar sus pensamientos y sentimientos con toda sutileza y
complejicad.

“a ciencia todavia rechaza enérgicamente que la idea de que la
persenalidad pueda comenzar 2 formarse er &l tero, Sostienen que
las capacidades emocionaes intelectuales o neuroldgicas que supone
este complejo proceso esién fuera del alcance del bebé. La concep-
¢ion neuroldgica y biolégica tradicional sostiene que un niRo no es lo
bastante madurc para sentir o experimentar significativamente hasta
el segundo o tercer afio de wida, motivo por el cual Sigmun Freud
también pensara que la personalidad no empezaba a desarrollarse
hasta ese momento.

Sin embargo lo que se ha aprendido de manera expermertal v
los recientes estudios neuroldgices no solo demuestran que la con-
clencia existe en el dtero, sino que, indican con toda precisién el
momento en que comienza.

El Dr. Dominique Purpura, director de la revista Braim Research
y profesor del Albert Einstein Medical College de New York, sitia
comienzo de la conciencia entre la semana 28 y 32, Sefiala que en
ese momento, los crcuitos neurerales del cerebro estin tan desa-
mollados como en un Recién Nagido.

En la misma épeca, la corteza cerebral mzdura lo suficiente come
para que €l nifio adquiera la cualidad de la conciencia. La corteza es
la parte mds compleja del cerebro, la parte mds distntivamente
humana y la que utilizamos para pensar, sentir y recordar,

Pocas semanas después, las ondas cerebrales se encuentran dafi-
nidas lo que permite distinguir con facilidad entre los estados de
suerio y de vigiha del nifio. Ahora esté mentalmente activo incluso
mientras duerme. A partir de la semana 32 las pruebas sobre ondas
cerebrales comienzan a registrar penodos de suefio REM,

El Dr. Thomas Vemy, pionero psiquiatra de Toronto, escritor ¥
profesor, cree que los primeros y delgados fragmentos de huellas de
la memoria comienzan a atravesar el cerebro fetal alrededor del ter-
cer tnmestre de gestacién. Algunos investigadores sostienen que el
nifo puede recordar a partir de! sexto mes y otros aseguran que el
cerebro ne adquiere los poderes de evocacidn hasta por lo menos el
Cctavo mes.

or lo visto son cada vez mds numerosos los expertos que

consideran que elguncs aspectos de la vida pre-natal y lag

crcunstancias que rodean nuestro nacimiento influirdn
poderosaments en nuestra vida futura,

El Dr. Vemy insiste en su libro “La Vida Secreta del Nifio Antes
de Nacer” 2n que no cabe duda de que el feto | nacer recuerda o
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retiene sus recuerdos, sefialando que estos recuerdos “perdidos”
permanecen vivas en el subconsciente a2 veces arrojando largas
secuelas de conflictos psicoldgicos: otros estableciendo preferencias
que pueden tener un gran impacto en la vida posterior,

La clase del aprendizaje prenatal estd en el oido del feto, a traves
de lo que oye el nifio aprende, se siente amado ¥ protegido; amena-
zado vy traumatizado.

Algunos investigadores estdn intentande desarrallar y estimular
las hatilidades potenciales de los nifios, mejorando fa comunicacién
de lcs padres con sus hijos cuando éstos estdn todavia desarrollindo-
se en el vientre materno. René Van de Carr médico Gineco-
Obstetra es presidente de un centro situado en Hayward California,
con el nombre de Universidad Prenatal. Dos veces al dia los padres
hablan con sus hijos antes del nacimiento, mientras car palmaditas en
el abdomen (su hdbitat). Segin opina el Dr. Van de Carr, los recién
nacidos que han pasado por su clinica son nifios mds fuertes en el
MCMeNto Ge nacer, sannen, se sientan, caminan, y hablan antes y se
relacionan muy bien

iPero qué asignaturas, materias o temas se pueden ensefizr a un
nifio que adn no ha nacido?

En lineas generales cualquier cosa que el feto pueda oir, musi-
ca, idiomas, histonas, etc. Algunas madres colocan auriculares
sobre su vientre vy a continuacidn se conectan una cassete con la
leccion del dia...

tros investigadores opinan que més cue inculcar cono-

cimientos tedricos en la mente del fete s mucho més

efectivo para el postenor equilibrio fsico y psicoldgico
del nifio tanto en su infancia como en su juventud, el fortalecer el
vincule afective entre la madre y el nifio. Realizando ademds tods un
trabajo consciente de impregnacidn de pensamientos, sertimientos ¥
actitudes de cardcter sublime y moral que determinarin las lineas
directrices sobre las cuales se desamollard el cardcter de ese nifio.
Aparte existe otra técnicz realizada por =l Dr. Wilson, que consiste
en entablar un didlogo entre la mente consciente de la madre y el ser
en su formacién. Una de las condiciones bdsicas es que ia madre se
encuentre satisfecha del embarazo. La madre ha de transmitir al hijo
sentimientos positivos. Sugerirle que le diga a su hijo Gue es una per-
sona capaz y dispuesta y que hard todo lo que esté en su mano para
que al nacer no se sienta desamparado,

Claro estd que no se establece un didlogo textual de palabras,
sinG que cuando la madre dice tales cosas con CoNVICCIOn, su actitud,
Sus emociones y sus disposiciones psiquicas son postivas.

Después de saber que los filodendros se alegran o se entristecen
segun los sentimientos de sus duefios, no nos somrende en absoluto
que con una técnica bien estudiada se pueda entablar una relacide
emodicnal entre la madre y el hijo que se desarrolia en sy vientre,
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PREMIO NUROFEN
Tenerife, Octubre 1992

ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y PLANIFICACION FAMILIAR EN
MUJERES DE 15-30 ANOS

ASUNCION GONZALEZ RAMOS, C. CELIDA GONZALEZ GONZALEZ, MIGUEL A. BENITEZ ROSARIO - Matronas

actividades preventivas realizadas, por un equipo de aten-

cidn primana, en mujeres de 15-30 afos. Este sector de
edad se caracteniza por ser iddneo para el inicio de actividades de
promocion de la salud, por ser una peblacidn que demanda poca
asistencia sanitana y per carecer de patologia crénica que posibilite
un seguimiento longitudinal, En relacién con ello, cada contacto de
estos sujetos con los servicios sanitarios se constituye en yna situa-
¢idn de “case-finding’. es decr, debe ser aprovechado para la realiza-
cion de activicades ge despistaje de patologia o factores de NEsgo.

Nuestre EAP lleva a cabo desde 1989 el programa de activida-
des preventivas y de promexidn de fa salud (PAPPS) propueste por
la Sociedad Espafiolz de Medicina Familiar y Comunitaria, consistente
en el despistaie de factores de riesge cardiovasculares vy patalogia
oncoldgica en la mujer. Por otro lado, en nuestro centro, estd en fun-
clonamientc desde hace tres afios programas de atencicn al embara-
20, de planificacior familiar y de despistaje oncoldgico en ginecologia.
Dichos programas se sustentan en actividades coordinadas de los
medicos de familia, de las matronas y ginecologia, y son oferfados a
toda la poblacén de la zona basica de salud que solicitan prestacio-
nes santanas,

5e ha realizade un trabajo observacional de corte transversal
consistente en la revision de las historias clinicas ce mujeres entre
15-30 afics, registradas en nuestro centro de salud. De un total de
B27 historias, se seleccioné por muestreo sistematico el 20% de las
fistonas que fueron sometidas a extraccion de datos segun un pro-
tecele preestablecido,

De los datos destaca:

- La x de consultas por historia/paciente fue de 537 + 7. La
apertura de historias se realizé por actividades de enfermena en &l
9.6% ae |os casos, actividades de |2 matrona en el 36.8% de los casas
¥ actividades médicas en el 53.8%.

- I 48.8% de las historias presentaron datos Incompletos respec-
1o al PAPPS con porcentajes bajos de actvidades de vacunacion
(58%) v adecuados en el despistaje de alceholismo y tabaguismo (83
y 82% respectivamente) asi como de la toma de tensién arterial
(/8% de los casos).

- En el drea de prevencidn del embaraze, hasta en un 40% de los
€asos no constaban datos sobre &l tipo de anticoncepcidn y su nece-
sidad,

- De las técnicas de anticoncepcion registradas, el 56.8% de las
mujeres utilizaban anticoncepcidn hormonal, el 23% presenvativos,
DIU en un 9,8%, coitus Interruptus un 5% y un 0,8% presentaron liga-
Gura de trompas. EI 51% de las mujeres no habian sido incluidas en &l

Se presentan los resultados preliminares del andlisis de lac

programa de planificacion familiar ni se les habia recomendade activi-
dades de prevencién del embarazo no deseads. Por otro iado, en
ninguna historia constaba datos sobre despistaje de patologia sexual
0 grado de satisfaccion de la paciente con la misma.

- En el andlis s pormenorizado de la adolescencia (n = 52 histo-
nas) se observa que en el 61% de los cases no constan datos sobre
anticoncepcion con incumplimiento de las actividadas del PAPPS en
el 53% de los casos. El porcentaje de derivacidn 2 planificacon farmi-
har o educacion sobre embarazos no deseados s muy bajo, solo en
el 25% de los casos, observandose cumplimientos, significativamente
mads altos. para actividades ce despistaje de tabaquismo y alcohalis-
mao (78% de los casos). De los métados de anticoncepcion registra-
cos, el 52% de los casos comrespondid al presenvativo v en un 10% al
COMO intemuptus.

- En el analisis de tados los embarazos atendidos por el EAP en
los dltimos 3 afios (n = 227), se observa que el 78,8% de los mismos
se produjo en mujeres de |5-30 afios con un porcentaje del 53% de
los casos como embarazos no deseados. En el andlisis pormenoriza-
do de la adolescencia, se observd que el |0% de los embarazos de la
Zana se produjo en mujeres entre 15-1% afios, siendo en el 95% de
los casos embarazos no deseados.

Los datos presentados reflejan porcentajes bajos-moderados de!
cumplimiento de las actividades preventivas y de promocion de la
salud. Ello afecta, de forma espedial al drea sexual de las pacientes y
en la prevencion de los embarazos no deseados. Reflejo de esta
situacion puede ser el alto porcentaje de embarazos no deseadas. Al
respecto sefialar, que nuestros resultados presentan un sesgo de
observacion al no disponerse de datos scbre embarazos-abortos no
atendidos por el servicio nacional de salud.

Las actividades en atencidn primana no deben ser exclusivamen-
te asistenciales, las actividades preventivas y de promaocicn de (a
salud, deben ocupar un espacio importante. En este senticdo, debe
fomentarse la integracidn y coordinacion de actividades entre los
médices de familia, matronas y enfermeriz de forma que todos parti-
apen en dichas actividades. Es asi, que la presencia de las matronas
en los EAP debe ser un revulsivo para que ef sector sanitario amplie
sus actuaciones en el campo sexual tanto de forma preventiva como
educativa. Por otro lado, l2 actividad de la matrona también debe
incluir actividades preventivas sobre otros factares de nesgo, espe-
CGalmente en las edades objeto de estudio dada los escasos contac-
tos de esta poblacion con los servicios sanitarios y la dificultad para
captarlos.
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EL CONTROL DE LA MONITORIZACION BIOFISICA DEL PARTO
MEDIANTE

wa o ey
- *QA R

"Sistema de Informacion Obstétrica”

ADELA SANCHEZ PEDROSA - Autora

CASTILLA-LA MANCHA - Corresponsal

INTRODUCCION

Consicerando la gran difusidn que tiens en Espafia la montoriza-
cion bicfisica del parto, y respetando en todo momento. otras alter-
nativas asistenciales, creo que puede ser interesante para las
Matronas espanolas, conocer nuestra experiencia sobre la
Informacion Obstétrca Centralizada. Segin mis noticias, sélamente
en Basurto disponen de un Sistema semejante.

MATERIAL

En la Unidad de Partonos del Hospital General de Albacete, dis-
ponemos Ge cuatro Salas de Dilatacidn, dos de las cuales son dobles,
dos individuales. En ellas tenemos seis monitores cardiotocogrdficos
Hewlett Packard 8440A, corestados mediante canleado a un Sistema
de Informacidn Obstétnca, H. P. MI1370A, el cual se encuentra instala-
do en el Control de la Unidad, que es un espacio amplic y didgfano,
que sirve de comunicacion entre las Salas de Dratacidn y las de Partos.

EL SISTEMA wnstade

| terminal central, que &¢ un ordenador v representa el
nucleo del Sistema, y que a su vez estd compuesto por los elemen-
tos:

- Unidad de proceso.

- Teclado.

- Pantalla interactiva,

matrenas hoy

El citado terminal, cortrola las funciones de! Sistema y responde a
lo que se le intraduce mediarte el teclado.

La pantalla interactiva, se utiliza para gestionar y mostrar, aquella
mformacion de la partunenta, que puntualmente se precise, tanto de
identificacion de la misma, como de la progresidn del parto, median-

te las gréficas de Fiedman o Westin, que pedemos presentar en
pizarra.

Esta pantala interactiva no muestra los trazades cardiotaco-
graficos.

| médulo de recogida de datos de los trazades cardiotoco-
gréficos, de cada uno de los sers monotores de cabecera que en cada
momento esten en funconamiento, los cuales simultineamente, son
transferidos a |a pantallo colectiva.

| pantalla colectiva, en la cual se pueden mostrar simultinea-
mente los seis trazados de F.CF. y actividad uterina, ademds de otras
informaciones:

- ctiqueta de cada cama,

- Estado de alarma de cada cama, Si o No.
- Fecha y hora actuales,

- Velocidad de trazado: |, 2 ¢ 3 cmimin.

Pantalla individual, qus muestra a tamano natural los traza-
dos de uno solo de las monitores de seleccionado cuando se desea



un examen mas detallado, y que por tanto se reserva para &l parto
de mayor riesgo en cada momento.

También aparecen en la pantolla individual:
- Hora y fecha actualzada cada diez minutos.

- Moda y funcionamiento del monttor fetal (EC.GD, ECGA.,
US, o desconoado).

- Limites de alarma visuales y acUsticos que nos avisan de las
posibles alteraccnes de la F.CF

- VYelocidad del trazado.
- Identificacién de la cama.

- Revision, mediante el teclado del teminal central, de los traza-
dos de las uftimas dace horas, de la cama que en cada momento
seleccionemos.

Todos los datos se pueden imprimir si se dispone de la corre-
pondiente impresora. Nosotras en general no solemos utilizarla, por-
que segin las Narmas, cumplimentamos siempre los registros de
Partograma y Hoja de Matrona, con los cuales queda suficiente cons-
tancia escrita de la evolucion del parto.

METODO DE TRABA|O

- Monitorizacion biofisica de todos los partos,
-EC.GD. siempre que no exista contraindicacién madica

- Control intraamnidtica de actividad uterina, siempre que no
exista contraindicacion médica,

- Invitacion al mando de la parturienta, para que la acompafe
durante el perodo de dilatacién,, siempre que ambos lo deseen,

- Explicacién a la pareja de nuestro método de control del parto,
y sus ventajas, aclarando que no es necesario que se preccupe para
nada del monitor, puesto que las Matronas lo controlamos desde la
Central por medio de ordenador. lgualmente se les anticipa que
pasaremos periddicamente por su Sala para comprobar estado gene-
ral o necesidades de la parturienta, pero que ellos pueden requenr
nuestra presencia cuando la consideren necesana.

Cumplidas las normas habituales, se deja sola a 1a pareja, si que
&s posible, con el fin de que ambos vivan en la mayor intimidad la
expenencia del parte. y se ayuden mutuzmente,

- Bl marido puede asistir al expulsivo cuando ambos lo deseen y
nC se trate de un parto instrumental,
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CONCLUSIONES

&l Sistema de Informacién Obstétrica, se instalé en el
Hospital Genera! de Albacete, en julio de 1990. Ldgicamente
todas fas Matronas tenfamos amplia experiencia en monitoriza-
aon biofisica del parto, y considerdbamos necesaria nuestra pre-
sencia al lado de la mujer en trabaje de parto, puesto que hasta
entonces la Direccion del Servicio no habfa admitido que los
maridos acompafiasen a sus mujeres.

Por lo tanto, recibimos la innovacién con cierto rechazo,
considerando que al aumentar la tecnificacién de |a asistencia
obstétrica, ésta se deshumanizaria proporcionalmente.

