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CARTAS A Anatronas hoy

CARTA A M| MATRONA

ra mi mundo, tan sclo mio. Nadie mas

que mamd ¥y yo compartimos durante un

largo tiempo la estancia en una esfera
superior a las esferas que penden en el universo.
Alguien, hace muchos afios, habld de la musica de
las esferas; yo he podido oir tantas veces esa melo-
dia repetitiva que produce una paz indescriptible.
El continuc latir del corazon materno es un ruido
duro pero dulce, es un sosiego infinito.

Ese descanso finalizé y dio paso a un mundo real
donde ya no existian mis conocidas compasiciones
musicales. Yo no entendia, tan solo sentia; ne habla-
ba, tan sélo escuchaba. Una voz me recordd mis
amadas vy anioradas clases de musica, Provenian de
una persona amable que me inspiraba confianza.
Sentia que poco a POco sus manos me buscaban y
tocaban con amor.

La continua experiencia en tomar a los habitan-
tes de las esferas hacia que su voz fuese sosegada
y sus actos firmes, seguros, dulces y para nada
bruscos,

A mi madre le tranquilizaban las frases razona-
das que aquella persona pronunciaba. Las indica-
ciones fueron técnicas pero no por ello frias.

Todo el esfuerzo dio come fruto un gran éxito,
Muestra de ello son estas reflexiones que,
momentineamente, han nacido al haber vivido
una pequena aventura hace escasos minutos, refle-
xiones que he organizado en mi imitado cerebro
cuando me han dejado descansar en una cuna,
rodeado de pequefios humanos que lloran y anhe-
lan la estanciz de donde fueron sacados; intento
memorizar la maravillosa experiencia vivida. Se
gue todos mis esfuerzos son indtiles, pues el tiem-
po cubrird con un velo y hard que pertenezca al
pasado lo que hoy es mi primer presente.

I matronas hoy

En el mundo real no existe esa musica € intuyo
que solamente la podré escuchar cuando mi madre
me estreche contra su pecho amorosamente.,

Hubo felicitaciones para aquella encantadora
mujer que un dia especial para mi me ayudo tierna-
mente a nacer: Ella era una Matrona, no importa de
qué hospital. La felicito por su trabajo que conside-
ro una utopia hecha realidad: "hacer posible que un
nific olvide su musica de las esferas y @ cambio, una
sonrisa, un beso o tan solo una calida mirada’..

Es hermoso gue alguien te haga aprender a
amar la vida desde el primer instante.

ANA M* RODRIGUEZ JIMENEZ

Sra. Presidenta:

En mis continuas visitas a la consulta del toco-
logo he podido conocer la revista "Matronas Hoy",
donde ustedes dan a conocer una gran variedad
de estudios cientificos y consejos ce gran utilidad
para nasotras las mujeres embarazadas.

lgualmente, en mi trato con las Matronas
durante mi embarazo y parto, debo confesar que
ha sido una magnifica experiencia comprobar el
nivel profesional y humano de este colectivo que
usted preside,

M* LUISA JIMENEZ.
Madre.



SECCION CIENTIFICA

Como CUIDAR EL EMBARAZO

M2 ANGELES RODRIGUEZ ROZALEN. M® ISABEL BAYON.

Matronas.

El factor mas importante, que contribuye a
rebajar los indices de morbimortalidad fetal y
materna es la calidad del control del embarazo.

Ciertamente, ha mejorado la atencion de los partes pero,
la oportunidad de detectar precézmente, la mayor parte de
los estados petologicos que compliquen la salud materna o
fetal, es la clave para llegar a un final feliz. Por ello, la importan-
cia de protocclizar todas las cosas que, a lo largo de la gesta-
cidn, se deben realizar De esa manera evitaremos que
cualquier dato importante, pase inadvertido.

NUMERO ADECUADO DE CONSULTAS.

| - mensual; hasta la semana 30.
|- quincena!: de la 30 zla 36 semanas
|- semanal: a partir de la semana 37. (si no hay complicaciones),

PRIMERA CONSULTA.
Lo mds precozmente posible.

e Elaborar la Histona Obstétnca (Anamnesis completa).
e Filiacién completa.

® Antecedentes familiares.

® Antecedentes de su pareja.

@ Antecedentes personales:

Generales:
e Médicos.
& Quindrgicos.
e Ginecoldgicos.
# Tratamientos, actuales o anteriores.

® S0Ciceconamicas.
¢ Habitos (tabaco, alcchol, drogas, etc).

Obstétricos:

e N° de embarazos anteriores.

@ N° de partos (especificando tpo).

e Datos de interés obstétrico: fechas, duracidn,
curso del embarazo, peso de cada RN, sexo,
estado actual de cada hjo. Tipo de lactandia.
Detales sobre el puerperio.

Embarazo actual:

e FUR (fecha de la ditima regla normal).

® Sintomatologia de 1a mujer {signos probables).

e Tipologia menstrual. Establecer la F.P.P.
(Naegele).

e Fecha de la |? prueba de embaraze POSITIVA.

® Fecha de la |* ecografia, si existe, y ver corres-
pondencia de edad gestacional.

2. EXPLORACION FISICA.

® Toma de constantes wvitales.

e Tallay peso.

® Observacidn de boca y garganta.

® Observacion de piel y mucosas (estrias y coloracion).
@ Obsenvacidn de genitales extemaes.

® Obsenvacion de vagina y cérix. (especulescopia).
® Observacidn y palpacidn de las mamas y pezones.
e Observacon de la existenca de edemas o vances.
® Medir perimetro abdeminal y altura uterina,

® Pelvimetna

e Auscultacion fetal.

3. EXPLORACION PSICOLOGICA,

A través de la entrevista que se debe mantener con la gestante,
en el ambiente mas relajado o cémodo para ella:

e Pedirle que defina su estado de dnimo.

@ Saber si el embarazo fue planificado.

¢ Recuerdos de partos anteriores.

¢ Si el embarazo fue inesperado.

e Grzdo de aceptacion.

e Relaciones familiares. 5i tiene hermanos/as.

@ Relacién con su madre.

e Relacidn de pareja, si es estable y satisfactoria.

4, EXPLORACION ANALITICA.

Sistematica: & Grupo y RH.
o Glucemia basal,
» Hemograma completo, hematdcrito
y hemoglobina.
e Serologia luética —toxoplasmosis-
listenosis—megalovirus,
e Titulo de anticuerpos-rubeola.

matronas hoy



SECCION CIENTIFICA

® Antigeno Australia.
® Onna; ancrmales y sedimento
e Citologia vaginal,

5. OTRAS EXPLORACIONES.

® tcografia obstétrica
® Amniocentesis genética (mujerss mayores de 35 afos, o con
antecedentes familiares probados).

Si todos estos datos aparecen normales, no es
necesario recurrir a otras exploraciones en la pri-
mera consulta.

Educacion maternal:
e Informar y tratar de convencer a todas las gestantes de a utili-
dad de prepararse para su mzatemidad.

CONSULTAS SUCESIVAS: HASTA LA SEMANA 35-36
Valorar el estado general.

@ Control de TA.

¢ Control de peso.

¢ Valoracion de altura utenna.

@ Auscultacion fetal,

e Valorar edemas o vances,

¢ Valorar estdtica fetal. si el tamano lo permite (M. de Leopold).

Analitica;

® Sangre: hemograma y glucemia basal.
e Crina: anormales y sedimento.

Ecografia obstétrica,

La OMS. recomienda un minimo de 3, a lo largo del embaraze.
Siempre que todo curse con normalidad,

|*Entre la 8 y 12 semanas.

2*Entre la |18 y 20 semanas.

3 Entre la 34 y 36 semanas.

Si se prolonga la gestacion se realizaran las
necesarias para determinar, fundamentalmente,
cantidad de liquido amniético y estado de la pla-
centa (grado).