Pero afortunadamente, nuestros temores se disiparon muy
pronto:

- En muy poco tiempo se vencieron las resistencias que
impedian la presencia de los hombres junto a sus mujeres, y
actualmente lo extraordinario es que no las acompanen,

- Las mujeres estan mds comodas sin la presencia constante
de la Matrona, acompafiadas por el padre de su hijo, y con la
puerta cemraca, pero sebiendo que su parto estd perfectamente
viglado o dirigido,

- Préximamente mejorard més, tanto el confort como la cali-

dad aparente de nuestra asistencia, pues parece que pronto se
dotard a la Unidad de sistemas telemétricos.

El Sistema descrito nos parece ademds muy apropiado en e
momento actual de escasez de Matronas por todos conocide,
Y2 que una sola, puede viglar perfectamente varios partos a la
vez, evitando asi la angustiosa experiendia de todas conocida, de
no poder efectuar un seguimiento correcto de todos los partos,
por muy monitonzados que estuvieran,

- Las Matronas del H.G. de Albacete, después de nuestra
jormada de trabajo, nes vamos a casa un poco mas tranquilTas
gracias zl método de trabajo descrito.
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Alternativas al

DOLOKS

LUCIA ROMERO ABELLAN - Matrona

cualquiera de sus formas ha

supuesto una de las lacras mas
Importantes, sabemos ademdas que es una
de las causas mds frecuentes de absentismo
laboral y que nos cuesta muchos millones
cada ano, en fdrmacos y otras terapias.

P ara el hombre actual, el dolor en

El dolor es, fundamentaimente un sinto-
md, un $igno de alanma de nuestro organismo
que NGS5 avisa para que sepamaes que aigo
anormal y necivo ke estd ocumiendo, suceds
al igual que con la fiebre, que al sertan
importante e incapacitante, debsmos tratarlo
por s’ mismo y en ocasiones conjuntamente
con la alteracion ¢ enfermedad que lo produ-
ce. Muttiples factores o alteracicnes pueden
producir dolor y/c inflamacion, lo cual puede
llegar a invaiidar las capacdades para el desa-
molio de nuestras actividades cotidianas.

Desde la antigliedad el hombre se ha
preguntado cuzl era el mecanismo de pro-
duccidn del dolor, sus formas de transmisidn
y posibles tratamientos, ya los sinos, crejan
que el dolor dental era producide por unos
gusancs que se encontraban en el propio
diente. Los egipcios pensaron que el dolor
se podna transmitir a través de la oreja
izquierda o los orificios nasales.

Muchos tambign, han sido los hallazgos
en ¢l tratamiento o paliaucn de dicho pro-
blema, asi por ejemplo. en la Edad Media se
hadian pécimas y conjuros para ahuyentar el
dolor. Han existido diversas hierbas y prepa-
rados, como el extracto de la corteza de
sauce que aliviaron €l dolor de nuestros
antepasados desde hace siglos. Dicha corteza
de sauce contene “salicica’, precursor del
acido acetil saliclico. Otra droga, &l ldudang,
alcaloide del opio, convintié durante ef siglo
AVl en Europa a cientos de adictos, conoci-
dos come comedores de opio. Esta droga y
sus denvados actuan a nivel del SIN.C. pro-
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duciende, no sdlo el tan deseado efecto
analgesico, sinc también, otros mencs desaa-
bles coma la adiccidn, que no se justifica en
el traamento de la mayaria de los dolores.

Han existide por supuesto, otras formas
de aliviar el dolor en todos los pueblas y civil-
zaciones, per ejemplo, la medicina onental nos
ofrece la Acupuntura, en centro Europa apare-
ce la Relajacién y la Hipnosis v en Espana nace
la Sofrologfa, de la mano del Dr. Caycedo.
Todas estas opciones, siendo come son muy
valiosas, tienen un dmbito de aplicacién no
sempre al aicance de cualquier individuo.

Segdn la Asociacidn Internacional Para el
Estudio del Dolor, éste 5 ... una desagra-
dable expenencia sensonal y emocional que
s as0cia a una lesion actual o potencial de
los tefidos.. ., se trata de una sensacién en
una o mds partes del cuerpo.. ., y por consi-
guiente, supone una expenencia emaocio-
nal.”, para paliar este padecimiento se han
encontrado en el ultime siglo diferentes pro-
ductos entre los cuales podemos destacar;

£l daido acetil saliclico, en 1899, cuyo
peder analgésico y antipirstico &5 de todos
conoado, pero que como ya sabemos tiene
también aigunos efectes adversos que con-
raindican su aplicacidn en algunos pacientes.

El paracetamol, en 1955, de similares
caracteristicas, aungue con mejor tolerancia
gastnca.

El BUPROFENO, en | 969, que actia
sobre la sintesis de las prostaglandinas, coar-
tando asi' 3 transmeidn de los mpulsas eléc-
trcos desde £ lugar de la lesién hasta el
SN.C, siendo por o tanto el mds novedoso
analgésico no esteroideo de accion peniférica.

En Iz practica diara, los sindremes dolo-
rosos mds frecuentes con |os que nos

encontramos los profesicnales sanitarios
SOon.

® Cefaleas, jaquecas y rmigranas.

® Dolor muscular yla reumdtico.

® Dolor dental

8 Congestidn (gripes y resfriados).

® Dismenorreas,

® Hendas de tejidos blandos y trauma-
tismnos.

Desde el punto de wsta de Matrona, en
nuestra practica profesional, los mas usuales
serdn: dismenonreas, con mujeres en consul-
tas de ginecologia, planificacién familiar o
Urgencias; colores musculares o reumatcos
Con mujeres penmenopausicas; traumatis-
mas de tejidos blandos, como episiotomias
0 heridas quirirgicas obstétricas o ginecold-
gicas. Debemos resear no obstante, la con-
traindicacion del uso de este analgésico
durante la gestacion, para los problemas
lumbares etc. de la embarazada, como tam-
bién en el pastparto con lactancia matema.

Entre las acciones del IBUPROFENO
(comercialmente NURQFEN), estén la anal-
gesica, la antipirética y antinflamatoria, entre
sus ventajas sobre otros productos analgési-
cos destaca su baja toxicidad, buena toleran-
cia gastrointestinal, corto periodo de vida
media (2 horas), la eliminacidn rapida de sus
metabolitos, minimas interacciones, y no se
modifica el modelo farmacacinético entre lag
personas de mayor edad.

En diferentes expenencias clinicas inicia-
das actualmente en nuestro pais, ef IBU-
PROFENO, estd demostrando ser uno de
los productos més avanzados en el trata-
miento de los problemas inflamatorios y
dolorosos coma lo habia hecho ya en Ios
distintos estudios realizados en EEUU. v
Reino Unide que ya fueron publicados en el
Amencan |ournal of Medicin 1984,
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LAS PRIMIPARAS Y NUROFEN

ELIA RODRIGUEZ, ISABEL BAYON Y ALEJANDRA CALVANESSE. - Matronas

E n un seguimiento de postparto en primiparas que presentan dolores de contracciones para la evoluciéon

uterina después del parto y molestias ocasionadas por la episiotomia, se intentd valorar el efecto de
Nurofen.

Para ello se diseiié un protocolo de estudio en el que se comparaban, de forma cruzada, los cambios inducidos en
las pacientes.

METODO

o tratamiento, @ partr de los

: ibieron com o
jonadas rech § horas y coincidiendo con la

jeres selecc
Las muj dosis de Nurofen cada

3 horas del parto, una
ingesta de liquidos.

/ RESULTADOS

Comparados los controles de estudio, Nurofen se muestra eficaz haciendo
que la paciente experimente un gran alivio ante el dolor y puedo desempeniar
su papel de madre con normalidad.

Terminado el puerperio estas mujeres han seguido tomando Nurofen en sus
tres brimeros ciclos menstruales, obteniéndose excelentes resuftados.

Con la incorporacion a la vida cotidiana: campo laboral, relaciones sexuales,

etc. de este grupo de mujeres, se ha demostrado que ha sido en un periedo
de tiempo corto y con mas dinamismo.




NUROFEN

| PREMIO DE INVESTIGACION

S TE GUSTA INVESTIGAR

—y

Para ti y por ti,

Laboratorios Boots Pharmaceuticals

ha convocado
el | Premio de Investigacion “NUROFEN”

dotado con 100.000 pesetas.

Para ti, Matrona que ]
te gusta la investigacnon.

Por primera vez, queremos contar con tu apoyoy
también darte la oportumdad de conocer y opinar.

faarnrsisil
I TI NI TTATE T o A tiad

W Podrdn concurrir todas las Matronas Espafiolas que lo
deseen.

B Los trabajos que deberan ser inéditos, versaran sobre la
analgesia.

B Para poder concursar se enviarin por correo certificado
a la Asociacion Nacional de Matronas, ¢/ Menéndez
Pelayo, n® 93, de Madirid, un original y cuatro copias
(los grificos y esquemas deberan ser originales para su

posterior publicacion) mecanografiados a doble espacio
por una sola cara. La extensién de trabajo sera libre,

B Los originales del trabajo iran firmados por su autor,

haciendo constar: nombre, apellidos, puesto de trabajo,
domicilio y teléfono.

M El plazo de admision de originales finalizardn

improrrogablemente el dia 30 de Agosto de 1993,
alas 12 de la noche.

B Las decisiones del jurado seran inapelables, pudiendo

declararlo desierto si estimase que el trabajo o trabajos
presentados no reunen el nivel profesional técnico y
cientifico adecuado.

NUROFGN

W Los trabajos no premiades formaran parte del archivo

de investigacion de Laboratorios Boots Pharmaceuticals,
S.A. a disposicion de la Asociacion Nacional de Matronas.

M Cualquier incidente relacionado con el premio y no

previsto en las presentes bases serd resuelto por el
jurado calificador, segiin su buen criterio y sin lugar a
reclamacién alguna.

¥ La participacion en el Primer Premio de Investigacion

"NUROFEN", implica la total acepracién de las presentes
bases.

B La entrega de los premios se hari en el IV Congreso
de la Asociacion Nacional de Matronas, finales de 1993

O350 EPT
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FORMACION CONTINUADA

CASO CLINICO

COMISION DE FORMACION CONTINUADA

aciente de 38 afos de edad que cursa un embarazo de 31 semanas, con tres partos por via vaginal, que acude al servi-

cio de matemidad por metrorraga de cantidad similar a la de un segundo dia de regla, con sangre de color rojo rutilan-

e, que se presentd espontdneamente mientras la mujer se hallaba sentada viendo la television. La paciente, al notar la
pérdida de liquido por ios genitales, pensé que habia roto prematuramente las membranas, ya que no tuvo dolor alguno, al com-
probarlo observé que se trataba de sangre. E! episodio hemorrdgico se presenté hace dos horas ¥ NG ha vuelto a repetirse.

EXPLORACION

Paciente con buén estado general, buena coloracién de la piel y mucosas, pulsc 86 latidos por minuto, tensidn arterial 120/65,
temperatura 368° C a la palpacion abdominal, el Utero se aprecia blando y depresiole, y &l feto se halla en situacion oblicua, con el
polo cefdlico enla fosa iliaca derecha de la madre. La altura uterina es de 27 cm. y la frecuencia cardiaca fetal |32 latidos/minuto,

A la exploracion, cuidadosa, con espéculo, se aprecia la existencia de restos hematicos en vagina, y un cuello utering formado,
de multipara por cuye orificio cervical externo fluye una minima cantidad de sangre roja.

PREGUNTAS

I. iCual es el diagndstico mas probable en esta pacien-
te segun la historia clinica?

a) Metrorragia del Ill Trimestre

b) Placenta Previa.

¢} Desprendimiento premature de placenta normalmente inserta
d)ayhb.

gjayc

2.. ;Cual de los signos y sintomas de esta paciente fue-
ron decisivos para el diagnéstico?

a) Metrorragia (sangre roja rutilante)

b} ausencia de dolor

¢) Utero blando y depresible

d) Feto en posicion oblicua.

¢) Todas las anteriores

3. {Con qué otro proceso debe realizarse el diagnosti-
co diferencial?

a) Abruptio placentae.

b) Varices vulvovaginales rampantes.

¢) Lesiones cervicales

d) Todas las anteriores

4. El método de diagnosticar mas seguro y exacto es...
a) Registro basal

b} Tacto vaginal,

¢} Analitica de sangre y orma.

d} Ecografia,

- A i it
2) R..'L"IU;:‘; dild.

5. Favorecen este tipo de patologia:

.2) Multiparidad

b) Edad avanzada de la madre

c) Lesiones uterinas previas (cesareas, legrados)
d) Antecedente de placenta previa

e} Todas las anteriores.

6. La conducta a seguir con esta paciente es...

a) Induccion del parto mediante goteo occitocico.

b) Reposo en cama. administracion de utero-inhibidores (pre
par} y corticoides, y monitorizacion fetal.

c) Cesdrea urgente.

d) Ingreso de la paciente y conducta expectante

e)byd

39 73‘.-9.: 'o “+ A~ t 3-T qa- memnsmndwu

makronas hey
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ALTA CALIDAD EN PONENCIAS Y COMUNICACIONES

er

CONGRESO NACIONAL DE
MATRONAS

(Tenerife, Octubre 1992)

| Subdirector General de Planificacidn y Ordenacidn de

Recursos Humanos del Ministerio de Sanidad y Consume,

lgnacio Gémez-Escolar Mazuela, inaugurd, en nombre del
Ministro de Sanidad, el Il Congreso Nacicnal de Matronas celebrado
en Tenenfe durante los dias |9 al 21 de octubre pasada. Cuatro
ponencias y once comunicaciones, conferencias, mesas redondas, .,
conformaron el programa de las sesiones de trabajo que, se inicianen
con la conferencia del profesor Pedre de la Fuente, de la Universidad
Complutense ce Madnd, sobre "Avances en la ingenier’ genética”,

Formacién de Matronas

Segun el Director General de Planificacion y Recursos Humanos
del Ministerio de Sanidad, "Es fundamental ia formacién de matronas.
Llevames seis anos sin poder formar matronas en las condiciones
que nos exigia la Comuridad Europea y ahorz ya tenemas la Orden
ministenal del 2 ce junio de 1992 que regula la creacién y puesta en
marcha de las unidades docentes”,

Probablemente 1o més positvo y que pudo despertar mas
expectativas para los congresistas fue el debate que siguid a la
ponencia La puesta en marcha de las nuevas unidades docentes” por
Gloria Seguranyes, La mesa redonda, estuvo compuesta por un
representante del Mimisterio de Educacién, un representante del
ministeric de Sanidad. la Vocal Matrona el Consejo General de

CONGRESO |

Enfermenia, la presidenta de la Asociacion Nacional de Matronas y la
ponente. £l objetive de la mesa era que la administracidn de los
Ministenos ce Educacidn y Sanidad explicase la Orden v clasificase en
cefinitiva el como. ¢l cuando y =l donde de la formacidn para
matronas. El objetivo se alcanzé cumplidamente. Hubo alguna inter-
venodn de una asistente "no matrona’ cuestionando el sistema de
formacion, advirtendo a casi exclusiva participacion de las matronas
como profesoras. A esta priégunta la presidenta de la Asociacion
Nacional de Matronas contestd con cierta ronia: "Las matronas agra-
decemos el interés de las enfermeras y médicos por nuestra forma-
cién pero creemos que la profesién y profesionales ya somos
"maduritas” para decidir, gestionar y disefiar nuestro futuro. Desde
luego. creemos absolutzmente legitimo el deseo de que la formacidn
de las matronas esté en manos de las mismas”,

Las conclusiones del Tercer Congreso Nacional de
Matronas fueron:

.. Exigir de los ministenios competentes la inmediata puesta en
marcha de las unidades docentes,

2.. Exigir también de los mismos la creacion de la Cemisidn
Nacional de la Especialidad.

Con esta Gltima conclusion se pretende garantizar la participacidn
legitima de las matronas en todos aguellos trdmites que quedan para
la puesta en marcha de dichas unidades.
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CARMEN HERNANDEZ - Matrona - Pta. del Congreso

Profesora Titular de la Escuela de Enfermeria de Santa Cruz

n el momento actual, en el que

estames asistiendo ¢ meicr,

vamos a asistr a la inminenite
puesta en marcha de las nuevas Unidades
Docentes para matronas, de las que se
hatlard detenidamente en una interesante

esa Redonda, he quendo iraugurar este ||

Congreso con un pegueio resumen del
papel que ha reprasentado la figura de la
Matrona a traves de los tiempos.

La histona de nuestra profesion es la
histona de la civilizacidn misma. El Profescr
Pinard de Iz Serbona de Paris
escnbia«, .. Hasta ahora el acte procreador
ha sido séle un acto instintivo tal como exis-
tia en la edad de las cavemnas. Es &l Unico de
NUESos INstintcs que no ha sico civiliza-
do... El acto més importante, més elevado,
de! que depende la conservacién y mejora
de nuestra especie, se lleva a cabo en nues-
tro siglo con la misma irmespensabilidad que
en la Edac ce Piedra...».

I hecho de que el intergs sanitario

por la gestante y el niic se haya

planteado de forma cientifica,
"Elativamente reciente, no nos puede hacer
ohidar que la asistencia al parto es connatu-
2l con la Histona del Hobre, perelio, la
#sistencia, colaboradora y en algunos casos
@ parturienta solitana, englobarian a todos
05 persenajes que de una forma L otra se
~cubaron y se ocupan, con distintos nom-
“res segun la época y Ja historia, del hecho
Izl nacimiente.

El que no estuviesen
instrtucionalizadas, ni estu-
viesen reccgidas en trata
dos cientificos no quita en
momento alguno el hecho
de su existenciz, ya gue
COMO veremos a través
de la histona, eran fas pro-
plas mujeres experimenta-
das en la prdctica del
parto, las que cortnbuian
a la ayuda practicada por
la madre.

n los dias bibii-

cos, el parto v Ia

atencién al
recién nacido eran habi-
tualmente wigilados per (as
matronas. Estas especialis-
tas autodidactas del arte
obstérrico, sin ninguna preparzcidn, ni edu-
<acién, ejercieron virtualmente el moropo-
10 gracias a su habilidad, hasta el siglo XV
e, Incluso, mis tarde. El Antiguo
Testamento registra el papel de la matrona
en el segundo parto de Rachel, la mujer de
Jacob {Génesis 35:15-18), y en el parto de
los gemelos de Thamar y Rebeca (Génesis
38: 27-30). En 1552, Werth, un médico de

Hamburgo. fue quemado vivo bajo la acusa-

cion de haberse disfrazade de mujer para
noder asistir a una paciente de parto. Cien
anos mds tarde, el Dr. Willghry, tuve cue
entrar a cuatre patas y en ia oscundad, en
la habrtacidn de su hya, que tenia un parto

distdcico y solo era atendida por la coma-
drona.

Queda igualmente patente el reconogi-
@0 pepel de la matrona en la sociedad
egipcia de la epoca en el hecho de que el
faradn, durante el seriodo de esclavitug de
los hebreos en Egipto, cuande su alts indi-
¢e de natahidad comenzé a constituir una
amenaza para su seguridad, ordena a estas
que mataran a 10dos los varones en el
momento ge nacer. No todas obedecie-
ron, asi tenemos los ejemplos de Siphra
Phua que fueron detenidas por incumplir la
orden. (Exodo |, |13-18).

matrenas hey
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in embarge, no siempre fueron

bien consideradas, y asi por ejem-

plo, a la caida del Imperio
Romane, Eusebia, 12 mujer del emperador
Constanting, celosa de la fecundidad de su
cufiada Helena, (a esposa de |uliano el
Apostata, induje a la comadrona para que
asesinara al hijo de Helena. dejando que
sangrard su corddn umoilical.

En épocas tan avanzadas como finales
del siglo XVIll, el cuidado de Ja mujer emba-
razaca y su hijo generalmente se considera-
ba inferior a la dignidad del médico, v unas
falsas normas de maral impedian la partic -
pacion de éste en el parto, sdlc era llamade
en los casos dificiles y sin solucién, conse-
cuencia de elle, eran las mutilaciones, tanto
ce la madre coma las del hijo.

as primeras practicas formales

para matrenas, fuercn llevadas a

cabo por Hipdcrates, en el siglo
V antes de Jesucristo, perc durante los
siglos siguientes, los esfuerzos hacia su
educacidn fueron vacilantes e ineficaces.
La mayer parte de las matronas eran
autodidactas o eran instruidas por matro-
nas mas viejas, muchas de las cuales igno-
raban los principios mds simples de |a
Obstetricia y Pediatria. Sorano de Efeso
(Ahc 98-138), la primera autoridad griega
en Obstetricia y Ginecelogia durante el
reinado de los emperadores Trajano y
Adriano, hizo un intento muy notable para
elevar el nivel de las matronas con su
famosa libro de texto, Arte Obstétrice,
pero a partir de este momento, no se
consiguié ningun adelanto a lo largo de
400 afos. Nacid una época con la publica-
cion del Rossengarten de Rosslin, en el
ano 1313, que tuvo gran mérito al estar
publicado en el alemdn de la época, por o
que las matrenas de su pais pudieron leer-
lo. Saipio Mercuno introdujo en Italiz una
guia para matronas titulaca "La Commare
0 raccoglitrice® {1595-1596), que se
recuerda todavia por la descripeidn de la
operacion Cesdrea, y per la primera men-
cion de la estrechez pélvica como indica-
Cidn para la operacidn. La obstetricia
adquiri¢ rdpidamente la digridad de Lna
ciencia clinica con la publicacidn de més
{ratados escolares, entre los cuzles mers-
cen destacar, el lioro de Mauriceau
~Traié des maladies des femmes grosses
(1668)-, y el libro de Smelie —Treatise an
the theory and practise of midwifery
{(1752-1764)-.

matronas hey

Con una asistencia obstétrica en su
mayor parte gjercida por matronas, algunas
consiguiercn amplio renombre por su habili-
dad, por sus escritos y por su devocion,
Lowse Bourgeois fue nembrada por Enrique
IV de Medicis, en el afio |60, para ztender
al parte de su esposa, Maria de Medicis, del
que nacid su hio Luis X1l La estela de su
fama entre las matronas francesas, no obs-
tante, fue répidamente borrada cuando, en
el afio 1627, otra de sus clientas de moda,
Madame Montpensier, Duquesa de Orleans,
empand su brillante record de asistencia al
monr de una infeccion puerperal,

n 1546 se publica lo que podnia-

mos (lamar ef primer libro en cas-

tellano sobra la Asistencia al
parto y al recién nacido: "Libro del arte de
las Comadres o Madrinas y del regimiento
de las prenadas y de los nifcs” de Damidn
Carbdn. El Hospital de Dios de Paris, famao-
sa escuela de comadronas, es el primer cen-
Lro autonzada para asistr & partos
nomnzles, 1o que hasta el momento estuvo
vedado. Por fin, la parturienta ocupa lugar y
dispore de cama en las Instituciones médi-
co-rentificas.

Con todo lo expuesto deducimos que
la asistencia al parto venia siendo desarrolla-
da sélamente por la figura de la matrona,
quien no sélo se encargaba de la parturienta
sino del infante; y es por lo que considera-
mos3 Importante su papel a través de a his-
tona, en su doble vertiente téenica v
hurmana de la que fue pieza ciave en |a
Asistencia a la madre y al hijo.

oy, la Asistencia

Matemoinfanti tiene como fn

pnncipal conservar la salud de
'a madre y de su hijo. La atencidn que
debe prestarse a las mujeres gestantes,
basada en un control penddico, bien arde.
nado y sistematico, se considera en la
actualicad como uno de los companentes
mds imporiante de los cuidados matemoin-
fantiles. Es difici! imaginar que esta orienta-
cién date de s6lo 20-30 afos. Fue
Ballentyne, en 1901, quien gracias a las
abservaciones efectuadas en madres solte-
ras que permanecian ngresadas en el hos-
pital durante los Citimos meses de
embarazo, llamo la atencisn sobre Ia
impartancia que tenia el control prenatal
durante los Ultimos penodos de la gesta-
cidn y los mejores resultados neonatales
que obtenia en tales casos.

a actuacion de la matrona
Lcomienza con la concepcion, e

Incluse antes, al recomendar y
onentar a la pareja a que reciba un adecua-
do consejo genético vy su labor no finaliza
con (2 Educacién Maternal y los cuidados en
el puerperio. Las parejas deben tener la
posibilidad ce realizar una planificacion fami-
lar para o cual se dispone actualments de
diversas posibilidades que ofrecer.

De lo expuesto hasta aqui, se deduce.la
amplia concepcicn de |a Asistencia Materno-
infantil de nuestros dias Muy distinta a la cl4:
sica orientacidn de antafio, La gran cantidad
de conocimientos anatdmicos, fisioldgicos,
bioquimicos, genéticos, ets, adquiridos con la
nueva reestruciuraaon de la enfermena, asf
COMO, i0s progrescs técnicos de los que se
ha podida benficiar nuestra especialidad, han
permitide remozar completamente las bases
fundamentales en las que se debe apoyar la
prdctica clinica de a asistencia al proceso
reproductor humano. Todo ello ha contr-
buido a que la matrona deje de trabajar indi-
viduaimente, para incorporarse a la corriente
de colaboracidn multidisciplinana y de traba-
jo en equipo que preside toda Iz sanidad de
nuestros dias.

nicamente de esta forma se

puede convertir en realidad,

para todz la poblacién, el dere-
cho de gue exista una igualdad de oportuni-
dac en el primer hito transcendental de la
vida: EL NACIMIENTO.

Jn trabajo en equipo, una estrecha cola-
borzcion interdisciplinana y una estructura
sanitariz adecuadz, permitirdn a la matrona
realizar con éxito su tarea primordial:
"PRESERVAR LA SALUD DE LA MUJER
Y LA DE SU DESCENDENCIA",
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ACTUALIDAD
NOTICIAS ® NOTICIAS ® NOTICIAS ® NOTICIAS

“ESPANA ES DE LOS POCOS PAISES
QUE PERMITE INSEMINAR A UNA
MUJER QUE NO TENGA PAREJA”’

EL JURISTA ]OSE SERRANO RECHAZA LA LEY ESPANOLA DE FECUNDACION ASISTIDA
Carlos Mateos

El experto en bioética y profesor de Derecho José Miguel Serrano Ruiz-
Calderdn destaca que Espafia es uno de los poces paises que permite inseminar
a una mujer que no tenga pareja

Serrano, que ha participado en una mesa redonda titulada Limites éticos a la
nvestigacidn medica en el Colegio Mayor Montalbdn, en Madrid, rechaza la ley
espafiola sobre técnicas de reproduccién asistida por considerarla perjudicial
parz el nino que nace como resultado de una fecundacion asistida ¥ COn un
padre andnimo.

"Es frecuente olvidar una perspectiva importante: podemos lfegar a crear
personas a as que se niega el derecho a conocer a su propio padre”, segun José
Migue! Serrano.

Persona-objeta

Para este jurista, |a legislacidn contempla al hijo como un objeto de satisfac-
Cion para el padre o la madre. “Se le considera como algo que calma su deseo
de paternidad o matemidad, sin pensar en el bien del ser que va a nacer”",

Esto supone, a su juicio, “cosificar” a una personz, lo que considera indigno ¥
contrario al Derecho, “Es un grave atentado contra la institucion familiar y en
Espafia se estd cometienda el error de consentiric”, afiade.

Jose Miguel Serrano destaca que el derecho de un nifia a crecer en el seno
de una familia estd amparado en la Constitucidn.

Serrano no asimila el caso de los nifos que nacen después de un embarazo
con el de los nacidos de una fecundacion asistida, aunque los dos puedan desco-
nocer quien es su padre, pues mientras el primerc nace sin padre como resulta-
do ce un problema, en el segundo la madre crea el problema consciente de &,

Aunque reconoce que la fecundacidn asistida es unz mds de las cuestiones
que ha hecho positle la ciencia, afirma que el problema que se plantea no es
debido a que el Derecho no sepa adaptarse a los cambios de la ciencia. sino de
valores morales, que se mantienen en ef tiempo.
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GURSERAN TALWAR

Gurseran Tolwar como investigador del
Instituto de Inmunologia de la Universidad de
Nueva Delhi, ha descubierta la primera vacuna
anticonceptiva de larga duracién “La principal
ventaja de esta vacung es que no es agresiva
para la mujer dado que no interfiere en su
ciclo natural, y ella emplea sus propios meco-
nismos. Su fundemento es la administracion de
hormonos sintéticas del embarazo para que el
organismo de la mujer produzco anticuerpos
contra esta sustancia, lo que impide la produc-
aon de hormonas naturales. Adecuadamente
administrada, Ja vacuna debe proteger a la
mujer de quedoar embarazada durante un afo.
Los estudios realizados han rebasado ya la
fase toxicologica y también las fases clinicas,
que han concluido recientemente y que permi-
ten tras numerosos ensayos afirmar que es
segura. Habra que esperar algin tiempo hasta
que puedan dictaminarse las dosis determina-
das que garanticen la eficacio del producto”,

El investigador Talwor, trabeja también en el
desarrollo de un espermicida que, ademds de
contnbuir a solucionar el problema de la explo-
sion dermografica en el mundo, pueda frenar el
avance de los enfermedades transmitidas por
contagio sexual “La elaboracion de esta crema
anticonceptiva poliherbal, esté elaborada con
muchos plantas autdctonas de la India. Es por
un lodoe espermicida, lo que lo hace anticon-
ceptiva, y por otro antibacteriana y antiviral,
En breve empezardn a hacerse ensayos clini-
cos con el espermicida con seres humanos,
Padra comercializarse dentro de |0 afios.

PROTESTAS EN GRAN BRETANA

Ya se puede elegir el sexo

En una clinica de Londres, por la mddica cantidad de 100,000 pesetas, se ofrece a los futuros padres la posibilidad de elegir

el sexo de sus hijos.

Este servicio médico no necestta una licencia de la zutoridad de fertilizacidn humana y embriclogh, instituida por &l
Parlamento Britdnico para regular las técnicas de los nifios probeta; porque no almacena los espermatozoides en el proce-

so de eleccidn,

Sin embargo los parlamentarios de YWestminster, médicos ¥ expertos en €tica han pedido que se regulen estos servicios
tan especiales pues muchos creen que pueden usarse para “encargar nifios de marca', que podnian conducir al aborto de
manera irevocable cuande no se consiguese el objetivo deseado en 1a eleccidn de sexo.

matrenas hoy
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M.A.RABADAN

MATRONAS HOY: GENESIS:

Hay parejas muy puntuales que quieren recibir a su hijo en casa. Todo empezd cuan-
do algunos matrimanios fueron al hospital Huscande matronas que estuviesen dis-
puestas a efectuar el parto en sus casas Dos matronas, Alicia Leralta y Anabel Garcia
se decidieron. Todo resulté con éxito. Esta accion se comentd. v as comenzo a fun-
cionar el grupo Génesis,

Empezarr 105 4 traba]ar en 1984 sin infr‘aes[ru-':‘[ura y a tomar contacto con las p,]r*ejas
en nuestras casas. En el sexto afio de trabajo tenamos tantos partos que tuvimos
que buscar un local y matronas para poderlos llevar 2 cabo. Tarea nada facil ya que las
matronas, unas par comodidad y otras porque se encontraban indefensas, nos decian
que no les interesaba. Atender un parto fuera del hospital es dificil, la mujer te pide
mas y prefieren controlar el parto.

Cuatro: Alicia Leralta, Anabel Garciz, Teresa Mufioz vy Pepa Calderdn,

Devolver a la mujer su protagonismo de su proceso biologico que es el embarazo y
el parto. Fomentar la autoestima y responsabilidad personal. Ayudar a incorporar al
padre v al futuro nifo en la dindmica del proceso embarazo + parto + postparto.
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“Desde hace unos anos, las
parejas jovenes buscan un
ambiente con mas calor humano
para el nacimiento de sus hijos”

matronas hiey

Vamos con frecuencia a Congresos por Europa. Estamos en contacto con matron:
en Estados Unidos; Canadd; Sudamérica. Seguimos los protocolos de la Clinica a
nay en el Paso (Texas). Los manuales del cirujano francés Michel Odent y de
matrona inglesa Sheia Kitzinguer, entre otros. Nos ayudan mucho en nuestras dudas
formacidn.