Al cumplir la sernana 36, se realizard la |* montorizacén bicfisica
no estresante.

CONSULTAS A PARTIR DE LA SEMANA 37

Si la gestacién contunia dentro de la normalidad:
Riesgo =0

matronas hoy

® Pelvimetria intema.

® Evaluacion del indice / dia / movimientos fetales.

® Biometria fetal y clasfficacion de placenta y LA

® |/ semana monitorizzcidn fetal biofisica / no estresante,

® Fluxometnia transplacentana (si los recursos humanos y mate-
rales lo permiten. 5 no es asi, se reservard para los casos de
RIESGO).

® Test de Bishop,

» Consulta preanestésica.

MUY IMPORTANTE:

Si la futura madre no ha realizado ningun tipo de
Preparacion de cara a su parto es IMPRESCINDIBLE man-
tener una larga conversacion con ella para orientarla,
como minimo, en lo necesario:

® En qué momento debe acudir al hospital

¢ Qué debe llevar, para ella y para el bebé,

e Contarle un "guién” tranquilizador de cdmo se irdn
sucediendo las cosas. El ingreso, el tempo de periodo de
dilatacicn, la sala de partos, la llegada de su hijo..., etc.

Todo ello, naturalmente, con el dnico objetive de
satisfacer sus dudas y posible miedo.

EN NINGUN CASO,
con actitudes maternalistas ni "Ronas”.

CONSULTAS A PARTIR DE LA SEMANA 41

Entrard en consideracidn de gestacion y parto de riesgo.

Si se confirma su prolongacién:
41 + 4 = INDUCCION: Monitorizacion biofisica constante.

CLASIFICACION DE RIESGO. FACTORES
GRADO |

® Anomalias pélvicas.

® Estatura baja.

# Obesidad.

e Clase social muy baja.

@ Gran multtipandad.

o Estenilidad previa.

¢ Cesdrea antenor.

¢ Diabetes A,

e Cardiopatia |,

¢ Primipandad afiosa,

e Fumadoras.

e Infecaones (toxoplasmasis, rubeola, etc).
@ Incompatibilidad RH,

e Hemomragias del | thmestre

® REM. (rotura de membranas antes de la semana 35).



e DIU y gestacion,
o Falta de control gestacional,
® Embarazo NO deseado y NO aceptado.

GRADO I

® RPM. (rotura prematura de membranas).
e APP. (amenaza de parto prematuro).

e Cardiopatia-Il.

® Anemia.

¢ Alcoholismo.

® Drogadiccién.

® Embarazo gemelar,

® Embarazo prolongade.

® Deteccién de defecto congénito.

¢ Hemorragias del lIHIl trimestres.

e Oligo o hidramnios.

o Cicatrices uteninas previas.

® Presentacion fetal anormal,

e C|R. (creamiento intradtero retardado).
& Toxemia lave.

¢ Mortalidad pennatal recurrente.

e Vinasis genital.

GRADO Il Muy alto.

¢ Cardiopatias -V,

e Diabetes (dependientes).
e EHE (hipertensidén).

e feto +,

e P.P_{placenta previa).

e CIR confimado.

e Toxemia grave.

@ Patologias asociadas graves.
@ [soinmunizacién.

El tratamiento y vigilancia del embarazo y
parto, la determinara el grado de riesgo en que se
haya clasificado.

RECOMENDACIONES A LA MUJER EMBARAZADA:

Alimentacion:

e Dieta meditemrdnea, considerando la necesidad de incre-
mentar la ingesta calérica en unas 300 calidia y la proteinica en
70 g/dia.

o Restringir hidratos de carbono, grasas, féculas y salados.

@ Aumentar el consume de verduras frescas v frutas,

Habitos: NO al tabaco, alcohol y drogas.

Ve -

Actividad sexual:

® Sin restricciones hasta Ja semana 37 {si todo es normal en este
embarazo).

SECCION CIENTIFICA

Higiene personal:

@ Lo habrtual, optando preferentemente por la ducha. Cuidado

especial de su estado bucal v dental.

Actividad general:

# Trabajo, relaciones sccales, deporte, vigjes, etc, igual que antes

del embarazo, sempre que ninguna de estas actividades conlleven
esfuerzo o resgo que comprometan su salud.

Advertencias para que consulteinmediatamente si:

® Vomros.

® Dolor abdominal.
® Hemorragia vaginal,
¢ Molestias al onnar.,

® Cefaleas intensas,
¢ Fiebre.




SECCION CIENTIFICA

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Reflexiones sobre el concepto

& Y 1 3 F o el s
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ESPERANZA AGRAZ PATINO.
Matrorna AP Toledo, ’

INTRODUCCION

Los términas psicoprofilaxs obstétrca. preparacidn para el parto,
educacidn maternal o parental se utihizan para referimos a la atencion
que reciben la mujer y su pareja durante el embarazo con el objetivo
de que el nacmiento de su hijo sea una experiencia satisfactora, que
|2 vivencia de la maternidad sea propia, natural y gozesa ().

Para encuadrar mas amplizmente el concepto, hemos escogido
la definicion del mismo que hace el profesor Gonzdlez Merls (2) en
su libre Obstetricia (2% edicidn de 1986), que refiriéndose a prepa-
racién psicoprofilictica considera que deberiamos "lograr que la
mujer se enfrente al parto. involucrando todo su cuerpo v espintu,
vivenciando las contracciones separadas del nexo doloroso que le
inducen a luchar contra €l, captando la confianza de la gestante y
utilizando la persuasion’.

Cuando buscamos en las referencias histdnicas, encontramos que
el términe método psicoprofilictico aparece en Esparia en 1955
("Meétcdo de preparacién psicoprofildctica”) introducido por la
matrona Dona Consuele Vélez-Fras, v en Francia en 1956, introduci-
do por el Dr. Lamaze (3), considerando el papel fundamental de la
palabra para el descondicionamiento.

"El papel fundarmental de la palabra parz el descondicionamientd”,
fue el resultado més relevante del trabajo realizado por la escuela
rusa pauloviana de 1520 a 1930, cuyo obietive era llegar al parto sin
dolor a través de |a hipnosis.

Previc al concepto come tal, encontramos a la escuela inglesa
del Dr. Read (4), quien después de asistir a una mujer aue tuvo un
parto sin dolor, y tras observar a las mujeres angustiadas frente al
parto, concluyd que: "El estado animico con el que la muer se
enfrenta al parto es determinante a la hora de interpratar al posible
sensac on dolorosa”.

Finalmente, en 1960, es la escuela espaiola de Aguire de Carcer
(3). la que después de estudiar a 20000 gestantes preparadas conduye:
"En el parto entra en juego la personalidad completa de la gestante”

Retomando la definicion que hace el profesor Gonzdlez Mere,
podemos comprebar como se incluyen las premisas de las tres
escuelas: il

— Habia de que la muyjer vivencie, es decr, de la interpretacion
de sensaciones del Dr. Read.

— Habla de confianza y persuasion y nos encontramos cen el
papel fundamental de la palabra de Lamaze.

B maonas v

— Habla de involucrar cuerpo y espirity, o sea de la personalidad
completa de la gestante de Aguime de Carcer.

Actualmente los programas de educacion matemal incluyen las
distintas flosofias y cuanco consideramos como objetivo: "Que la
parefa tenga una vivencia satisfactena del nacimiento de su hijo”,
entendemos por vivenca, la interpretacidn que el ser humano hace
de su experiencia; interpretacion que va a venir determinada por
muchos factores, pero va a ser la sensacion que el individuo tenga de
control de la stuacion a la que se enfrenta la mds determinante.