Las mujeres acuden en su cuarto mes de embarazo. Cada semana asisten a clase ¢
preparacion maternal y cada mes se hace una revisidn del embarazo. A las 36 sem,
nas participan en un seminario intensivo donde se las habla de miedos y expectativa
Entre la 37 y 42 semanas estamos de guardia permanente, hacemos visitas continus
conocemos a las personas que van a estar presentes en el parto... Asistimos el part
¥ postparto en casa con cuatro visitas a lo largo de la semana,

Hasta ahora no hemos tenido problemas serios. De todas formas lo tenemos tod
pensado y dispuesto por si ello sucediera

En un principio la mayoria eran artesanos; ahora acuden psiclogas, médicas, mae
tras, actrices. ..

Coma ya hemos dicho hacemos el seguimiento del embaraze, masajes, correccién ¢
posturas y concienciacidn corporal: fomento y apoyo de la lactancia matern.
Conocimiento de la respiracion y relajacion desde cada uno. Charlas culturales sobr
madre e hijo por atros profesionales.

Unas 150000 pesetas mds 0 menos,

De momento muy bien. Nuestra actividad ha crecido considerablemente; un cien PC
cien. Y es por o que queremos hacer un Centro Integral de Salud Familiar:
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Francisco Jesus Santillana.

Actor.

Licenciado en la Escuela Superior de Arte Dramadtico de
Madrid. Profesor de Mimica. Nos da a conocer mediante su

expresion las diferentes facetas del trabajo de parto atendido
por la matrona.

"Para mi matrona equivale a fuerza y delicadeza, respon-
sabilidad, dominio de manos, y saber gue se las puedes des-
cubrir por sus gestos y expresiones”




CATALINA LLORENTE MIGUEL

ALEJANDRA CALVANESSE - Matrona

ue en el Utimo parto de su madre

cuando conoud al tocloge Dr.

Carlos Mestre quién la animd a
estudiar la especialidad de matrona aunque,
€M SuU Casd No veian bien que se dedicase a
este oficio.

En el afio 1950 termind sus estudios de
ATS y seguidamente se matriculd por liore
en los de matrena con el fin de terminarios
cuanto antes “tuve que pedir dispensa de
escolandad al faltarme unos meses para cum-
plir la edad requerida y poder trabajar”,

Empieza a ejercer la profesion en
Matemidad del Hespital de San Caros de El
Escorial. Por las tardes estudiaba y en noches
alternas hac’a guardias “recuerdo mis guardias
en el Hospital Meson de Paredes con |3
matrona Mana Serrane. Ella fue quién me
ensefid el arte ce partear’.

Realizd sus examenes en Valladolid que
aprobo con “Notable”, Al poco tempo con-
siguio, en propiedad, una plaza de la
Segundad Social en El Esconial dende trabajé
durznte |6 ancs como matronz rural,

En aquellos afios las mujeres tenian a sus
hijos en casa y Linz con ese espinitu alegre y
tranguilo que le caracteriza. acudia caca vez
Que SUS SErvICIOs eran requendos ya fuesen
de dia o de noche "cuantas noches los sere-
nos han do a buscanme a casa para acompa-
Aarme hasta el domiciio de las partunentas”.
No dispon’a de dias libres durante todc e
afic al tener gue estar ‘ocalizada las 24 horas
del dia. No tuvo vacagiones ni baja matemal
“mivisita al domicilio de la pa-turienta se pro-
longaba hasta &l puerpeno, durante £-8 dias
dependienda de la evolucion de la madee y el
nijo". En muchas ocasiones tuvo que hacer

matrenas hey

frente a situaciones sola al no haber tocdlo-
gos en la zona “cuando el parto era eutddco
bastaba con mi propia experiencia perg si
surgia alguna distocia las deswvaba a Madrid"

En aquella época, Lina no disponia de
medios de transporte algunc v tenia que «»
camnande a los domicilios de sus pacientas
“atendia a mucha gente y me faltaba tiempo.
A veces, me llevaban en taxi, pero eran las
menos”. Dada su enorme actividad unas fami-
has de El Escorial quisieron abrir una susarip-
cidn para comprare una moto y antes de que
esto ocumese fue ella y se la comprd "fui la
pnmera mujer que iba en moto por la zona;
los nifos cuando me vedan le decian a sus
Madres jmamd, mama que viene la ogliefia en
moto!”. Un dia me llamaron para asistir 2 una
primipara afosa (42 afios), el feto venia en
presentacion de nalgas y decidid llevarfa a La
Paz para que fuese atendida “entonces no
exsstia la maternidad actual, estaba todo en ¢l
Haospital General”. Lina contacta con sus comr
paneras y observa que alli se hacian guardias
de 24 horas y ademds disponian de dias libres
“me quede maravillada y solicté una plaza
que gane par concurso. Comencé a trabaar
en el Hospital La Paz coincidiendo con la inau-
guracion de la actual Maternidad, Comencé
haciendo guardias de 12 horas atternando 15
de dia y |5 de noche. Teniamos un promedio
de 50 partos por guandia y nos distribuiamos
porlos diferentes seracos: admisdn, dilata-
oon, partos, recuperacon...",

En 1974 es nombrada Matrona-Jefe del
Servicio de Obstetnca del Hospital de La Paz
hasta que en 1987 decide dejato “por politza-
aén del servicia”, Este afio coincidid tambxén

PERFIL
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cen la péadida de su mando “todo esto me
dei en un estado animico muy deprimente’”.

Ourante su periode en la jefatura “que
me concedieron sin yo pedifo” es cuando la
matrona pasa a formar parte, por pimera
vez, de las Juntas Facultativas v de los
Consejos de Administracion del Hospital La
Paz. Se empezaron a realizar cursos de for-
mMacion, simpasiums. .. Lina alternd este tra-
Bajo cen la dinica "siempre que faltaba una
matrona yo 1a cubna en el seriicio”’. El senti-
do de compafiensmio siempre lo tuvo muy
acusado “recuerdo una vez (| | -8-83) que el
tumo completo de matronas tuvo que ser
ingresado por salmenellz. Yo me quedé en el
Haospital sin salir preacupada v solucicnando
los prodlemas que surgieron”. Con nostalgia
se refiere a “aquelios tempos que se vivian
allf tan diferentes. Se trabajaba en equipo,
existia una convivencia casi familiar, Nos con-
tdbamos los problemas v entre todos intenti-
bamos solucionarios.

Al reruncar al cargo de Jefe de Matronas
los directivos de La Paz le ofrecieron e pues-
10 que ela desease “escogi ecografias pues
Pense que era un senvicic donde debia estar
la matrona”

En diciembre de 1990 se jubilé. Las tare-
as ¢e su hogar con su madre y un hio soltero
la absorben. Tiene cuatro nietos “a lodos los
he traido ye al mundo”, Sigue viviendo en El
Esconial “es un sitio prvligiade donde el sol
parece que brilla mas. Aqui tengo tantas ale-
gnias compartidas,..”
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ANA MARIA G2, PARRA - Matrona = "

Hosp. Materno Infantil de Malaga Nt
gl
SEBASTIAN D. LUPION GONZALEZ R

Matrén. i
Hospital Materno infantil de Mlaga. -

| dia |9 de Enero de 1993, a la semana 32 de gesta-

cion, Marfa Fernanda Mangas Gonzilez dié 2 luz, tras

serle practicada una cesdrea electiva, a cinco hijos,
tres nifias y dos nifios. La intervencién se llievé a cabo en o
Hospital Mateme Infantil de Mdlaga. Se encontraba ingresada,
para su exhaustivo control y seguimiento, en la unidad de Alo
Riesgo Obstétrico, desde la semana 20 de embarazo.

La acttud del padre durante la intervencidn fue de una
gran tension. Una vez informado de que todo habia salido
bien, declard con gran emocién que sélo le faltaba lorar mani-
festando a la vez preocupacidn por su futuro profesional con
vistas a sacar adelante a sus recién nacidos cinco hijos.

Los pequerios evolucionan con normalidad. Actualmente, a
05 28 dias de su nacimiento, contindan Ingresados en la unidad
de Neonatologfa de dicho
Hospital. £l equipo de neo-
natologia espera que sus
Pesos alcancen los valores
NEcesarios para permitir sy
subsistencia fuera de Ia
ncubadora, ya que oscila-
en en el momento del
Parto entre los 1.340 gr y
s 1.610 gr. En ningun
momento desde su naci
MIENto han necesitado res-
PIracion asistida, y su :
2volucion es satisfactoria. : SRR Ve
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Maria Fernanda, de 29 afios de edad. quedsd embarazada a
los dos meses de ser sometida a un tratamients para conse-
gurr la fertilidad, y se da el caso de ser el primer parto de
quintillizos que nacen vivos en este Centro Hespitalario mala-
gueno.

Durante los 3 meses que durd su hospitalzacidn man-uvo
en todo momento una actitud muy positiva y confiaba en que
todo saldna bien. De hecho, el equipo de ginecdlogos que la
atendian destacaron que la colaboracion prestzada por Maria
Fernanda contribuys a que todo evolucionania tal como esaba
planificado.

Los cuidados y tratamiento que recibid durante su estancia
en el hospital, fueron dirigidos hacia la estricta vigilancia del emba-
razo y la prevencidn de posibles complicaciones. Se le mantuve
en reposo absoluto, con tra-
tamiento uterolitico, antiané-
micos  y  ansioliticos,
realizando penddicamente
registros cardiotocogrificos
y controles ecograficos seria-

| dos, en los cuales se obser-
‘7& vada un crecimiento fetal
y adecuado y ausencia de mal-
formaciones. En la semana
28 se administrd pauta de
maduracion fetal y tras la
cesirea se llevd a cabo inhi-
bicion de la lactancia,
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MODA

AGATA RUIZ ;. |, PRADA

FRANCISCA MONTERO - Matrona

"Me

gustaria
hacer

algo magico
del uniforme
de la

matrona’

N acida en Madrid en 1960,

Agata Ruiz de la Praca se reveld como
una de las pancipales disefaacras de
maoda en los primeros afos de la década
de les 80, sus primercs trabajos llaman la
atencidn por su colorido, naturalidad y
formas exageradas, "Nunca me divert
estudianco y si dibujando trajes mientras
estaba en clase”.

Su vida, que comparte con Pedro |,
Ramirez, director del Diano El Mundo,
esta llena de amor y humor "Soy pro-no
matrimonio. Nunca pensé poder montar
una vida de pareja, a pesar de que me
encantaban los ninos",

"Me gusta que me
digan que mi disefio

es infantil, en la mente
de los nifios estan

las cosas esenciales.”

Actuaimente tiene dos hijos que
nacieron en partos atipicos "el recuerdo
que tengo de mis partos es como si me
hubiera atropellade un ¢camion Pegaso,
menos mal que nada mds ver y sentir a
tu bebeé todo se olvida. En ellos perdi
casi el 70% de mi cabeza, inteligencia,
rapidez de respuesta... aunque luege lo
recuperé. En camboio entre mis
sensaciones agradables recuerco el tacto
de la bata de la matrona, Veiz a estas
mujeres muy felices, contentas por la
labor de ayudar”.

Agata Ruiz de la Prada hace de la
diversion, la sorpresa y la
responsabilidad, su wida. "A mi familia nos
encanta tener lenguajes comunes, s
dificil pero muy util. Pedro |. v yo,
compartimos con nuestros hijos las
ciases de Inglés y violin. Me levanto a las
7 de la manana para jugar con ellos
antes de ir 2/ colegio”.

Un cardcter positivo, extrovertido vy
atrevido llevan a Agata a enfrentarse con
105 convencionalismos "me gustaria
cambiar el uniforme de la matrona. Yo la
vestina e mode diferente siempre
basandose en la comadidad, con colores
suaves y alegres que trasmitan buenas
vibraciones. Me gustana hacer algo
Mmagico”.

"La moda tiene
que mirar hacia
el futuro."

Agata Ruiz de la Prada es una mujer
muy activa, con miles de proyectos
llenos de estilo propio v diferentes,
"ahora tengo como objetivo hacer
arquitectura. Llevo dos afios estudiando
mateméticas’, dedicada a actividades
relacionadas con el arte, la mdsica, la
mada... pensa que la matrona es
importante por su cercania. A todas
desde "Matronas Hoy, os envio la
sensacion alegre, refrescante vy natural de
mi perfume que acaba de salir a la calle”,

"No hay que
tener miedo de
diferenciarse."
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! laser mejora la clinica varicosa,
aliviando los sintomas, como sen-
sacion de piemas cansadas. calam-
ores, harmigueo y dolor, al tener un efecto
antinflamatorio, antiedemateso Yy aumenta
el teno de las fibras de la pared verosa.
mejorande los sintomas al disminuir el trofis-

DE SINDROMES

VAR’ COSOS s0. También es importarte su uso, como
eV 7

EL AROMA, NUESTRO SECRETO
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Coadywvante, después del tratamiente qui-
rirgico de las varices; porque acorta el pro-
Ceso de cicatrizacién, al mismo tiempo que
disminuye ef dolor y el edema. Es muy uti
en el tratamiento de las posibles complica-
clones varicosas, como uUlceras varicosas y
postiiebiticas, pues el liser actia como cica-
tnzante y reepitelizador,

EL [ASER EN EL
TRATAMIENTO

Para Jaqueline Bisset el secreto que mejor guarda una mujer es quizds, su aroma.

"La vida es muy dura y tenemas que mimar nuestro cuerpo. El perfume nos anima y da vita-
hdad. Soy partidana de utilzar perfumes suaves para sentirnos ¢démodas y nzturales. Recuerdo
cuando aun era una nifia que me decian que fas chicas que mds ligaban eran las que iban meior
perfumadas. Un dia me invitaron 2 una fiesta y me die: hoy voy a ligar mucho. Me puse el per-
fume mis fuerte que habia en mi casa. Cuando entré 2 la fiesta, mi sorpresa fue que todos los
chicos huyercn de mi. Saber elegir un buen perfume nes hace originales, diferentes, y con &),
se evoca feminidad y personalidad”,

¢Como utilizar los aceites aromaticos?

Son tres las fonmas fundamentales de aplicacién:

INHALACION:

Agregando a una fuente de agua, moderadamente caliente, un
par de gotas de aceite,

Jagueline Bisset

EN EL BANO:

{Qué es la aromaterapia?

El uso de aceites esenciales con fines relajantes y curati-
vos, asi como mitigadores de estados nerviosos, como el
stress. Estos aceites se obtienen por destilacién de plantas,
hierbas, semillas, maderas y resinas. La idea mas cornuin es
que sus efectos se onginan al contactar el aroma de cada
aceite con las células olfativas. Inmediatamente conectardn
con la zona del cerebro generadora de efectos terapéuticos
concretos, como por giemplo el jazmin que combate la
depresién,

Afadir al bafio 5 6 6 gotas aproximadamente, el aceite penetrard
en la piel, al tempo que el vapor produdido en contacto con el
agua templada resulta inhalado.

MASAJE:
Es el método mis eficaz. Fl efecto del masaje sobre la piel acelera
la circulacion de Ja sangre, faciltando la absorcidn de los acertes y
SU rapida actuacion.

NECTAR (Goya 131)
ofrece asesoramiento y una amplia goma de productos

matrenas hey
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GASTRONOMIA

EL AZUCAR

Una historia muy dulce

casi 5000 afios, 2 Espaia no llegan hasta la Edad Media
Su expansidn estd ligaca al avance de las conquistas y el
devenir de la historia.

Los dltimos estudios realizados sobre las actitudes de los consu-
midores haca el azicar confiman que més del 70 por ciento de los
espafioles cree que el azlcar engorda y provoca caries. Por omra
parte, el 85 por ciento de los encuestados opina que los alimentos
con azicar tienen mejor sabor y que el azicar &5 mds sano que los
edulcorantes artificiales,

Bl concepto energético de la nutncidn sostiene que el organismo
necesita un aporte energético continuo a través de Ios alimentos.
Existen tres factores clave para obtener una almentacion equilibrada,
hidratos de carbono, grasas y proteinas. El azicar constituye una de
las principales fuentes energéticas de la dieta humana. S6lo el cere-
bro es responsable del 20 por ciento del consume de energla de
mantenimiento utilizande la glucosa como dnica fuente de energia,

ﬁ unque las primeras referencias del azicar se remontan a

PREGUNTAS CLAVE
SOBRE EL AZUCAR

P.- jES EL AZUCAR UN ALIMENTQO?

R- Bl azicar es un alimento, natural y sano, que forma parte de los
denominados “hidrates de carbone”, uno de los tres elementos indis-
pensables -junto con las grasas v las proteinas- en la dieta humana.

P.- {QUE PROPIEDADES TIENE EL AZUCAR!?
R.- El aziicar es energia. una de las principales fuentes de aporte
energético al organismo.

P.- (EL AZUCAR ENGORDA!

R- El consumo de azicar en dosis habituales, dentro de una
deta equilbrada, no tiene una relacidn diracta con el aumento de
peso. La obesidad es el resultado del desequilibrio energético, es
decir: la ingestion caldnica excesiva en relacién con el gasto de ener-
gia del sujeto,

P dEL AZUCAR ES TAUSA DE CARIES!

R.- L2 canes es una enfermedad multifactorial en fa que ademds
del azicar influyen 1a falta de higiene y los factores genético y heredi-
tane, aparte del factor alimentico y las aguas no fluoradas, El andcar
es un hidrato de carbono como e! pan, las legumbres, etc... La solu-
cién, Iégicamente, no radica en dejar de tomar estos alimentos. Y si
en tener una buena higiene dental.

maktrenas hey

lguaimente, se ha demostrade que no todas las formas de inges-
tidn ce almentos azucarados tienen Iz misma influencia en sénesis
de 1a caries, debiendo considerarse especialmente la forma en que el
azicar llega a la boca y el tiempo de permanencia en ella: es decir
deben evitarse la ingestion de azicares entre horas, v especialmente
aquellos de textura espesa y pegajosa.

F.- {QUE DOSIS DIARIA DE AZUCAR ES LA ADECUADA!

R~ Una dieta adecuada debe contener alrededor de un 50% de
su energia total en forma de hidratos de carbong y un contenido de
aztcar de’ orden de un |0 a un 20% de la energia total de la misma
puede considerarse un consumo moderado de azicar. Esto significa
que para una dieta de 2.100 calorias un consumo de 50 a 70 gramos
diarios de azucar podria ser lo adecuada,

P.- {CUANTAS CALORIAS TIENEN 100 GRAMOS DE AZU-

CAR?

R- Cien gramos de azicar equivalen a 380 cal, las mismas que
100 grs. de arroz.

P.- {NECESITAN LOS NINOS MAS AZUCAR QUE LOS

ADULTOS?

R.- Las necesidades de azlicar, o hidratos de carbono en gereral,
estdn en relacion con el gasto de energia de cada organismo,

Los nifios, en general. desarrollan una mayor y mds intensa activi-
dad fisica que requiere un mayor aporte energético.

F.- ;SOMOS LOS ESPANOLES GRANDES CONSUMIDORES

DE AZUCAR!?

R.- No, dentro de los pa'ses que formamos la CE, Espafia es un
consumidor medic, con alrededor de 28 kilos por personz v aio, si
nos comparamos con los 38 kilos que consumen los alemanes o los
35 kilos de los suizos.

Por su parte los amenicanos consumen algo mis que la media
europea. 42 Kgrhablafio, aunque el record mundial pertenece a los
egipdios con | |12 kgfhab/aiio.

P.- ;DENTRO DE ESPANA, QUIENES CONSUMEN MAS

AZUCAR!

R.- Una reciente encuesta saca a la luz algunos datos de consu-
mo por Comunidades Autdnomas, en refacidn con el consumo dia-
ro, en gramos, de :a poblacién nacional:

Los mayores consumideres: Las Comunidades de Catalufa y
Yaencia.

Los menores consumidores: Navarra y La Rioja,



CHAPLIN

La historia de la vida de Charles
Chaplin, el hombre que convirtid
una industria en una forma de arte y
en €l proceso hizo reir a mds gente
que nadie en la historia.

"Charlie" abarca los 80
anos de la vida de Chaplin;
desde su infancia en Londres
nasta su triunfal regreso a
Ameérica para la conce-

sion de un premio
especial de la Aca-
demia de |.972.

DE MUJER A MUJER

CHARLIE z
CHRISTMAS =

RIOGRAPINCAL DRAMA
Curalco Ficlurer

INrector Richard Attenborvagh

Producers Richard Artenborouph

Mario Kascar
Astociote Preducer Diana Hawking g
Co-Producer

Screenplay by

Terence Clegy

William Bovd
Based on "My Autobiogrophy * by Cherles Choplin and
*Cheplin-His Life and Arz™ by David Robinson

Cast Robert Downey, Jr,
Dan Aykeoyd

Geralding Choplin

David Duckovay

Aifle Jovoriek

Moira Kelly

Kevin Kline

Diane lane

Penclope Ann Miller

" Paul Rhys
Mariea Tonei

Nancy Trosis

Tke Wfe sory of Charlie Choplin, the man whe turmed an industry into an
an form and in e procese made more people laogk thea anyone in history.

“Chartie” will span 80 veors of Chaplia’s Iife, from kir ehildhood i FLondon
o his triursphart return to Amesica for a special Academy Award in 1972,

POR ENCIMA DE TODO

Ciertos pequefios momentos pueden llegar a convertirse en el simbolo de las mayores esperanzas de una nacién o
en horas de oscura derrota. 22 de Noviembre de 1.963. Cualquier americano que haya vivido aquel momento nunca
olvidard donde estaba cuando supo lo que habfa ocurrido. Tres personas se encontraran a si mismas en una aventura
hacia el descubrimiento de si mismas, mientras que el resto de a gente intenta dar otro valor al futuro v a su mundo,

Michelle Pfeiffer y Dennis Haysbert protagonizan “Por encima de todo”. Jonathan Kaplan ha dirigido la pelicula.

El guidn es del coproductor Don Roos.

SINOPSIS

"Por encima de todo” centra su historia en Dallas, 22 de noviembre de

1.963. Una época crucial estd a punto de terminar.

Después de presenciar la llegada del Presidente Kennedy y su esposa al N T
aeropuerto "Love Field" de Dallas, Lurene Hallett (Michelle Pfeiffer) regresa a ko ORN IN 637
su casa. Paralelamente, en esta misma ciudad, Paul Cater (Dennis Haysbert) '
visita a su hija Jonell {Stepahnie McFadden). Este dia, los tres se embarcardn en
una aventura que les llevard al desarrollo de una gran amistad, v al descubri-
miento del sentido de sus vidas, mientras el resto de la gente intenta dar otro

valer al futuro y a su mundo.

Ficha Técnica | Ficha Artistica So vida comenzh,
; § ‘ ‘ ! ) cuanelo J¢‘i"’ s mandn alrds 2

Dirigida por Jonathan Kaplan Lurene Hallett Michelle Pleiffer

Producida por Sarah Pdlsbury Paul Cater Dennis Hayshert

5 Midze Sanford Jonell Stephanie McFadden
Escrita por Don Roos  Ray Hallett BPan Ken\_nn
Productores Ejecutivos George Goodman Mrs. Enright Loutse Latham
Kate Guinzburg . Mrs. Heisembuttal Pegzy Fea

Director de-?otognﬁa Ralf Bode, AS.C.
Montada por Jare Korsoe, ACE

MICHELLE PF EIFFER
: T i Theits Movntiu Sty

PRV NEHO Y
; . ’ ;
i1 NEY ll‘\‘ F *“:,
I i .




DE MUJER A MUJER

"LA PRUEBA DEL
LABERINTO"

FERNANDO SANCHEZ DRAGO

sta es una novela que segun su propio autor podria titular-

s€, si alguien no le hubiese ya robado &l titulo, La mds her-

mosa histona jamas contada: «Detective espafiol de
cincuenta y tres anos se ve obligado por los dioses, por |3
Confederacién de Fuerzas de! Mds Alld y por las circunstancias, a par-
tir en busca de Jesis de Galilea, predicador judio que desaparecio
mistenosamente en el tngésimao tercer ano de nuestra erax. No
podia encontrarse un tema mayor ni un personaje de interés mas
hondo y universal: «En su vida hay misterio, vajes, tensidn, incerti
dumbre, emboscadas, buenaos y malos, mujeres hermasas y mujeres
pladosas, traidores, exotismo, ocutbsmo, tiranos, luchas politcas v reli-
giosas, entrechocar de espadas, conspiraciones, Reyes Magos, lepro-
508, prostitutas, adulteras, amor, dolor, muerte y hastz una
resurreccion.

EL CATECISMO DE LA
IGLESIA CATOLICA

El Catecismo de la Iglesia Catdlica es una
exposicion de la fé de la Iglesia y de la doc-
trina catolica.

Juan Pablo I! dice en su prélogo que "con
esta publicacidn se quiere proporcionar un
punte de apeye a los esfuerzos ecumenicos
animados por el deseo de unidad de todos
los cristianos, mostrando con exactitud el
contenido v la coherencia amoniosa de Iz f8
catdlica. Se ofrece a todo hombre que pida
razon de |a esperanza que hay en cada uno y
que quiera conocer lo gue cree |a Iglesia
Catdlica",

GUIA PRACTICA
DEL EMBARAZO

Semana a Semana

PROF. MONTSERRAT ROBLES

Guia
practica

: del
EMBARAZO

Semana

d semana

I 5 |a guia practica que toda embarazada necesita para saber
! a qué atenerse sobrre [a alimentacion, el trabajo, la prepara-
cion fisica, la bellezz, |a vida sexual, la higiene y en general
su regimen de wida durante estos nueve meses excepcionales.




DE MUJER A MUJER

MUSEO NACIONAL

CENTRO DE ARTE RE NA SOF

El nacimiento
de un museo

Con la creacién del nuevo Museo
Nacional Centro de Arte Reino Sofia,
por Real Decreto 535/88, de 27 de
mayo de 988, que sustituye ol Musec
de Arte Contempordneo existente en
un edificio de la Ciudad Unwersitaria,
Esporio completa en el terreno de io

COMPAGINAR

LA PROFESION CON [A PINTURA

FRANCISCA BEJAR VILLAVERDE

“Todo lo que pasa por mi retina lo plasmo”

cultura la puesta al dia que ha vivido lo
sociedad con la llegada de la
Democracia. Se trata en la medida de
lo posible de recuperar ¢! retraso e
incarporarse a la modernidod,

El Museo tiene una superficie cons-
truida total de 54.622 metros cuadra-
dos distribuidos en seis plantas. Edificio
antiguo, con gruesos muros de carga,
la superficie (il se ve reducida hasta
los 36.70 ! metros cuadrados. De éstos,
12.505 se dedican a salas de exposi-
cion, 5432 a oficinas, 7.648 a servi-
cios generales del edificio, 2.261 g
aimacenes y 8.361 a zonas de uso
publico, teniendo ademds unes espa-
I0s exteriores de 9.618 metros cua-
dragos incluvende el jardin central y el
NUEYD aPArcamiento parg cutocares.

La Coleccion del Museo Nacional
Reina Sofia, estd determinada por dife-
rentes consideraciones de orden histéri-
Co, economico, social y estético, y
formada por obras de muy diversas
procedencias, aceptadas o adquindas
con critenos muy distintos, por fo gue-
resulta dificl formalizar un verdadero
“corpus”,

Los fondos del Musee Nacional
Reina Sofia, en este momento se com-
ponen de:

2.975 pinturas

(.000 escuituras

3.800 grabados

1.950 dibujos

625 fotografias

! 00 piezas de artes decorativas

Francisca Bejar es una matrona muy sensible al arte desde su nifiez que zhora <e siente %liz a ver reaizado el suefio de su
vida: poder pintar. "Desde que tengo uso de razén he plasmado, donde podia, todo lo que pasaba por mi vista. Mi aficion por la
pintura se acrecent6 debido a las asiduas visitas que realizaba al Museo del Prado”.

Luchd por poder compaginar la profesién Matrona con la pintura y o consiguid. "'He tenido dedicacidn plena y una famrlia cue
atender por lo que tena poco tiempo libre para pintar; pero siempre sacaba mis “ratitos”. Han pasado los afios. Mis hijos ya estdn
situados y ahara compagino perfectamente mi trabajo en el Hospital Militar del Aire y mis clases de formacidn y perfeccicnamien-

to en la pintura”,

Oleo sobre lienzo es la técnica que emplea Francisca para la realizacidn de sus obras. “Me gusta porgue es sencilla fa aplicacién
de los pigmentos al secarse lentamente lo que me permite pensar los pasos siguientes que voy a dar”,

Paisajes, retratos, bodegones conforman la extensa obra de Francisca Bejar dominada por el color, la luz ¥ 1a tlusion siempre
con miras en los pintores clésices muy admiracdos por iz autora

malrenas hey




CURSOS

CURSO DE NEUROLINGUISTICA

it
LA FIGURA DE

fla matrona
COMO PERSONA "
Y COMO PROFESIONAL

a l2 provisién de cuidados médicos a las mujeres durante el
embarazo y el parto, el sistema sanitario ignora, muchas

S i bien es cierto que actualmente se le presta gran atencién PROGRAMA

I L estructura de la experiencia: Modalidades y

veces, |os aspectos psicolégicos que suponen una importante altera- submodalidades.

cién en su conducta, tanto en el proceso de gestacidn como en el 2. Macroconducta y Microconducta: Accesos oculares

nacamiento, llevando a la mujer embarazada a una importante situa- Predicados.

cien de stress. 3. Posiciones perceptuales: Primera, segunda y tercera
El objetivo de este curso es aportar toda clase de recursos a Ia posicion.

matrona ante el stress ocasionade en el ejerccio de su profesién o en 4. Asodiacion - Disasociacion.

el transcurso de su vida profesional y crear habitos de comunicacion
tanto verbal como ne verbal que le permitan afrontar las dos vertien-
tes de suwida, persenal y profesional, en las mejores condiciones.

5. Recursos. Logro de objetivos

6. Anclajes. Ampliamiento de anclajes.
7. La Calbracion.

8. El Acompasamiento.

OB J ETIVOS 9. Rapport. Liderar

|.. Explorar dentro de nuestro mundo interior para com- 10. Generador de comportamiento.

prender mejor cuales son nuestras limitaciones y conflictos

y desarrollar areas y capacidades no aprovechadas que nos METODOLOGIA

permitan realizar los cambios deseados. A. Explicacién técnica de cada tema.

B. Demostracidn practica que permite abservar la aplica-
cion de cada tema.

C. Experimentacidn de las técnicas por todas las partici-

2. Mejorar las relaciones con una misma y con los demds
para facilitar la comunicacidn con nuestro entorno y en la
vida profesional.

pantes.
3. Disefiar un futuro con un enfoque Ecoldgico donde la D. Respuesta a las preguntas que surjan, resumen del tema
armonia sea la expenencia predominante. y dreas de aplicacién.

El méximo de participantes en cada grupo es de 20 personas. La Asociacién podria coordinar la posible realizacién de este curso,
en todos aquellos lugares que se retinan 20 personas.
Si estan interesados llamenos a la Asociacién Nacional de Matronas. Tel.: 501 05 09

makronas hoy




AGENDA

C U RSO ':) E H A PT O N 0 M | A @ Practicas: Respiracion sincrénica. Respiracion soplante

lenta. Ejercicios de expulsién. "Mensajes” en las précticas.
@ Estudio de los factores capaces de influir en el com-

portamiento y la sensacién dolorosa del parto. # Estudio de toda la actuacion de una pareja que empie-
za el partc hasta el final.

8 Proyeccion del videe "Comunicacidn en educacion
S L ® Cerebro y dolor. Ansiedad y dolor. Estrés y doior.

Beta-endorfinas. £ contacto haptondmico.
@ Conceptos anatomicos y fisiol égicos basicos. Psicologia
prenatal: Investigaciones por activacion de la memona,
a través de dibugos infantiles, a traves del psicoandlisis,
por regresiones hipnoticas, a través de la haptonomia

Contactar Asociacion Nacional de Matronas.
Tlifo.: 501 05 09

® Proyeccion del video “El contacto afectivo confimante”,
® Introduccion a la scfrologia.

® Estudio de un cuestionario basado en |6 preguntas
sobre: Situacion fetal en el embaraze y en el parto.
Estrés y gestacion. Estrés y parto. Parto sin violencia,
Comunicacion madre-hijo “in atero”, etc.

® Practicas: Entrenamiento autdgeno. Respiracién sincré-
nica. Ejercicios prenatales en relajacion dindmica,

@ Estudio de los sentidos del nifo “in Gtero”. Urdimbre
afectiva. Contracciones de embaraze y movimientos
del nifo.

® Introduccién a la psicologia. En esta clase se explican
los conceptos bdsicos que todo profesional dedicado
a educacion matemal debe tener.