En base a ello la finalidad de los cursos, aunque se enfoquen
directamente a los aspectos mds inmediatos y amenazantes, que
son el trabajo de parto, el propdsite del proceso es que la pareja
pueda confiar en su propio juicio y poder tomar decisiones confor-
me se presenten las complejdades de esta nueva etapa del desa-
rrollo de su persona,

Considerar que la pareja confie en su propio juicio es en definiti-
va autoresponsabilizar al individuc en su salud.

PSICOPROFILAXIS COMO DEMANDA SOCIAL

La inquietud por estos temas no aparece de forma gratuita, es la
propia eveolucion social de la mujer dentro de su desarrollo como per-
sona quien ha suscrtado la necesidad de prestar esta atencidn.

Hasta la Prmera Guerra Mundial (6), 'a misén mds importante
ce la mujer en nuestra sociedad era traer hijos al mundo. Tener un
hijo era “en si misma lo suficientemente gratificante”.

Hasta este momento la preparacion para el parto existia de una
forma popular, como trasmisidn directa de conacimientos y actitudes
en el propio medio familiar de desarrollo de la mujer; las familias eran
numerosas debido al alto indice de mortalidad para conseguir una
descendencia; las hias mayores participaban en la crianza de los her-
manos mas pequefos; los partos eran domiciliarios; habfa pocas
migraciones de |a poblacién, por lo que la nueva madre tenfa cerca a
sus ascendientes con toda la nqueza de su experiencia. La mujer,
cuando llegaba a su propia maternidad, tenia ciertas habilidades y
habia percibido los parmenores de la misma.

A partir de la Primera Guerra Mundial v coincidiende con la
revolucion industnal, la mujer se ve obligada 2 incluirse en el trabajo y
la produccion: y comienza a tomar consciencia de nuevas responsabi-
lidades y cierta independencia de su rol de madre. En estos momen-
tos el cambio en el papel social de la mujer es ya irreversible. La



mujer contnbuye a la construccion del pais; ser madre, sigue siendo
una atribucion de la mujer, pero ya no es la Unica; la mujer tiene
otras satisfacciones personales, para las cuales tener un hijo en oca-
SIONeS Supone una carga.

La revolucidn industnal conlleva horas de trabajo fuera de casa y
migracion de (a poblacidn y por tanto pérdida de contacto con el
medio familiar. Todo ello dificultz en parte la trasmisidn popular de la
preparacién para la maternidad,

El desarrollo de los métedos anticonceptivos permite que la
maternidad se pueda posponer en aras del desarrollo personal de la
ITII,.'JQ."

Perc no por todo elle el desarrolio de Iz mujer como madre
pierde valor, sino que mas bien al contranio, la matemidad para la
mujer se revaloriza; ya no es una atnbucidn Unica, es una faceta mas
de su vida que cuando la desea, necesita sentir que no supone una
merma de su identidad personal

L2 evolucion asi de la experiencia de la maternidad nos obliga a
modificar el concepte de psicoprofilaxis, para convertirlo en lo que
hay denominamos ecucacion maternal.

LOS CURSOS DE EDUCACION MATERNAL

En el trabajo diaric durante las clases de educacidn matemal que
se imparten en el tercer tnmestre del embarazo, el parto sigue sien-
do importante, pero comc un
aspecto mds de la matemnidad,
que no el unico; preparacion para
el parto se diferencia asi de la
educacion matemal en la ampli-
zud del concepto.

El objetivo general de los
CUrsos es proporcionar a la pare-
ja los mecanismos con los que
poder hacer frente al trabajo de
parto ¥ a su nueva wentidad, con
la matemidad.

Hacer psicoprofilaxis es, por
1anto, favorecer la adaptacion a
una nueva situacion, con expe-
riencias Unicas y propias, en las
que lo importante no serd tanto
el hecho en < como la disporibili-
dad y actitud para hacerles frente.

Les objetivos especticos, nos
los planteamos como:

A. Que la pareja pueda
CONOCer su Prepio Cuerpo. y
aceptar sus particuiandades.

B. Conseguir un "dima" den-
tro del grupe, donde las integran-
tes se sientan "comodas” antes
de tratar los aspectos mas inquie-
tantes para ellas como es el tra
bajo de parto.

C. Que aprenda 2 responder

SECCION CIENTIFICA

(medio hosprialano con las actuaciones médicas habituales y medio
sccio-familiar en el que estd inserta).

F. Favorecer expectativas reales hacia el "zprendizaje” de la
maternidad frenze al concepte “instintivo-innato” de la misma.

Lz organizacion de los cursos va a depender de los recursos dis-
ponibles, profesionales que van a intervenir, demanda de la poblacidn
y caracteristicas de los incéviduos de |a zona.

En numerosas publicaciones de revistas profesionales, se plante-
an los beneficios de estos programas, aludiendo (7, 8, 9) reduccidn
del periodo de dilatacidn, menor nimero de partos estimulados,
inducidos y cesdrezs, mejoras en la ventilacién pulmonar, y desde
luego ningun efecto obstétrico negativo atribuible a la preparacién
para € parto

Todes los estudios reciben numerosas criticas, considerando
que nc cumplen los requisitos del ngor cientifico, y por tanto que
no se puede alegar que los beneficios cbstétncos sean debidos a los
CUrsos en si, sind mas bien a las propias caractensticas y motivacion
(10} de las mujeres que asisten a los cursos. Pero la psicoprofilaxis
obstétrica aparece indisolublemente unida a dos hechos que expli-
carian por si solos /a imposibilidad del ngor cientifico: primero que
no s¢ puede realizar seleccion entre las myjeres para que realicen el
Curso o para gue entren en grupo contrel, por razones obviamente
éticas, y segundo porque la mayor atencion que se les dispensa a
estas embarazadas tiene un
soporte emocional, con el ew-
dente efecto placebo.

Desde nuestro punto de
vista, ¥ puesto que no existe
ningun efecto obstétnco negati-
vo atnbuible a los cursos, y con-
siderando uno de los pilares de
la atencidn pnmana la autorres-
ponsabilidad de! individuo en su
salud, preferimecs poner nuestra
atencién en aquellos estudios
gue investigan la autovaloracion
que hace la mujer de su expe-
riencia, como el realizade por
Calvo y cols (1) en 1989 en
cuyos resuliados se concluye
que las mujeres preparadas utili-
zaban técnicas de autcayuda,
mientras que las no preparadas
se apoyaban mis en el persona
sanitario, y mientras las nc pre-
paradas alegaban como negativo
el dolor y desconocimiento, las
preparadas hacian mds referen-
cia al medio hospitalano.

En nuestro centro, confec-
clonamos un cuesticnario para
cumplimentarse al inicio y final
de los cursos, con el objetivo
de ver si se producian cambios

conscientemente a las contrac-
ciones con la relajacion y respiracién,
D. Prepararse fisicamente para afrontar el esfuerzo del trabajo
de parto.
E. Conocer el medio en el que se va a desarrollar su experiencia

en cuanto a Conocimientos,
Actitudes y Expectativas de la muer ante el embarazo y parto. En los
tres aspectos estuciades tras el curso se encontraron mejoras, pero
llamd especialmente nuestra atencion que, las actitudes frente a
embarazo y partc tenian puntuaciones mas bajas cuando el embara-
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zo no habia sido planeado; as’ ¢como que en las puntuaciones refe-
rentes a conocimientos sobre aparato genital no habia diferencia
estadisticamente significativa con respecto al nivel de estudics previos
( EGB BUP, SUP). Y nos plantedbarmos como otros subprogramas,
como Planificacion Familiar y Educacidon Sexual en la escuela, estdn
determinando aspectos importantes en la interpretacién que la mujer
va a hacer de su experiencia, estin determinando "con qué" se dirige
‘a mujer hacia el parto. En definitiva, como aludia el Dr. Aguirre de
Carcer, entra en juego la personalidac completa de la gestante.