BOLETIN DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION NACIONAL DE MATRONAS

Si conoces alguna compaiiera que desea ser asociada, facilitale este boletin de inscripcién para
que nos lo remita junto a dos fotografias

Nombre e R e SN AL

Domicilio e

Localidad y provincia _ MaP - TI S

D.NLL - o Lugar y fecha de nacimiento o o

Lugardetrabajo == e PWERerDdacolegtls. oo e e

Observaciones PR - e e e i e o
ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Banco S — S i

Sucursal — o

Direccién _ Gk

Codigo de la entidad

Cuenta num.

Localidad y provincia

_— — S — - —— L — ——— o — —— —_ - —_— -

Sr. Director:
Ruego atienda los recibos que pasara a mi cargo la ASOCIACION NACIONAL DE MATRONAS, en concepto

de INSCRIPCION Y CUOTA DE SOCIO, desde enero de 1993,
{cuota semestral: 4,000 pts.)

Firma



UNA SEDE ABIERTA

a Asociacion Nacional de Matronas se constituyé en Palma de
Mallorca en 1978, con motivo de la pérdida de la independencia
colegial de las matronas y aprovechando la oportunidad de una reu-
nion tan importante y numerosa, como fue un Congreso Nacional de Matronas.

Entre los fines de la Asociacién, aparece "mantener la unidad entre las
matronas...", "la defensa de la profesion..." répresentado en sus estatutos.

El domicilio de la misma ha pasado por Esparteros antigua sede colegial,
Velazquez...y por ltimo el domicilio actual, Avd. Menéndez Pelayo, 93, donde
pretendemos sea para las Matronas "su casa”, o lo que es lo mismo: una sede
abierta.




HISTORIA DE LA
MATRONA

EVOLUCION HISTORICA

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS

@ partera, comadrena, Matrona... existe en el
mundo desde que la mujer pare, son nuevas nom-
bres para los viejos conceptos.

Testimonios escritos los encontramos en abundante, desde
los Egipcios, Hebreos, Indios, donde no sélo nos relatan el
parto, sino que hay especificacion de funciones en ia menstrua-
cion y puerpena.

La primera escuela de Matronas data del afo 651 en
Salerno.

En el sigle Xl el rey Alforso X & Sabio, en sus partidas |l, Ley
IIl, especifica las funcicnes de la partera, entre las cuales decia, que
la partera debia ocuparse de la madre en su periodo de gestadon
¥ parto, asi como el nifo y detallar como debe ser la nodriza,

Probablemente se notaron influencias italianas ya que en
1050 estd escrito en el libro de Tratula “maestrz de parteras”
titulado “Enfermedades de la mujer, antes, durante y después
el parto”, y también Arabes, por los muchos afos de convi-
vencia, ya que en el aio 1258, en las cortes de Valladolid, dicta-
ban ordenanzas prohibiendo la mezcla de razas para la
atencion de madres € hijos,

En tiempos de don Femando Il de Aragon, ya se habla de
la mujer que asistic a D* Juana, la llamaban “la herradera” de
mucha experiencia en el arte de los partos aunque queda poca
constancia de que tuvieran algdn reglamento ni coma gremio,
Si, parece que, socizlmente tenian relevandia pues consta que
en 1527 en el bautizo de Felfipe Il la comadrona que asistid al
pario tba al lado del Duque de Frias.

En el sigho XVI cuando el emperador Caros V diclé en
Alemania en 1533 su “Constituto Criminalis Carolina”' donde
establece "...médicos, cirujanos y comadronas tengan un valor
decisivo en las cuestiones referentes a sus respectivas profesio-
nes ante la justicia,,.”

Coma vemos es un reconocimiento a la importancia de la
Matrona,

En 1540 se establece un grade de responsabilidades ya que
clasicamente se dice que la comadrona se acupa de la mujer
partunenta pero que en caso de gravedad se llama al cirvjano v
ya en peligro de muerte al médico,

En 1541, Damidn Carbeno (médico mallerquin) publicd su
Ibro que trataba del arte de las comadronas o Madrinas y del
regimen de las prafiadas y paridas y de los nifios. Las comadres
eran las parteras, comadronas, matronas... y desanrollaban sus
funciones por delegacion o mejor por cesidn de los médicos
Las razones de aquella época eran notorias y evidentes cosa
gue no sucede en la actualidad. :

"Asi como los médicos delegaron en los cirujanos las ope-
racones vista la necesidad, y en las mujeres en el tempo de su

prefez y parto, fue necesario, por honestidad desear estas
cosas en poder de mujer”, sigue Damidn Carbono. El de coma-
dre era un oficio y por tanto tenia funciones y una descripcidn
de puesto de trabajo. Dice: “Comadre como una madre e
precsa la necesidad de las comadres, de su arte, oficio, funcio-
Nes y tareas esenciales”; explica también, la peculiaridad y con-
diciones que han de reunir para ser buenas ¥ competentes
profesionales, .., que sea muy experta...” “la segunda... que
sea Muy ingeniosa y discreta..." "la tercera. .. moderada... .

Existen otra serie de libros que tratan este tema, como
puedan ser los de Luis Lobera y Francisco Niez de Coria, Ja
iiteratura sobre tocoginecologfa espariola del siglo XV1 cuenta
finalmente con un tratado "De Mulierum Affectionibus, Libri
Quarto” de Luis Mercader.

En el siglo XVII se autoriza a los cirujanos de Parfs a asistir a
los partos, ya que hasta entonces estaba prohibida la asistenciz
a los hombres, tanto es asi que en 1522 el doctor Wertt de
Hamburgo, se disfrazé de mujer para ver un parto y al descu-
bnrle, fue perseguido y quemado vivo.

Alguncs médicos restan valor cientifico a las parteras de
entonces, mas nue nada porque se conserva poco material,
pero podemas constar que ademds de “la herraders” que con-
SIgUI6 gran fama en la corte y perdurd su nombre en las crdni-
cas, también fue famosa D* Ana de Blanes y D* Quirce de
Toledo, que actud en el parto de Felipe .

El progreso viene, v con €l Ja necesidad de mejorar la ensa-
fanza, asi en 1750, en Castilla, adquieren reconocimiento legal,
v en Aragén, Cataluia, Valencia y Navarra, ya pueden exami-
narse en el cclegio de cirvjanos, o en la Universidad, variando
los exdmenes seglin el centro,

Segun Grangel, historiador. .. existié en Espaiia con vigen-
cia transitoria, una regulacidn de las parterss a cargo del tribu-
nal del Real Protomedicato, que examinaba a las comadres
basindose en una particular interpretacion de la Pragmitica de
los Reyes Catdlicos de 1498, Esta atribudidn fue cnticada par
las cortes de Toleda en 1538 y Valladolid en 1558 y prohibido
por Felipe I hasta que Femando VI dispuso que se levantase en
una Ley de 2| de Julio de 1750. Empezaron va a examinarse
con lz cartilla “del arte de partear" de Antonio Medina, en
1752; pero en | 787 a través de la ordenacion del Real Colegio
de San Carles y recibiendo la aprobacidn del Protomedicato en
Julic de 1794 fue cuando se reglamentaron los estudios de
Matrona. Ya se nombran las ocho matronas de beneficancia v
sl pueden ejercer las que tienen titule reconocido,

(Continuard)




MADRES, HOY

MADRES solteras

CLARA BACHILLER RAMON

El 30 de Septiembre de 1992 el Diario 16 publicaba:
"Una profesora de Jerez despedida por ser madre soltera...".

Los prejuicios sociales todavia estin presentes en nuestra época.

PROBLEMA SOCIA|

El término "madre soltera" tiene al menos dos acepciones. Una, lo
que entendemos por madre voluntanamente soltera, que desea serlo
responsablemente sin ayuda de un marido-padre; v otra, que designa
a la madre marginalmente soltera ¥ mencr que constituye el
problema social que todos conocemos,

AYER Y HOY

No hace demasiados afios, la madre soltera era una mujer
cniticada, fuera de toda moralidad, y rechazada incluso por su prepia
familia. Es esperanzador que la educacidn ¥ la cultura estdn al alcance
de tadas, y con ello, la mentzlidad colectiva sea mis abierta,

Los estamentos mds solidos de nuestra cultura, entre allos el
matrimonio, dejan de aceptarse a "pies-juntillas”, y empiezan a
desligarse de sus cargas religiosas. Estd cambiande el significado de lo
convencional, lo cultural, ya no existe solo un camino, el que marca la
tradicion, sino que, las morales y formas de vivir se muitiplican.

Han cambiado los roles sexuales, el reparto de tareas y ya no es
anticable ninguna decision u error, dado que como decia Ortega, “yo
S0y yO y mi circunstancia”, hay circunstancias imposibles de predecir v
dificiles de afrontar.

CENTROS

Existen centros de accgida a madres soiteras bien concertacos
con las Consejerias de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales, de
Integracidn Social, o bien propios de estos organismos o
Diputaciones Provinciales. También existen asociaciones como ADE
Vida 0 MASS Vida que trabajan voluntariamente para ayudar a las
mujeres con carga familiar no compartida.

Los centros cuentan normalmente con un equipo
multiprofesional compuesto de médico, matrona (si cuenta con
Parttonio), psicolago, pedagogo, abogado, asistentes sociales, ATS, v
puericulioras.

Y los ebietivos generales son:

- Fermar a (a joven en habilidades sociales y e su papel de madre

- Elevar su nivel cultural mediante programa de formacién v
actividades.

- Informacién scbre planificacicn familiar.

- Apoyar y facilitar a Iz joven la blsqueda de trabajo asi como
vivienda.

A pesar de los buenos resultados que tienen los centros, se estd
intentande que las ayudas sean por via subvencidn, para que cada
joven salga adelante en el entorno donde va a vivir con su hijo.

MADRID

El centro Norte de fa Consejeria de Integracién Social funciona
desce [983, posee un equipo técnico similar al ya citado v un
programa de activdades bastante completo,

Segun el informe de Febrero de 1992, en su apertura, el perfil de
las usuarias venia dado por la problematica concreta que se padecia
en 1983:

Rechazo social, familiar, insuficiencia econdmica, dificil salida
laboral compatible con la atencién del hijofa en solitano, y dificultades
de acceso a la vivienda,

En los 9 afos transcurmidos la sociedad espafiola ha cambiado, ha
variado la problemdtica de la madre soltera y su perfil, pero no se ha
preducido un cambio en la adecuacion del recurse a la nueva
situacion,

Actualmente podemos afirmar que fas jdvenes atendidas encajan
en el perfil de "joven marginal®, con fuertes carencias afectivas, sin
pautas normalizadas de conducta, procedentes de familias
desestructuradas, con escase bagaje cultural con alte grado de fracaso
escolar, y en muchos casos con hdbitos de consumo de droga,
promiscuidad sexual, etc. Estas jdvenes ademds son madres ¢ estdn
My proximas 2 serle a muy temprana edad, pero esta maternidad es
uno mas entre los problemas que padecen.

[ 13 1 A 1 "l,r“'&. |
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En los centros concertados desde que la joven ingresa se le
ofrece atencion primaria, control inmediato de su embarazo.
analiticas, ecografia, preparacién al parto v postparto. Es atendida gran
parte de su dilatacidn, y cuando vuelve al centro, se controla su
episiotomiz y se le imparten clases de educacién maternal y
entrenamiento en habilidades para el cuidado del nifio,

Sor Celina Tortosa, matrona del Centro de Matemidad Nuestra
Sefiora de la Paz, en la Laguna-Tenenife, afima, que son MUY rancs en
este colectivo los partos distdcicos, al igual que las depresicnes
postparto. "La matemidad incide positivamernte en un nimero muy
elevado, les hace madurar v luchan con gran interés para sacar  sus
hijos adelante.

OPINION
No podemos evitar que existan madres solteras, ni siquiera con

una perfecta educacion sexual que lo prevenga; perc si pedemos

evitar con nuestra colaboracidén que sigan apareciendo casos de

mujeres despedidas, infravaloradas ¢ maltratadas por ser Madres sin
marido.

matronas hoy




CURIOSIDADES

HISTORIA de la
CONTRACEPCION,

HACE MILES DE ANOS, HOY Y MANANA

M® LUISA DORADO

I la naturaleza siguiera su curso, cada mujer fértil podia tener un bebé cada afio o dos,

por un periodo aproximade de 25 afes. No es sorprendente por tanto que desde

textos tan antiguos como la Biblia se sefialen técnicas anticonceptivas. Entre el gran
numero de textos de avilizaciones arcaicas en que se mencionan estas técnicas, la primera refz-
rencia que se conoce se encuentra en el Génesis (capitulo 383). La historia refiere el mandato
divna que recibio el semita Ondn de procrear en su cufiada, dice textualmente: «...pero Onin
sarendo que la prole no seria suya, cuando entraba a la mujer de su hermano se derramaba
en tierray, Onan fue obligado a cohabitar con su cufiada viuda para asegurar la sugesién de la
tribu, pero sabiendo que no e reconoceria su patemidad al nueve ser, se rebeld ante la ley de
Yavé y practicd la contracepcion por medio del «cortus intemuptus» o «marcha atrés».

Dentro de la vanada nistoria de la medicina y farmacologia de! antiguo Egipto y entre 12
espuma de ideas miticas, exorasmos y supersticiones de los papiros, se encuentran diversos
procedimientos anticonceptivos racionales. En el papiro de Petro Kakun {1850 afos 2. de €1,
conocido come el primer libro de texto médico sobre ginecologia en la Historia de 13
Medicing, se menciona la irngacidn vaginal con una mezcla de miel v «natrony, carbonato s
sodio, 1a miel actuaba coma barrera y &l natron como espemmicida. Otros eluctarios que 2
mencionan teniendo como excipiente la miel, indluian a col, la drea, bilis de buey y como ele-
mento para ahuyentar a los malos espiritus el excremento de cocodrilo, Durante el periodo

Entestes tan arcaico de la historia de Egipto los excrementos de anmales eran censiderados materia prin' 3
contra los maleficios de los demenios.
antiguos como la
Biblia se sefialan En el papiro de E'b.ers. '55'0 adeC, se menciona |a espiga de acacia pulvenzada y me=-
clada con pulpa de datiles y miel, crema; que impregnada en un trozo de lino, se insertabz &n
técnicas l2 vagina como un tampon. En otros casos sustriuian los détiles por la semilla de sindalo. La
: S J A espiga de acaca contiene una goma que al fermentar con fa miel forma acido ldctico. Much=s
anticonce ptivas de los anticonceptivos o2 hoy contienen este dado.

La sexualidad jugaba un papel muy mpertante en la vida el pueblo egipcic y los burdelss
eran instituciones bien establecidas, a la vez que escueas de aprendizaje sexual para |35 jOve-
nes, tante hombres coma mujeres. Bl estabiecimiento estaba regulado por un medio especia-
lista en higiene y medicina preventiva. De esta época tenemos la primera referencia del uso
del preservativo, los cuales fabncaban con tnpas de oveja y eran de uso obligado para los qu=
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acudian al burdel. Las mujeres, al igual que en Constantinopla, y en otras ciudades de civiliza- v
ciones paralelas se las inst-uian en la prictica de lavados vaginales despueés del ¢oito, parz ‘o
cual utilizaban esponjas empapadas en agua de limén,

En Babilonia existia una antigua costumbre que obligaba 4 toda mujer joven a percer su
virgnidad en ef templo con un forastero. Las sacerdotisas, llamadas gmustamestus», mujeres
esterilizadas, o eunucos, se encargaban de prepararias con anticonceptivos de insercion en los
que se incluian trapos ¥ hojas impregnados con miel y semillas de celidonia, flor que contiene
un daido. En otras ocasiones utilizaban como espermicida la resina de un drbol de la familia de
05 abetos. Luego pasaban al recinto sagrado y esperaban hasta que un vistante AITojase una
moneda en su regazo, como simbole de eleccion entre las otras jGvenes que esperaban.
Partian juntos fuera del recinto sagrado y solo después de consumado el acto sexual podian
regresar a su hogar. Las jovenes de las familias de las castas sacerdotales tenian el privilegio de
realizar el coito en &l tempic y sentadas en una especie de trono.

La nistona de la contracepcidn de las primitivas civilizaciones &5 muy larga y a merudo se
encuentran sumidas en ideas confusas, como el uso de excrementos usados sclos o en com-
binacion. También se sugirid el uso del testiculo derecho de un lobo, ervuelts en lana empa-
paca en aceite como contraceptiva de insercicn.
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En el siglo XVil
comienzaron g
vulcanizarse los
condones

El desarrolio de
técnicas industriales y
especialmente el
conocimiento de la
vulcanizacién del
caucho permitieron
fabricar modelos de
condones mas
resistentes y seguros

Durante toda la historia de la humanidad la blsqueda de métodos para el control de la
natalidad ha sido constante y desde los primeros tiempos se comprendié que el métado ideal
deberfa ser un anticonceptivo oral, que evitaria hacer algo artificial y desordenado en el
momento del acto sexual. Con esta idea en | antigua China se aconsajaba a las mujeres tra-
gar 24 renacuajos vivos al principio de fa primaverz, (o que seglin sus creendias les procuraria
Cinco afios libres de concepcion. Albertc Magno. en la Fdad Media, sugeria que deberian
comerse abejas en lugar de renacuajos, métodos con efectos secundarios bastante nocives,
Las tibus norteafricanas bebieron una solucion preparada en |a espuma recogida de los sudo-
rasos flancos de sus camellos, No es probable que ninguno de estos métodos sirviera en reali-
dad y menos algunos tales como aquellos basados en la ingestién de plomo o mercuno, que
en los paises orientales se deshicieron de mds mujeres que de espermatozoides.

También como aNLCONCEptive oral se ensayaron |a ingestion de diversas plantas. Los antro-
pdlogos han acumulade del folklore de los pueblos primitivos cientos de plantas, que crejan
que prevenian o interrumpian el embaraze, Hey se ha demostrado que algunas de ellas contie-
hen estrogenos, otras pudieron haber funcionado a través de alcaloides y sustancias similares
tanto para evitar la fertilizacicn, como para causar ol aborto por medio de contracciones. Entre
las contraceptivas que contienen estrdgenos, se encuentra |z discorea, planta utilizada por las
Mujeres del antiguo imperio azteca. Esta planta es una parra salvaje que trepa por los drboles.
Hoy se estan utilizando sus raices negro carbdn para producir la sustancia larmada diosgenina,
hormona vegetal que se utiliza para la fabricacion de algunos anticonceptivos arales.

Por otra parte, en la cusnca amazsnica de Ecuador, algunas tribus primitivas siguen utili-
zance la raiz del ciprés para provocar una esterilidad temporal, af PArecer con gran éxito,
Segun os cientificos un hongo microscdpico que se desarrollz en dicha raiz serfa el elemento
casual de ese efecto anticonceptive. Asi misma un equipo investigador de la Organizacién
Mundial de la Salud, ha descubiertc un Pequeno guisante verde que se cria en el Tibet y actua
como Inhibidor natural de la fecundacisn,

omitida en la antigiiedad, Por efemplo, un hombre llamado Aetios, ascritor del siglo VI, reco-
mendaba los testiculos quemados del mula bebidos con una decoccidn de sauce. El mulo
pudo muy bien haber sido 8scogido porque es un animal estérnl

Al margen de todos estos métodes descritos, el méds generalizado desde los tiempos del
antiguo Egipto ha sido el capuchon, o preservativo masculin hecho con intestino de animales,
Otro modelo fue el inventado por el italiano Fallopius en 504, para prevenir la propagacion
de la sifilis, consistia en una funda de fino, nada préctico por derto pues a menudo se salia de
su sttio. En e! siglo XVl comenzaron 2 vilcanizarse los condenes, con aparicion del caucho y
el disefio inventado por el doctor Conddn para &l rey Carlos Il de Inglaterra, el desarrollo de
las técnicas industriales ¥ especialmente el conocimiento de |a vulcanizacién del caucho permi-
16 fabricar modelos mds resistentes y seguros. ARos mds tarde la fabricacion del [4tex pen-
U6 que los usuarios de preservativos recuperasen parte de |z sensibifidad hasta entonces
perdida por la espesura. Aunque todavia son muchos los que desechan su utilizacidn por dis-
minuir la sensacién de placer tanto para el vardn como para la mujer.

El modemo diafragma de goma que se coloca @ modo de barrera en [a vagina, tiene sus
precedentes en los capuchones cervicales ¥ pesarios de blogue. Los primeras consistian en
Una especie de dedal, niciamente de plata ¢ latdn que se colacaba en fa entrada del cuello
uterno para impedir el paso del esperma, & segundo era un encrme dado de madera al que
s€ le habian vaciado todas sus caras Para conseguir una oquedad en forma de embudo, de
manera que si el dado se movia siempre quedaba ef cérvix protegido Por una de sus superfi-
cles concavas. Lo que suponia un instrumento de torture. B dector alemdn Wilhelm Mensinga.
alrededor de 1880, modifics esta tortum labricandolos de neoprens o caucho SINEtCo, pos-
tenormente se le agregé un borde de €sponja para obtener mayor proteccién v una cavidad
para urtar crema espermicida o gel. La funcién del espermicida es matar al esperma ¥ la del
diafragma la de mantener el espenmicida en el lugar preciso, pero dado que el esperma puede
wvir hasta ocho horas dentro de I Vagina, &s preciso mantener el diafragma todo ese tiempo,
si se utliza asi puede ser eficaz



Los diapesitivos intrautenres denominados DIU, tienen diferentes formas y estdn hechos
de diferentes matenales. Los pnmeros fueron intracenvicales en forma de védstagos v horgui-
lla. Los vastagos se suturaban a la pared def (tero a través de un pequefio orificio en la cav-
dad. Los que tenfan forma de horquilla se colocaban en el cénvix con su respectivo véstago
dentro del uterc. Postenormente el médico alemdn Emest Grafenberg presentd un DI en
forma de anillo de plata, conacido come el anillo Grafenber. En usticia se le considera el
padre de los diapositivos intrauterinos modernos. Esta técnica anticonceptiva hizo pensar que
podia ser un buen método para detener |z explosion demogrifica mundial y todos los palses
comenzaron a fabricarlos en una gran variedad de formas y tallas, asi los hay en forma de cruz,
espiral, corolla y como curiosidad hubo uno creade con hilo de nylon, por un doctor ce
Casablanca que era gran aficionado a |z pesca. Estos DIUS tienen su antecedente en la literaty-
ra drabe, con la referencia que en la Edad Media se insertaban en el (tero de las camellas gui-
jaros pulidos para evitar que quedaran emberazadas, en las travesias de’ desierto. Los DIU
constituyeron un método de control de la natalidad bastante utilizado hasta 1960 en que apa-
recieron en el mercado los anticonceptivos orales,

Las duchas, antecedente de las imgaciones vaginales de las mujeres egipaas, tuvieron gran
auge en el siglo XIX, a partir de 1832, en que el médico bntnico Charles Knolwion disefiara
la pnmera para este uso. Este doctor recomendaba la imrigacidn de la vagina con alumbre (sul-
fato doble de alumina y potasa), sulfato de cinc, vinagre y cloruro sddico. Estas duchas tuvie-
ron gran apogeo en la €poca y en todos los tocadores de las senoras estaban provistos de
peras vaginales y locciones gue se denominaron «vinagrillosy.

Aunque fue en los afos de 1960 que comenzaron a comercializarse los anovulatonos
hormonales, su historia se remonta a 1921, cuando el doctor austriaco Haberlant sugirid
que podian ser usades como anticonceptivos orales, después de haber realizado varios
ensaycs con extractos de ovarios de animales embarazados. En esas fechas se comenzaron
a aislar en el laboratorio la progesterona y diferentes tipos de estrégenos, bien de «corpus
luteurn» o de los foliculos de ovarios de ratas. Al finz! de la década de los treinta los docto-
res Rock y Kurzok en Amérnica, entre otros, comenzaren a usar hormonas en mujeres férti-
les. Sin embargo, la progesterona y el estrogeno extraidc de animales, no fueron
satisfacterios cuando se suministraban orzlmente, puesto que son destruides en gran parte
en el sistama digestivo.

En 1939, el doctor alemén Inhoffen en Alemania logré producir de los foliculos de ovario
de cerda un estrogeno que podia ser tomado por wia cral. Fue llamado etiloestradicl, pero
para producir séio 12 miligramos de esta hormona era necesaric los ovanos de 80000 cer-
das. Después de la Segunda Guerra Mundial un excéntrico quimico norteamericano llamado
Russel Marker logré producir progesterona pura, de la diosgenina, extraida de batatas sihves-
tres mexicanas,

Poco después dos mujeres: Margaret Sanger y su rica amiga Catherine McCormack, pro-
porcionaron el estimulo y los recursos a los bidlogos Gregory Pincus v H. C. Chang, y al obs-
tetra Jon Rack, despugs de diferentes ensayos con animales y un grupo de mujeres voluntarias
quedd claro que las nuevas hormonas eran anticonceptives eficaces. Este equipc presentd sus
conclusiones en el V' Congreso Intemacional de la IPPF (Intemacional Planned Parenthood
Federation), celebrado en Tokio, 1955, A partir de entonces diferentes laboratorios del
mundo entero comenzaron sus investigaciones hasta llegar a la pildora combinada de estrdge-
no y progesterona sintéticas. Esto supuso una revolucién en lo que a anticonceptives eficaces
se refiere. A partir de los afos 60 la pildora se convirtio en el método mas utilizado en el
mundo occidental, pero no sucedio igual en Japdn, donde predominaban los métodos llama-
dos tradicionales , el «coitus interruptusy y el condén, unidos a fa legalizacidn del aborto. Ley
de Proteccion Eugenésica de 1948, En este pais ni el CIU ni la pildora alcanzaron una acepta-
cion similar a la obtenida en turcpa y Estados Unidos.

Como inaiso, y hecho curioso, senalames el increble impacto social que adn hoy en dia
tienen en el Japdn las tradiciones y supersticiones, siendo como es una poblacidén moderma y
racional. Este pais celebra cada &0 afos el «Afic del Cabalic Fogosos. Segin fa tradicidn las
nifias nacidas en ese afo tienen un cardcter agresvo, pudiendo incluso llegar a matar a sus
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Las investigaciones en
la contracepcién
iniciadas hace miles
de afios no cesan.
Gran variedad de
métodos estan en vias
de experimentacion.

maridos. En consecuencia ese afio las parejas evitan tener descendencia, disminuyendo I
fecundidad de forma dristica.

Actualmente investigadores de todo el mundo siguen en Ia busqueda de nuevos méto-
dos de contracepcian v de nuevo existe mucho interés por los métados antigucs. Estdn sien-
do probados un nimero de tpos de esponjas, alpunas hechas con polimetros sintéticos,

otros de colagenc ratural, aigunos con impregnacion de espermicidas stindar o innovadores
y otros sin ellos.

Las investgaciones no cesan, i, entre la gran vanedad de métodos que estén en vias
de expenimentacién se eacuentran el sistema de «grifoy, artilugio que coma dice su nom-
bre se puede abrir o cerrar a voluntad, si bien &l sistema ha sido rechazado por los teji-
dos y en olros casos se bloguearon, pero siguen las investigaciones en busca de su
perfeccian. Otro artlugio &s el llamado «epididimon, consiste en un tubo de pldstico
insertado en los testiculos. Y diversos experimentos de laboratorio con preductos de uso
corriente. come el azucar blance, extravéndoles prncipios activos, el azicar parece ser
Quie contiene 2iomos ce cioro, o5 cuales podrian ser utilizades como espermicida. El pre-
servativo tambien es objeto de INvestizacion, no sélo en busca de mateniales conductores
de electricidad que porporcionarian mavor sensibilidad, sino también se investigan preser-
vabvos csolubless, que desaparecerian por estar hechos de una peliculz de espermicida y

seiices pard dtsob.'ers¢ durante ef coito. La historia de la contracepcion niciada hace
nules de aics no ha finalizado.



ELIA RODRIGUEZ TENA - Matrona

sla del Canadd, provincia de

Columbia Britdnica, cercana a la

costa; se extiende en direccidn
NO.-SE., y tiene 33.797 Km. Forma
parte de una cadena montafiosa que
corre paralela a la ¢osta y parcialmente
sumergida que se levanta al N. (islas
Reina Carlota). La costa E. es rectilinea,
mientras que la O. es escarpada, con
numerosos accidentes. Territorio mon-
tanoso (Golden Hinde, 2.253 m.)

Clima suave y lluvioso, influido por la
corriente cdlida y hdmeda del Kuro-
Shive.

La poblacidn representa el |7.8% de
la Columbia Britdnica, se concentra en la
costa E., especialmente en la capital,
Victoria.
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Vista ponoramica

CONOCE TU MUNDO

Reloj de vapor

Historia

Fue visitada por marinos espafioles
en 1774 y por Cook en |778. Los britd-
nicos construyeron un fuerte en la bahia
de Nootka y entraron en conflicto con
Espafia. Con objeto de fijar &l limite sep-
tentrional de las posesiones espafiolas
en la costa NO, partieron para Nootka
George Vancouver y Bodega y Quadra,
quienes circunnavegaron la isla (1792), la
cual recibid el nombre de ambos, pero
prevalecio el del primero,
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Vancouver

Ciudad del Canadd, provincia de
Columbia Britdnica, en magnffica situa-
¢ion entre el mar y la montana, en el S.
de ia ensenada Burrard. El drea urbana
s¢ extiende hacia el delta del Fraser Es
el primer centro comercial e industrial
del O. del Canadd. Por su puerto se
exportan productos alimenticios y
madgeras. Industria del papel y perfume-
na; astilleros, aserraderos, talleres ‘erro-
viarios. Centrales hidroeléctricas.
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INTERNACIONAL

CIENCIA, TECNICA Y EMPIRISMO AL SERVICIO

DE LA SALUD INTEGRAL DE

LA MUJER PERUANA

ANA MARIA GUTIERREZ CARPIO - Matrona
Colegio de Obstetrices del Pery. COP. 3293 -

n Pery, asi como en otros paises hispanoamenicanos el rol

de la Obstetnz (matrona) no es solo médice asistencial,

sino que ademas cumplen una funcion socio-cultural muy
significatva, retomando el uso de la mediana tradicional folkldrica y
trabajgndo mancomunadaments con ua contingente humano, en su
mayona mujeres -parteras empiricas- por la salud integral de la mujer,
en especial de la gestante en sus dferentes etapas: pre-concenciona),
concepcional y post-concepcional. Un auténtico ejempie de "solidar-
dad entre mujeres’”.

El fendmeno salud-enfermedad tiene condicionantes sociales, Iz
pnncipal de las cuales es la ubicacidn de la persona y del grupo
humano en las relaciones de produccién de una determinada socie-
dad, siendo, injusta [z ubicacidn que tienen las personas en el sistema
productivo, determinande que en Perd. por ejemplo, conformen las
mayorias postergadas y oprimidas, que comparten infmas oportuni-
dades de mantener la salud, con quienes gozan buenas condiciones
de wida. Asimismo, el orden socio-cultural que impone la sociedad
capitalista y patnarcal expone a la mujer en una sttuacion de discrimi-
nacion en el campo de la salud, convirtiéndola en un ser susceptible a
enfermar sobre todo en aquellos aspectos relztives a su funcidn
reproductva, sin dejar de mencienar aquellos nesgos y danos pro-
pios de la mala nutnodn, ocupaciones que desempena, el estres v
fatiga, salud mental, cancer, etc. La expresion ce la situacion de salud
de la peblacidn y 12 mujer e5 a través del Estado de Salud vy del

Sisterna de Servicios de Salud, a su vez condicionados independient -
mente y en conjunto por factores socio-politicos, econdmicos v cul-
turales,

ESTADO DE SALUD DE LA MUJER PERUANA

Segin datos del dltimo censc (1981) los indicadores positivos &
indicadores negativos expresan los siguientes datos, teniendo en
cuenta la inexistencia de servicios estadisticos confiables, Asi teneras
que |a Tasa Global de fecundidad en el pais es de 5,2; 1a expectativa
de vida es de 63 afios; por alimentacidn deficitana se detectd en ges-
tantes del lll trimestre un ako porcentaje de anemia ferropénica. La
Tasa de Mortalidac Materna es de 25x!10.000 nacidos wivos (N,
considerando que es un valor notificado en centros hospitalarios sin
considerar aquellas defunciones subregistradas especialmente a las cir-
cunstancias saoales que rodean las etapas del embarazo, parto v
puerperio. Respecto a la morbilidad destaca el aborto siendo a nivel
nacional de |80x 1000 NV, sin tener en cuenta ios inducidos clandes-
tinamente, La incidencia de cancer de cérvix (cascs avanzados) es de
535x% 100000 habitantes.