CONCLUSIONES

Le que comenzd siende métoda psicoprofilictico dingiendo los
esfuerzos al dolor en el parto, paso a ser en la actualidad educacidn
rmatemal, cormo una actividad dg educacion para |a salud dirigida a la
adaptacidn (2}, en beneficic del desarrollo de la persona.

Hecer educacidn maternal para la matrona debe ser por tanto
estar en todos los programas de salud cuyas objetivos estén encami-
nacos a favorecer actitudes positivas en el aspecto reproductivo del
ser humanoe. realizando por tanto educacion para la salud en las fami-
lias, en 'a escuela, en la comunidad.

Y ante unz concepcion integral y multifactonal de la matemidad,
se requiere una atencién muttiorofesional: enfermeras, médicos, psi-
cdloges, farmacéuticos, maestros, educadores; todos tenemos en
algén momento alguna Implicacién cen la maternidad a la hora de
favorecer actitudes postivas, y en todes y en cada uno de los miem-
ores de la comunidad; y no sdlo en la mujer en edad fértil, v no sélo
en la pareja. Seria un grave eror menospreciar las influencias que los
cemas miembros de la comunidad tienen sobre las actitudes de la
mujer frente a su matemidad.

Curante el embarazo, nos encontramos especiamente recepti-
vos, arte las consideraciones en salud. pero no nos presentamos en
los cursos, en el pantonio o en las cansultas, con nuestro Utero, vagi-
na y demds Organos genitales, nos presentames con: la globalidad de
nuestra persona, y £aca una con nuestra propia individualidad.

En esta Iinea, los esfuerzos de los profesionales que trabajamos
en Educacidn Maternal, deber de ir dingides:

1.7 A lz comunidad, para que la mujer aumente la confianza en sf

misma, en los profesionales que la atenden y n &l grupo socio-fami-
liar en el que estd inserta,

27 A los propios profesionales, parz mantenemos en expectati-
vas reales ante la maternidad, estrechar Iz relacién interprofesional, y
entre los profesicnales ce 1? y 2° nivel de asistencia e implicar a
todos los miembros de la comunidad en educacion maternal

El campo de trabajo de la matrona se amplia &l mismo tiempo
que el concepto de salud, y a tipo de slogan, padnamos decir que;

LA MATRONA

sale del parto

para acercarse al individuo,
sale del paritorio

para acercarse a lo comunidad.
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Adenocarcinoma
de cuello uterino (I):

Estudio epidemiologico y métodos diagndsticos

A. ARMAS, F. CALERO, N. GARCIA RUIZ, A. TELLO, A. SUAREZ (*)

Hospital Maternal *La Paz". Servicio de ‘Oncologia Ginecoldgica. Departamento de Anatomia Fatologica (*).

Paseo de la Castellana n® 251 . 28044 Madnd.

OSRESUMEN

Durante los anos 1970-1989 se han diagnosticado 111 enfermas
con adenocarcinoma de cuello uterino, lo que supone el 12% de los
tumores malignos de cuello de utero, pero la frecuencia va en aumento
y en el ultimo quinguenio {1985-1989) hay una incidencia del 19,8% (p
=0,0001) en comparacion con fechas anteriores.

El 65% de las enfermas se ha diagnosticade en estadio I. La edad
media es de 54 aiios la edad media mds baja es la de tipo de células
claras. Lo patologia médica asociada ha sido importante: 24%. El sinto-
ma mds frecuente es la hemorragia genital espontdnea o provecada al
coito (93%) solo dos enfermas son asintomaticas.

El diagnostico se basa en los mismos procedimientos del cancer epi-
dermoide de cuello, conservando todo su valor la citologia vaginal. Se
hace un intento para diferenciar histolégicamente el adenocarcinoma
primitivo de endocervix o la extension al endocervix de un adenocarcino-
ma primitivo de endometrio.

E! adenocarcinoma del cuello utenno es una neaplasia que se origi-
na a partir del epitelio cilindrico-columnar productor de moco situado
normalmente en el endocenvix. Dicho epitelio puede generarse también
en una zona de ectopia del exocervix; en otros ocasiones lo hace a par-
tir de las célulos de reserva endocervicales o bien sobre un pélipo o drea
de endometriosis, y muy raramente puede tener origen en restos
embrionarios (/).

Existen gran variedad de tipos histolégicos, y en cada uno de ellos
distinguimos los bien diferenciados: G-1; los moderadamente diferencio-
dos: G-2, y los poco diferenciados: G-3.

Lo inddencia del adenocarcinoma dentro de los twmores malignos del
cuello utenno se estima alrededor del 6% (2,3), pero en el Gltimo decenio se
comunica en diversas publicaciones un incremento en su frecuencia {4,5).

Los factores epidemioldgicos se asemejan mds a los del adenocarci-
noema de endometrio que a los del carcinoma epidermoide del cervix; sin
embargo, dinicamente se comporta mds bien como el carcinoma epider-
moide y los métodos utilizados para el diagndstico de ambos tipos histo-
logicos son similares.

Palabras clave: adenocarcinoma de cuello uterino, hemorragia
genital, diagnostico.

OMATERIAL Y METODO

Durante el pericdo de tempo comprandido entre los afios 1970
a 1989, ambos inclusive, fueron diagnosticados y tratados en el
Servicio de Oncelogia Ginecologica del Hospital Maternal "La Paz" un
total de 915 enfermas con caranoma infiltrante de cuello uterino. De
estos, 804 casos (88%) correspondieron a carcinoma epidermoide, y
L {12%) a adenocarcinoma primitivo del cervix.

El protocolo de diagnostico v estadiaje compona (a realizacidn a
cada paciente de una nistenz clinica: en ella valoramos fundamental-
mente para este estudio la2 edad, pandad, patologia asociada y sinto-
ma principal como motivo de consulta Las pruebas diagndsticas
utilizadas son |z citologia cérvico-vaginal, colposcopia, biopsiz dingida
bajc control colposcopico, asi como legrado y/o conizacidn en aque-
2 paciente en que las pruebas antenommente citadas no fueron con-
Clusivas. Ademds, valoramos la extension de la enfermedad con la
practica de pruebas complementanias tales como la radografia de
craneo, térax, columna, pélvis y urografia endovenasa, ecografia
abdominal. peivica, hepatica ¥ renal. Citoscopia y rectoscopia,

Las enfermas fueron estratificadas siguiendo las nomas que la
FLGO, recomenda para estudiar el cdncer de cuello de utera vy su
distribucion fue: 72 casos (65%) en estadio I-b, 5 casos en estadic I-
a, 10 casos en estadio IIb, 22 casos en estadio Il y 2 casos en esta-
dio IV.

El estudic nistolégico ha sido realizado en el Departamento de
Anatomia Patolégica del Hospital "La Paz” siguiendo la clasificacion de
la O.MS. {6) con pequenas modificaciones. Los diferentes tipos his-
teldgicos diagnasticados se exponen en fa tabla |

£ métedo estadistico para el estudio de las vanables clinicas e
wsteldgicas se analiza mediante el test exacto de FISHER y el de
correlacion lineal de PEARSON (7). La seguridad diagndstica ha sida
determinada medante el procedmiento de GALEN y GAMBING
(8). La supervivencia estimada se ha determinado mediante el méto-
do de KAPLAN-MEIER. basado en el estado clinico mds reciente de
as pacientes segun el seguimiento establecido (9). La repercusién de
las distintas vanables clinicas y patoldgicas se ha determinado por el

procedimiento de COX (100,
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ADENOCARCINOMA DE CUELLO UTERINO.
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN

TIPO HISTOLOGICO

Histologa N° vasos %
Endocervical 89 80
Carcinoma mixto 10 9
Células claras 8 7
Endometnode 3 3
Indiferenciado l I
Tetal |1}
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SRESULTADOS

En nuestro estudio |a frecuencia del adenocarcinoma infiltrante
de cervix con respecto al carcinema epidermeide fue del |2% Ahora
bien, si comparamas la frecuencia en los pnmeros diez aros {1970)-
1379) que fue del 8,2% con la del segundc decenio (1980-1989)
159, observamos que la frecuencia casi se ha duplicado (p <0,0005)
(Fig:: 1). Adn mds, si observamos la frecuencia en los Stimos 5 anos
la diferencia es adn mayor (p<0,0001). {Fig.: 2).

La edad media de las pacientes se situd en 54 afios, con limites
entre 25 y 84 afos. La mdxima frecuencia se encuentra entre los 40-
59 anos, Hemos comparado los mismos datos del adenocarcinoma
cen los del carcinoma epidermoide. En el carcinema epidermoide Iz
edad media era de 56 afios, con limites entre 24-86 afios. La mdxima
frecuencia estaba situada entre los 50 y 59 afios. De la comparacidn

OOERRTm e e e e e e e s
_Fjgura |

de ambas curvas observamos que 1odos ios parametros estin des
dos respecto al carcinoma epidermaide =g 3). Hemos evaluade
edad media segin el tpo nhistoiogico de adenocarcinoma y encont
mos los siguientes resultados. £l adenocarcinoma de células cla
presenta |a edad media mds baja, que es ce 47 afos; le sigue

orden creciente el adenocarcinoma adencescamoso, con edad me
de 50 anos; el carcinema de tipo endocervical con edad media de
anos, adenocarcinoma endometrioide con 57 anos, y el de ec
media mads avanzada es el adenocarcinoma indiferenciado, con

afics (Fig: 4). La edad media de las pacientes ha sido evaluada seg
sea el grado de diferenciacion histoldgica y observamos que en

casos mds diferenciados, G-1 v G-2, la media de edad es de 54 ai
mientras que en los casos indiferenciados G-3 es de 57 afios.

Los embarazos a término han sido considerados asi respecto :
pandad: |7 mujeres eran nuliparas (|5%) v lzs mujeres restantes t
tenido hijos, Entre éstas habia primiparas 9 pacientes, el resto
pacientes han tenido muchas hijos. (Fig.: 5).

El mayor ndmere de mujeres nuliparas lo encontramos en el ti
histoldgice de células claras y endometricide que compardndolos ¢
el tipo histolagice endocervical, adencescamaoso e indiferenciado
propor¢ion de nuliparas €s mds escasa,

La patciogia médica asociada ha sido diagnosticada en 27 pacient
descnbimos la patologia hallada por orden de frecuencia. La diabetes
ha diagnosticado en 8 cases, hipertension se ha diagnosticado er
pacientes, colecistopatia en 5 casos, obesidad 2 casos, hepatopatiz
Casos y en 3 ocasiones se detectd la coincidencia de alguna enfermec
maligna: 2 pacientes con cancer de mama y | con céncer de vejiga.

Describimos a continuacién el sintoma principal por el que cc
sultaron nuestras pacientes, y ha sico la hemorragia genital espon
nea la causa mds frecuente de consultz con 95 casos, la hemorra
provocada al cotto en 9 ocasiones, leucorrea aparecic en 5 pacient
y 2 enfermas estaban asintométicas.

e n T T e W G5 S5 b TN
Figura 2

FRECUENCIA DEL ADENOCARCINOMA DENTRO DE
LOS TUMORES MALIGNOS DEL CUELLO UTERINO

FRECUENCIA DEL ADENOCARCINOMA DE CUELL(
UTERINO EN EL ULTIMO QUINQUENIO
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Figura 3
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Figura 4

LA EDAD DEL ADENOCARCINOMA DE CUELLO
UTERINO (@) COMPARADA CON LA DE LAS
ENFERMAS CON CARCINOMA EPIDERMOIDE (8)

EDAD MEDIA DE LAS PACIENTES EN LOS DISTINTOS
TIPOS HISTOLOGICOS.
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ADENOCARCINOMA INFILTRANTE DEL CUELLO

UTERINO. DISTRIBUCION DE LOS 11| CASOS
SEGUN PARIDAD

- ————

Indiferenciado
D Endometriode
. Endocervical
D Adenoescomoso
[] cis. Claras

Los métodos diagnésticos bdsicos utilizades son los mismaos que
para el diagndstico del cdncer epidermoide. A continuacidn se espe-
cifica ¢l grado de segundad diagndstica. La inspeccidn con espéculo
del cervix aprecia en 8| enfermas formas tumorales exofiticas v el
cuello aparece sin lesion aparente en 30 pacientes, y por tanto
corresponden 2 formas endefiticas, Se realizd citologia cénaco-vaginal
a 82 pacientes, siendo sospechosa de malignidad en 77 enfermas y
benigna en 5. no se hizo toma citoldgica en 29, La colposcopia se
practico en 100 pacientes, siendo la imagen compatible con carcine-
ma clinico en 70 enfermas, reepitelizacién atipica en 24 casos, muco-
sa onginana en 4 pacientes y mucosa atrofica en 2 enfermas, En los
[l casos objeto de nuestro estudio se confirme histoldgicamente la
presencia de tumor maligno del cuelle de utero mediante biopsia
dirigida, legrade endocervical yfo conizacion.

ODISCUSION

La frecuencia del adenccarcnoma con respecte al carcinoma epi-
dermcide del cernvix presenta porcentaje muy variable que oscila
entre el 3% y a e 18,6% (6) e incluso en un Unico trabajo el 34%
{1 1). En los momentos actuales parece clare que estamos asistiendo
a un incremento de los tumores glandulares del cervix y asi lo cons-
tatamos comparande trabajos de anteriores decadas. En el Gitimo
quinquenio dicha frecuencia oscila entre el 18-24% (12) de los carci-
nomas egidermeides, cifras que concuerdan con nuestra casuistica.

Lz edad de mas frecuente apancion para el adenccartinoma de
cuelle uterino, en términos generales, oscia de 52 a 55 afics {13, 14),
no cbservindose dferencia estadisticamente significativa con la
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edad de maxima aparicién del carcinoma epidermoide. Lz diferen-
¢ia ¢e la edad media es amplia segln los tipos histoldgicos, asf
SAIGO y cols. (15) sefialan una edad de mixima incidencia en 38
afios para el carcinoma de células claras, de 45 e el adenoescamo-
so, 50 afios para el endometnoide y 52 para el de tipo endoceni-
cal. La mayor frecuenciz de mujeres jdvenes en el tipe histolégico
de carcinoma de células claras también es corroborada en este
estudio vy en otras publicaciones (16).

Son poce conocdes los factores epidemioldgicos de! adenccarc -
noma cervical, pero parecen mids relzcionados con los del adenocar-
cnoma de endometrio que con los del cdncer epidermoide de cuello
{17). Comunica KORHONEN (18) que el carcinoma glandular gel
cervix es mds frecuente en la paciente soltera (riesgo relativo; 2,07),
nulipara (nesgo relativo: 1.96) e hipertensa (riesgo relativo: (3.62),
cuando se compara con el epidermaice. SAIGO y cols. (15) encuen-
tran en el 132% de sus pacentes hipertension, ciabetes, obesidad o
combinaciones de dichas enfermedaces, de manera similar en nues-
tro estudio las afecciones médicas aconteceron en el 24% de las
pacientes, La incidencia de nulipandad del 15% es una cifra similar 2
la obtenida por otros autores (17). La relacidn con la actividad sexyzl
y factores infecciosos presenta menos intensidad que en los casos de
cartinoma epidermoide, aunque SMOTKIN y ccls, {19) en 9 casos
de carcnomas glandulares del cervix identifican papiloma humano
tipo |8 en 4 enfermas y de tipc 16 en 2 cascs. £l adenocarcinoma se
desamolla con una frecuencia del 2% sobre cervix restante (201,
incidencia mayor que en &l carcinoma epidermaicde, circunstancia que
en nuestro estudio acontecid en cuatro casos {3.6%).