La mortalidad materna sigue siendo uno de |
indicadores mas alarmantes, siendo las causas

o~

g, frecuentes las hem.orragms. sep:
puerperal y toxemias.

Cabe anotar que la tasa de mortalidad es
vanable segun algunos factores como la edad
(mayor mortalidad en las edades extremas).
condicién vl (mayor en solteras), paridad
(mayor en primiparas, multiparas y sobre-
mortalidad en gran multiparas),

-_—

SISTEMA DE SERYICIOS DE SALUD

La Doctrina Sanitaria de Atencidn d
Salud en el Perd, estd onentada a los grupe<:
de mejores condiciones socio-econdmicas
es preferentemente recuperativa y sofistica
da. Es wgente la politica de salud privilegiants
y marginante, a pesar del apoyo tedrco &
binomio madre-nifo no existe una real
ampliacion de cobertura
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La crganizacidn estructural y funcional de recursos sanitarios es insa-
tisfactona, existiendo muitiples prestaciones de salud con superposicion
de funciones, duplicacion de servicios y la centralizacidn de fas mismas.

Existe inadecuada formacién y capacitacion del recurso humano
que no esté preparade para cumplir funciones y prestar servcios de
salud de acuerdo a las "necesidades reales” de la poblacion y en
especial de la mujer.

Actualmente vivimos la complejidad de un pais
en donde diversas nacionalidades, lenguas y geo-
grafias, presentan concepciones y practicas de
salud que difieren en muchos casos y en ctros se presen-
tan contradictonas, siendo parte de los problemas del centralismo
cuya unidad politica no logra integrar culturas diferentes. Debido a
ello urge la necesidad de democratizar las politicas de szlud, cobran-
do un real sentide el identificar las particulandades de su desarrollo
en los pueblos, donde la lucha diana de las poblaciones de un contin-
gente de mujeres. plantea alternativas renovadoras en el campo de
las acciones de salud comunitanas.

Entendemos que para hablar de salud comunitaria, debemos par-
tir de una realidad y de una circunscripcion geografica determinada,
donde existen entidades de saluc no gubermamentales, servicios esta-
tales y una pceblacion con précticas de medicina tradicional combina-
das con medicina modema; siendo fundamental |2 participacién
comunitana (promotores y lideres) v la movlizacdn organizada del
pueblo en la intervencidn de la planificacicn, ejecucion y en la fiscali-
zacion de las acciones de salud.

PARTICIPACION DEL PROFESIONAL OBSTETRICO Y
DE LA PARTERA EMPIRICA (COMO TRADICION VIVA) EN
LA ATENCION MATERNO INFANTIL

En los ultimos anos, la medicina tradicional vive en todo el
mundo, un proceso de revalonzacion con el auge del natunsmo y de
la necesidad de ampliar la cobertura de salud, en los lugares donde
no llega la medicina occidental, tal como recomienda la OMS
{Organizacion Mundial de la Salud)

En nuestro pais el curandero y la partera son
una tradicién en las zonas rurales y urbano margi-
nales; poseedores de una ancestral cabiduria v afios de practica,
forman parte de la comunidad, de la cultura y de las tradiciones loca-
les. Son generalmente mugeres de edad madurz, a veces analfabetas,
que adquieren esta habilidad mediante el aprendizaje y la expenenca
y nc a través de la educacidr formal En los paises subdesarrcliados
mds del 5C% de Ics nifios nacen atendidos por parteras ampiricas.

Segun la investigadora Liesbeth van der Hoagte, de& Centro de
Medicina del Cuzco, en el mundo andino "el embarazo se considera
enfermedad por el desequilibno del cuerpo de la mujer. La tarea de
la partera es ayudar en esta enfermnedad y lograr después del parto
otra vez el equilibrio y el regreso a la vida cotidiana”.

Investigaciones recientes en zonas populares y
rurales han dado como resuitade que las madres
gestantes prefieren la atencién de la partera de su
barrio, que acudir al hospital; la demora en la atencién, la

indiferencia y muchas veces el mal trato de algunos profesionales
inconscentes las hacen optar por el calor humane antes que ia segu-
rdad moderna que un hospital pueda ofrecer. Tuwvimos la oportuni-
gac de conccer las experiencias de algunas parteras que ejercer
gesde hace 25 afios en zonas populares de la Ciudad de Arequipa
quienes nos ilusiraron sobre la labor que realizan en su comunidad.

- Una ce ellas comentaba *...nosotras no atendemos los partos
con las mujeres echadas sobre la cama como lo hacen en lgs hospi
tales. Se hace de rodillzs, asf la propia madre se ayuda v en caso de
estar sola hasta puede atenderse ella misma. . . Hay que sefialar que
la medicina modema ha redescubierto esta practica de dar a luz, cor
el silidn en posicicn vertical.

- Otra afimmaba; ", . ya antes del parto le frote el vientre con poma:
da Unquieta (ungliento a base de hierbas) para acomedar al nifo, acom-
panando este tratamiento con una deta a base de verduras v frutas parz
que tengan fuerzas y no pierdan el conoomiento durante el panto....",

- En la préctica andina la partera acostumbra a soplar el crinec
de la madre, porque piensan que asi el dolor &5 menor; psicoldgica-
mente tiene un efecto analgésico.

- Las mueres, aparte de alumbrar, acuden 2 ellas por otras razo-
nes antes del parto, por ejemplo, cuando fa "guagua" (bebé) est:
«Cruzado o atravesadoy (utuacidn transversal) tienen que wigualarc
¢ componerion uulzando una "sdbana para cernire” {con ayuda de
25p0s0, que sostiene dos extremos de la sibana v la mujer en decy-
bito dorsal, la partera realiza movimientos de tal manera que se elev:
el cuerpo de la gestante); entonces ya vienen las contracciones, sue-
len darles mate de albahaca caliente con el fin de ayudar el avance
del parto. Ellas para conocer 1a proximidad del parto se guian a tra-
ves de la "fuente rota" {bolsa de las aguas).

- Después del periodo expulsivo acostumbran atar el cordér
umoilical en el pie del nifio, segdn ellas para faciltar el descenso y
expulsidn de a placenta.

- Le curioso es dar a conocer las innumerables creencias en rela-
cion a la atencion del parto, por elemplo: si la longitud del corddr
umbilical del recién nacido varén es mayor, mejor, por que es
"macho”; si es corta en |a mujer, es bueno, "para que no sea viciosa”,

Al cortar el cordén umbilical, otras lo atan en el dedo porde de
pie del nino y luege en vez de cortarlo con tijeras, lo hacen con cris-
tal de alguna botella con el fin de que "le dure la ropa al nifio”.

En el post-parto acostumbran fajar a sus parturientas a nivel de
fondc uterino, segun ellas para que "...no suba la madre {Utero) )
presione el corazon, .. evitando asi complicaciones,

matronas hey




INTERNACIONAL

En relacdn al trabajo de la obstetriz, con parteras empiricas, se
aife 2 los lineamientos de la Direcc:én Técnica de Normacidn de
Programas del Minsterio de Salud; en especial para I3 capacitacion de
recursos humanos de la comunidad (proyectos como USAID, PRO-
SERBA-UNICEF) siendo responsable de esta actividad [a Profesional
Obstetriz, los colaboradores son los médicos, odontdlogos, farma-
ceuticos, enfermeras y asistentas sociales del Centro de Salud

Las fundamentos tedricos y politicos del desarrolio de es5tos pro-
gramas son para atender en mejores condiciones higénicas el parto,
para integrarlas al equipo de salud en funcidn de trabajos coyuntura-
les y reducir de alguna manera la morbi-mortalidad materno-infantil

Lo que ocurre muchas veces es que las parteras
no utilizan guantes estériles y no le dan importan-
cia a la higiene de manos, habiendo incidencias de
infecciones.

Provocaban exceso de contracciones por falta de conocimento
sabre el uso correcto de oxitocina. Asimismo el desconocimiento de
determinadas conductas para evitar hemorragias y desgarramientos.
Lo importante del programa es que reconozcan y valoren el peligro
de sus acciones y hacer que modifiquen algunas conductas.

Desde hace tiempo estzs mujeras son capacitadas por el gobier-
no y organizaciones privadas para mejorar la atencidn que otorgan a
SU comunidad,

La actividad especifica de la profesional obstetriz es [a Captacién,
Capacitacion, Seguimeents, Evaluacién y Supervisidn de las parteras
tradicionales confeccionando un "radar” que es un registro de |as
mujeres que tuvieron su parto y de quien las atendié. En el consulto-
NG obstetrico se encuentran registradas parteras y gestantes, en e!
Consejo de la circunscripcion se encuentra la partida de nacimiento
de los nifios, con el nombre y direccidn de la partera.

El requisito para que las parteras sean capacitadas, es que fueran
de la zona y que realmente ssan parteras, pues habia auxiliares de
enfermera, que no tenian (2 expenencia y el conocimiento necesano,
que hacian el trabajo y lo cobraban; situacién que muchas veces la
atendida no podia afrontar, puesto que estas comunidades son de
Bajos recursos economicos.

- Es importante tener claro que estos son cursos para parteras y
no para formar parteras,

Al inicio del trabajo fue dificil. habia resistencia por parte de ellas/os
(existen algunos hombres parteros) que en general era por temor; pues
antes estaba penado por la ley ejercer la partena empirica. Actualmente
han cambiado de actitud, sin embargo hay sefioras que nunca asisten,
muchas de ellas hablan el idioma Quechua, algunas son alcohdlicas,

Como la mayorfa de parteras son analfabetas mayores de 40
afos, la ensefanza es eminentemente practica, en base a sus expe-
riencias propias y al uso de técnicas participativas

Asi, en el Seciodrama una mujer hace de partera y otra de
paciente. Se utilizan ilustraciones, mufecos y maquetas. Es importan-
le utilizar su propio lenguaje per ejemplo: por codgulo, "cuajaron®;
por utero, "madre”; sic.

Cada cbstetriz va a supervisar a sus parteras, se zonifica el traba-
jo. Muchas de estos eventos no se registraron, lamentablemente por
factores econdmicos, siendo la capacitacién v metodologias adecua-
das, las cuales serfan Sptimas si aumentara Ja tecnologia modema de
medios auxihiares para propiciar Iz motvacidn. Sin embargo, la mejor
mativacion, es sin duda alguna, ia realidad,

natrenas hoy

Es importante tener en cuenta las costumbres (hdbitos, mitos)
tradicicnales, que estdn muy amaigados en estas mujeres.

Al realizar el trabajo en comunidad y enfrentar las respectwvas
responsabilidades tanto |z obstetriz como, la partera empirica se ven
ante una realidad dificl, al no encontrar botiquines o si existen, estin
pésimamente equipados 0 hay que adquirirlos particularmente lo que
€s 2 veces Imposible por su situacidn precana, aumentando las limita-
ciones y dificuliades en la labor por salvaguardar la salud del binomic
madre-nino.

Asi como la familia urbano-marginal y campesina ha desarrolladc
un conjunto amplio de estrategias socio-econdmicas que le permitan
sobrevivir en ambientes ecoldgicos y sociales tan desfavorables coma
san los Andes peruancs, creemos que el campesinado ha forjado sis-
temas ge salud dropios que se traducen en un conjunto de valoracio-
nes y aptitudes frente a las enfermedades y procesos vitales, en el use
y practica de distintos métodos, y recursos (naturales) para el trata-
miento de sus dolencias, asl como el desarrcllo de practicas magico-
religiosas, Mas alli de |2 presencia oficial de una cobertura de senvicios
hay concepciones y pricticas de un sistema informal de salud desarro-
llada de tiempos ancestrales en las comunidades ¥y que constituye una
medicina €tnica que debe ser recuperada v revalonzada,

No sabemos en que medida persisten estos sistemas y de que
manera se articula a los sistermas modemos de salud. Sin embarge
podemos sefialar que la mayor parte de enfermedades gue afecta &l
campesinadc en sus pimeras etapas son tratadas con métodos tradi-
aonales, pera cuanco €stos no dan resuitados recién el paciente s
ve obligado a recurrir a los servicios de salud publica.

Resulta sumamente necesano y prioritario iniciar Investigaciones
que apunten a dar respuestas a estas preocupaciones a fin de tono-
cer el potencial rescatable de estos sistemas v establecer las vias ade-
cuadas de articulacidn entre estos y los sistemas modernos de salud
a través de distintas percepciores desde la antropologia, la medicina
¥ la comunicacion social, realizando estudios especificos por regidn
sobre Lsos y costurmbres de la farmacopea tradicional.

El logro de la meta de salud para todos en el
aiio 2000 exige que se aprovechen mejor y mas ple-
namente los recursos disponibles; dado el nimero de par-
teras tradicionales existentes v la gran variedad de las actividades de
atencion sanitana que muchas de ellas puedan desplegar, es indispen-
sable conseguir su plena participacion en coordinacién con ¢l profe-
sional obstétrico.

"...la exacerbacién de la crisis econémica, el crecimiento de |
viclencia que asola el pais, no limita el avance inminente y revelador
de multiples mecanismes que se van generando desde las comunida-
des marginadas y desde los distintos sujetos polfticos que intennenen
en las acciones de salud. en especil Iz presencia de la mujer, que en
la wida diaria van disefiando algunas alternativas con sus propios recur-
sos, mas allz de las directivas y discursos oficiales de los gobiemnos...".



AGENDA

INFORMACION PARA LOS AUTORES

l. Articulos originales: Aquellos trabajos de tipo clinico o experimental
en los que se trata alguna nueva aportacion original gentro de los campos
referidos o de las Ciencias que de alguna forma se encuentran relacionadas
con aquéllas, No se aceptardn aquelios trabajos que traten de temas especula-

tivos o filoséficos. En principia no hay limite de extensién para este tipo de tra-
bajos. Aungue se recomienda no supere el texto los |2 folios de extensidn,

2. Revisiones de conjunto: Deberd tratarse de revisiones exhaustivas de
aspectos concretos y novedosos dentro del campo del émbito que nos ocupa.
La extensidon de la revisién de conjunto no deberd superar los
20 folios, sin contar la bibliografia, que deberd limitarse a fa revisidn de los
10 dlitimos afios, excepcidn hecha de aquellas citas que se consideren histdricas,

3. Notas practicas: Puestas al dia de aspectos muy concretos de aque-
llos campos de la Obstetricia ¥ la Ginecologia que hayan sufrido modificaciones
y avances importantes. Su extension no deberd superar las 6 paginas, sin con-
tar fa bibliografia que deberd estar referida tan sélo al tema de la actualizacién,

4. Casos clinicos: Descripcion de aquellos casos clinicos de observacion
excepcional y que supongan una aportacién importante en el campo de
nuestra Especialidad. Su extensidn se limitard a 4 folios ¥ la bibliografia a
10 citas salvo casos que se consideren muy excepcionales.

5. Cartas a Matronas hoy: Se publicardn criticas o comentarios relati-
vOs a observaciones publicadas en nimeros previos de la Revista. La exten-
sion maxima serd de 30 lineas, a doble espacio, aceptdndose una resefia
bibliogréifica que no supere 5 citas, Se admitird una tabla pero ninguna figura.

PRESENTACION DE MANUSCRITOS

Deberdn estar mecanografiados en Din-A4 a3 doble espacio, con mérgenes
laterales de 4 ¢cm. Se enviardn copias por triplicado en las que figuren, asimis-
Mo, copias de iconografia, figuras y tablas,

Se titulardn como Figuras los esquemas, dibujos y fotografias. Las tablas de
datos se citardn como Tablas en el texto. En ambos Casos la numeracién de figuras
y tablas serd correlative e independiente Y S€ representardn con caracteres ardbi-
g0s. No se aceptardn figuras o tablas que no lleven referencia en el texto,

El lenguaje utiizado debers ser pPreciso y breve. Se evitardn las reiteracio-
nes y los textos excesivamente minuciosos.

Autores y titulo: Se pondrdn en hoja aparte, encabezando el manuscrito.
Deberdn figurar: Nombres de los autorss, Tiulo del trabajo, un titulo abrevia-
do en caso de que el primera sea muy extenso, las palabras clave, (a2 denomi-
nacin del centro o centros en los que se ha realizado el trabajo v la direccidn
del autor principal a quien se habrd de dirigir la correspondancia.

Se recomienda que los autores utilicen solamente su primer apellido, o
aquel por el que sean més conocidos en su medio, con el fin de poder ade-
cuar nuestros indices a las normas internacionales.
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