5i por epidemiologia el adenocarctinoma y el carcincma epider-
moide de cervix se deben considerar cemo enfermedades al parecer
disuntas, no obstante tienen una sintomatolagia muy similar. El sinte-
ma de mds frecuente aparicion es la hemomagia gental espontinea
penmenopdusica (85%), y en ocasiones la hemorragia provocada
(8%) en nuestra casuistica. Otros autcres refieren Lnos porcentajes
que oscilan entre el | %y el 20% (1|, 13, 15, 20).

Aproximadamente en la mitad de enfermas cen adenocarcinoma
de cervix la inspeccién con espéculo descubre la lesidn tumoral exo-
fitica {15}, GALLUP ¥ cols. (4) analizando 20 casos de carcinoma
adenocescamoso encuentran en un 30% un cervix normal SHINGLE-

TON y cels. {6) observan un 32% de formas endoffticas, 40% exoftti-
cas, 19% formas ulcerativas y 9% polipoideas, mientras que WEISS y
LUCAS (20) indican la aparicién de un 90% de lesiones exofticas, y
en un | 0% tiene forma ulcerativa u oculta. La citologia cérvico-vaginal
representa un metodo destacado en el diagndstico de la enferme-
dac. Las diversas publicaciones revelan que los porcentajes de exacti-
tuc criolcgica en el adenocartinoma de cervix varian desde el 65% al
95% (21, 22, 23}, La deteccion citolégica de los canceres glandulares
del cervix es comparable a céncer epidemoide, debido a que en los
estadios precoces ambos carcinomas se sitlan en las proximidades
de la zona ce transformacidn, esto es, en la porcidn baja del canal
endocervical (24, 25).

La faita de especificidad de las imigenes histeldgicas en los casos
de adenccarcinoma hace que resulte a veces muy dificil precisar el
verdadero ongen de |a neoplasia; es decir, poder asegurar si se trata
de un adenocarcinoma endocervical primitivo o bien una propaga-
cion de un adenacarcinoma endometrial al endocervix. £l legrado
fraccionado (26 y la histeroscopia {27) representan dos métodos
auxiliares de diagndstico que nos permiten delimitar topograficamen-
ie la zona afectada Digamos que un |0% de los cdnceres endome-
tniales contienen focos de células mucinosas indistinguibles de las del
adenccarcinoma endocervical (16). Existen tres criterios, mas o
menes especificos, para ayudar desde el punto de vista morfolégico a
realzar la diferenciacidn del tumor de endometao extendido al cer-
vix, estos son:

Cuando en el adenocarcnoma coexisten lesiones de adenocar-
cinoma "in situ”, lo més probable es que sea de origen endocervical.

Las tinciones para identificar mucina (Azu! Alcidn, PAS,
Mucicarmin) muestran positvidad difusa en €l citoplasma celular en
el adenoczrcinoma de endocervix y sdlo débilmente positiva en el
pele apical de la celula en el adenocarcinoma de endometrio (28).

La concentracidn tisular de antigena carcinoembrionario, pues-
to en evidencia mediante la técnica de inmunoperoxidasa, s mani-
fiesta en el 80% de las células del adenocarcinoma cervical,
mientras que solo se observa en un 8% si se trata de adenocarcino-
ma encometrial (28).

(Publicado en Actualidad Obstétnco Ginecologica)
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Salud bucodental

A. SANTANA PENIN Y M* J. MORA BERMUDEZ

Profesores Asociados. Facultad de Medicina y Odontologia. Universicad de Santiago de Compostela

Objetivos del presente trabajo:

| Reforzar la motivacion del dentista general que presta asistencia
0 la embarazada respecto a la importancia del mantenimiento de la
salud dentobucal de la gestante y el future nifio.

/. Cudl es y como conseguir prevenir la patologia dentogingival pro-
pia de la gestacion.

3. Comentar la atencidn que puede y debe recibir lo gestante que
sufre alguna patologia bucal.

4. Comentar algunos aspectos que debe conocer la gestante antes
del parto en relacion con la atencion a su hijo. Este es el momento en
que puede comenzar la prevencion de la patologia oral,

GENERALIDADES

La atencidn a la embarazacda debe implicar una consideracién
multiple por cuanto se trata de una persona y su feto. Perc ademds
no solo su unidad famifiar va a influir directa y particularmente el
padre, sino, en generzl, el ambiente social. El personal santtario que
sigue de cabecera a la embarazada puede influir decisivamente:

— Ayudando a prevenir la patologia propia del embarazo y a tra-
tar las enfermedades que se instauren durante este periodo en la
mujer gravida.

— Preparando/informande 2 los padres para cuidar adecuada-
mente al recién nacido.

Como todos sabemcs, la salud bucal s¢ estma cada vez mds
importante: basta recordar sus mas importantes y/o vitales:

Funciones: Nutricidn (). Relaciones: mimica, temaor, ansiedad,
amor... (2). Sonide y lenguaje (3). ;Respiracién? (4).

La prevenocdn de la patologia bucal debe instaurarsa lo antes posible,
y en este sentido podemas hacerle desde que el individuo ha sido engen-
drado, al menos en determinades aspectos. Fara poder cumplir este
objetivo es neceszno un plan que involuarz a los padres del future nifio.

En otras paiabras, por un lado debe hacerse un cuidado o trata-
miento de los problemas orales de la gestante, promaover su salud v,
por oo lado, debe cnentarse hacia la prevencién v tratamientos
adecuados de la boca del feto y futuro hijo.

La informacién en este sentido debe ser también dirigida al
padre: no sélo porque va también a cwdar a su hije, sino porgue éste
copiard o que vea hacer a sus padres,

matronas hoy

embarazo

Probablemente se ascciaba antiguamente el dolor en relacién
con les procedimientos del estomatdloge. lo que probablemente
era una de las causas de abandone del cuidado de los dientes.
Pero esto ha cambiado y hoy podemos asegurar que la enferme-
dad dental es prevenible y que para mantener un estado de salud
bucal es innecesario soportar dolor dental. 5 es prevenible la
patologia oral y ponemos los medios adecuados para conseguir
una prevencion socal estamos cerca de lograr que las proximas
generaciones se vean libres de caries y enfermedad periodontal.

El plan de prevencién debe establecerse antes de la concep-
cién del individuo y debe comenzar inmediatamente después de
ésta. La palabra prevencidn no es magica y en gran medida el pro-
pio paciente debe intentar mantener su salud bucal. Si bien cual-
quier programa general requiere adaptaciones individuales, la
informacidn y motivacion de los futurcs padres puede realizarse
segUn el siguiente

MODELO DE PROGRAMA/CONSEJO PRENATAL

(de Pinkam { ), modificado):

|. Educar a padres sobre:

a. Desarrolle dental del nifio,

b. Prevencidn de patoiogia del desarrcllo facial v enfermedad
dental,

2. Motivar y demostrar procedimiento de higiene oral.

3. Consejos sobre ambiente deseable para el nifio, actitudes y
motivacion: fortalecer y preparar al nifio y su denticion para
toda la vida.

4. Evaluacion del aprendizaje de necesidades y aceptabilidad de
estos programas.

CONTENIDO DEL PROGRAMA:

A. Componentes externos (padres):

. Educar a los padres sobre higiene oral y enfermedad dental.

- Motivar a los padres para que se sometan a programas de con-
trol de placa

2. Introducir cambios en la salud dental de la madre:

— Ingesta de azdcares y dulces.

- Gingwitis del embarazo.

- Mitos v conceptos erroneos.

- Vierta al dentista aficionado a la especialidad.



3. Tratamiento de la enfermedad dental de los padres.

B. Componentes internos (padres—hijo):

|. Educacién sobre desarrollo del nifio.

2. Efecto sobre el estilo de vida familiar en el nino:

~ Habitos: fumar.

— Ingesta de dulces.

- Exposicién 2 enfermedades. rubéola, sifilis. ..

3. Efecto de drogas en los dientes (tetraciclinas).

4. Nutricion: Calcio, vitaminas, flior, nutrientes esenciales.

5. Necesidades del nino después del nacimiento:

- Alimentacion pechoibiberdn.

— Suplementos de fldor,

- Higiene.

- Hibitos: chupar dedo, niberdn, et

- Problemas de erupcién dentana.

- Primera wisita al dentista.

Probablemente en relacion con la prevencion de la patologia
bucal 'os aspectos princeps son el flior en la dieta y la alimentacion
de! pecho matermo. Este tipo de lactancia es el mejor método para
obtener los estimulos mds fisiolégicos que proporcionardn la res-
puesta adecuada de crecimiento mandibular y facial en general.

PROBLEMAS BUCALES DE LA EMBARAZADA

Efecto sobre la encia y periodonto de la hormonoterapia y
embarazo (2): Se producen akeraciones en la mucosa bucal, lo gue
suele notarse més en encia marginal y papilas. La superficie mucosa
se toma mds brillante y delgada. Puede sangrar simplemente al cepi-
larse o al resbalar los alimentos.

Hechos histolégicos: Aumento de exudacion y alteracion de la
permeabilidad del endotelio capilar (1) aumento de prostaglandinas
(2); aumento de la flora subgingival (3) (lz flora anaerobica puede
aumentar significativamente, lo que se ha demostrado en particular
por el bacteroides intermedius); aumento de la inflamacidn periodon-
1l (4); aumento de la severidad de las gingvitis {5); aumento de la
sevendad de la pariodontitis (6); aumento de las bolsas penodontales
(7). y aumento de la movilidad dental (8).

Uno de los cuadros propios del embarazo es el que se ha lama-
do «granuloma gravidicon (3), del que comentamos los aspectos mds
mportantes:

Puede iniciarse por presencia de placa. Mac frecuente en el
segundo trimestre. Aspecto de mora sobre la encia libre/papila.
Sangra con gran facilidad. Puede provecar movilidad de los dientes
vecinos. Histoldgicamente es un granuloma picgeno.

Su tratamiento debe posponerse para después del parto:

a. Por su tendencia recidivante.

b. Puede regresar sin tratamiento.

Si es preciso su exéresis, advertir [a tendencia a la recidiva y efec-
war control pospario.

Actitud ante los problemas bucales de la embarazada. El pnmer
problema que puede plantearse es el detectar si se atiende a una
embarazada o no. Por ello |2 asistencia odontolégica a la mujer debe
incluir un protocelo clinico ngide que ncluird investigacién sobre la
posible situacién de embaraze. Una sencilla anamnesis sobre la posi-
ble amenorrea puede orientar rapidamente. Debe bastar con la sos-
pecha para tratar a estas pacientes come si fuesen embarazadas y
solicitar interconsulta al especialista.

Si sospechamos o tenemos la certeza de que existe embarazo en
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la paciente odontoldgica, estamos obligades a una asistencia altamen-
le condicionada por esta situacion. Recordemos que en el primer
trimestre del embarazo tiene lugar la embriogénesss, lo que implica la
posibilidac de influir en esta fase provocandc malformaciones o inte-
rrupcién del embarazo. Posteriormente se pueden producir otro tipo
de dano que puede ser también grave y obliga a extramar las pre-
cauciones. Conocer la situacion de embarazo es importante, pero
queremos recalcar que no para evitar tratemientos en la embarazada,
snc para realizar los que son necesanos y en las condiciones adecua-
das, lo que puede contnbuir a disminuir la morbilidad bucodental de
este momento de la mujer.

TRATAMIENTOS DENTALES EN EL EMBARAZO (RESUMEN)

Primer trimestre (embricgénesis):

- Consufta al dentista general.

— Tratamientos dentales de emergencia.

- No éxide nitrose.

Segundo trimestre:

— Tratamientos de emergencia y electivos.

- Radriografias con proteccion,

Tercer trimestre (peligro de inducir parto prematura):

- Tratamientos de emergencia.

— Evitar supino prolongado.

— Radiografias.

La exploracion radioldgica debe realizarse, como debena ser
de rutina para cualquier paciente, en las condiciones en que la can-
tidad de radiacién sea menor. El emisor de Rx debe estar en per-
fectas condiciones emitir la minima radiacidn secundana detras del
cono que llevard colimador para evitar radiacién difusa: el cono
serd opaco & la radiacion; debe usarse pelicula de alta sensibilidad
que permitird reducic la cantidad de radiacidn y, por Gltimo, usar
sistematicamente un delantal comectamente colocado para prote-
ger el abdomen de la paciente. Ademas debe realizarse siguiendo
protocolos de higiene y asepsia adecuados para la paciente, auxi-
liar y profesional {4).

Todo el embarazo:

|. Programa de control de placa y fluorizacion de madre y padre.

2. Evitar anestesia general,

- Anestesia local de eleccion.

- No sedacién intravenosa.

3. Evitar drogas (si son necesanas usar solamente las no tera-
togénicas).

4. Consukiar al abstetra,

5. Segun prescripcion médica: ingestion oral | mg/dia de fidor a
partir del cuarto mes de embarazo (que s cuando comienza la calci-
ficacon de los dientes temperales, intradtero (1)),

Informacicén a los padres sobre el futuro nifio,
A qué edad debe ir el nifio al dentista’ (2, 5):

A. Nifios que deben verse posparto:
- Nifias con traumatismo o retraso en el desarrollo y crecimiento.

B. Ninos que deben verse por primera erupcion dental:
— Nifios con alto nesgo de canes.

Si bien el nesgo de canes debe valorarse individualmente estu-
diande pardmetres como la saliva (6, 7), los siguientes factores pue-
den favorecer alto nesgo de canes en el lactante:
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l. Producto de embarazo de afto riesgo o parto complicado.

2. Presencia de defectc hereditano o congénite o defecto de
desarrolio {5, 8, 9, 10].

3. Ninos a los que no se ha administrado fldor.

4, Historia familiar de enfermedad moderada o severa.

C. En general, todo nifo debe ser revisado antes de los dos anos.

Nota: Nifios pretérmino (/- 10 por 100 de los que nacen), apro-
ximadamente un 40 por 100 presentard hipcplasias de esmalte, opa-
cidades en la denticién vy otros defectos de mineralizacidn (1 ). Esto
debe ser comunicade a la madre con cbjeto de que acuda con su
hijo al dentista para tratamiento precoz de esta patologia

(O1ROS CONSE|OS

A. Observar desarrollo facial y respiracion nasal (S). Para el
correcto desarrolic de la cara es imprescindible la respiracién nasal
que debe quedar «grabada» durante el pnmer ano de wvida. El
empleo de la boca como via respiratona no puede permitirse, sino
coma via altematwva durante el momento que lacta. Si durante este
pnmer ano de vida se permite que el nifio respire de modo habitual
por la boca esto va a mantenerse durante toda la vida, Si esto sucede
se favorecerdn graves alteraciones del desarrollo, aumento de la
sequedad bucal con el consiguiente desarrollo de canes, enfermedad
periodontal y secundanamente obstruccion nasal, Con repercusiones
funcionales, estéticas, etc. Un conocimiento de la influencia de estes
hechos pueden hacer que los padres demanden tratamiento de estas
situaciones sin esperar a que sea tan tarde que se hayan convertido
en alge irreparable.

B. No moajar el chupete en miel ni azdcar. No usar un mismo chu-
pete todo el dia; no dejarle el biberdn depués de que han tomado la
leche; si necesita mas bibercn darselo con agua o manzanilla ligera.. .

C. Fldor en |z dieta del recién nacido.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La prevencicn de z enfermedad e & mas noble objetivo que
puede perseguir 3 sociedad. Cuanto mas precozmente se instaure la
prevencién mds efectiva va a ser. Por desgracia no conacemos la
manera de prevenir de mode zbsoluto todas las enfermeadades, por lo
que solamente un criteno més humilde puede ser perseguido. Un fac-
tor que se ha estimado efectivo con segundad y hoy acepta practica-
mente todo el mundo es el efecto del fiior. Pero en realidad poco
mds se ha establecido. Informar a Jos futuros padres de lo que es el
comecto desarrcilo del nifio, asi como introducr normnas que contrbu-
yan a reducir o evitar la caries y enfermedad penodontal puede conse-
guirse antes de que los problemas se hayan establecido o sea tarde
para evitados. El momento del embarazo puede ser adecuado por la
receptividad de los futuros padres a la informacion respecto a las
caracteristicas del desarrollo normal del nifio en cuanto al aedmiento,
funcion respiratona fisiologica, posibilidad de que se responsabilicen de
administrar fldor st su medio y espedialistas lo aconsejan, asi como estar
alerta sobre preblemas de erupcicén y patologia intrinseca dentana.

RESUMEN

En este trabajo se analizan dos aspectos: |°, cdmo y qué aten-
cion debe prestarse a la embarazada, y 2°, cudl es el momento en
que debe y como puede comenzarse de la manera mds precoz la
prevencidn de la patologia bucodental en el individuo: «in Utero.

Rewista de Actualidad Odontoestomatolégica Espanofa.
Febrero, 91

Correspondencia: Montero Rios, 6, 3°.

Tlfn. contacto: (981) 58 96 55.
15706 Santiago de compostela.
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Efectos de
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NUROFEN

sobre la artritis reumatoide

CONSUELO CANIZARES OCANA, ANA SANCHEZ

a artntis reumatoide (AR.) es una enfermedad multi-

sistérica, cronica, de causa desconocida, caracterizz-

da principalmente por sinovitis inflamatoria

persistente, que suele afectar a arbculaciones perifé-

ncas en ura forma simétrica La destruccion cartila-
gionosa, las erosiones dseas y la deformacién articular son
caractenisticas de la inflamacion sinovial persistente. No se compren-
e bien la patogenia; hay hiperplasia e hipertrofia sinoviales, infiltrado
linfocitico del tejido sinovial, infiltrado articular por neutréfilo, libera-
Cién de proteasas y activacidén de condrocitos,

Es distintiva fa poliartritis simétrica de articulaciones periféricas,
con dolor, hipersensibilidad e inflamacidn de las articulaciones afecta-
das; suele haber ngidez matutina; 2 menudo se ohserva afeccidn de
as articulaciones interfaldngicas proximales y metacarpofalingicas.
Después de inflamacidn persistente pueden aparecer deformidades
articulares. Entre las manifestaciones extraarticulares estin nddulos
reumaticos, vasculitis reumatoide, inflamacion pleuropulmonar, escle-
ritis, sindrome sicca, y sindrome de Felty (esplenomegalia y neutro-
plenia), asi como osteoporosis,

Mecam’smo de accion de NUROFEN sobre
la artritis reumatoide

La actividad del Nurofen en la inflamacién de cardcter ¢crénico
exige una atencion especial. En ella participan diversos tipos de leu-
cocitos que emigran hacia el foco inflamado, en especial los neutrdfi-
03, macrafagos y linfocitos, haya o no un componente inmunitario en
la respuesta. Dentro de los procesos inflamatorios crénicos tratados
con Nurofen, el foco articular de la artritis reumatoide atrae particu-
lar intarés. En él concurren: ) una reaccién inflamatona de curso
cronico; b) un proceso inmunitanio en el que los finfocitos B inducen
la formacicén de inmunocomplejos y los T intenvienen en los mecanis-
mos de inmunidad celular, y ¢} células de ios tejidos articulares, res-
ponsables de la proliferacidn e infiltracion de macréfagos y
fibroblastos sinoviales, de la resorcidn de hueso por aumento de la
activicad osteoclstica, y de la disminucion de cartlago ante la inva-
sidn del tejido conjuntivo precipitado (pannus).

Durante el desarrollo y consolidacidn de la lesidn reumatoide se
aprecia en el liquide sinovial un aumento marcado de PGE2 y en
menor grado, de tromboxanos, PGF 2 alfas LTB4 y 5-HETE. El oni-
gen de estos eicosanaides estd en los macréfagos y neutréfilos que
infiltran la sinovial, y en los propios sinoviocitos. Pero aparecen tam-
bién otros mediacores, particularmente linfocinas y derivades del
complemento. Lo dificil es comprender en qué grade los diversos
eicosanoides, los zniones superdxido v los diveros radicales hidroxi-
lo libres participan en la patogenia de la lesién reumatoidea o si, por
el contrano, algunos de éstos eicosanoides se comportan como
moduladores y favorecedores de la reparacion tisular, Mientras para
algunos la PGE2 es la responsable de I resorcidn dsea por activa-
cion de osteoclastos, de la produccién de colagenasa por parte de
macrdfagos y de la liberacion de diversas linfocinas por parte de fin-
focitos T, para otros la PGE2 tendria un papel moderador o regulz-
dor de los linfocitos y sus linfocinas a través de la activacion de
adenilato ciclasa y produccidn AMPC. En cambio, los endoperéxidos
tichces, los radicales supercxido. el TXA2, el LTB4 v los S-HETE
contribuyen a los procesos destructivos y a la atraccidn quimiotacti-
ca de nuevos elementos.

De lo expuesto se desprende la imposibilidad de controlar los
mecanismos patogenéticos del proceso inmunitario de la AR a tra-
ves de la inhibicion de ciclosigenasas con Nurofen, Su accidn analgé-
sica y antiinflamatoria parcial contribuye a mejorar sintomaticamente
la lesién de evolucion moderada, pero &s incapaz de controlar el
curso progresivo que evoluciona con una cierta agresividad.

Los estudios clinicos indican que los denvados del dcido propid-
nico son comparables a la aspirina para el control de los signos y Sin-
tomas de la AR y osteoartritis. En pacientes con AR hay una
reduccién de la tumefaccion articular, el dolor, y la duracién de [a rig-
dez matinal. Mediante mediciones objetivas se observd mejoria de la
fuerza, la movilidad y resistencia. En general, la intensidad de los efec-
tos Indeseables es menor que la asociada con la ingestién de
Indometacina a altas dosis de aspirina.

Es probable que més del 50% de los pacientes con AR alcance el
alivio sintomético adecuado con el uso de uno u otro de los deriva-
dos del dado propidnico, y muchos clinicos prefieren su uso en lugar
de la aspirina en dichos pacientes.
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Estudios realizados sobre los efectos del ibuprofen

y diclofenac
en la quimiotaxis inducida por sustancia P y transformacién del factor
beta en los monocitas ¥ PMN en los humanos demuestran gue sus-
tancia P v factor beta estdn presentes en el liquide sinovial de los
pacientes artriticos y participan en la patogénesis de la AR. El ibupro-

fen disminuye la quimiotaxis inducida por la sustancia P y el facte
beta en las concentraciones que pueden ser faclmente alcanzadas er
el liquido sinovial durante la terapia. Este acontecimiento nos confir:
ma el efecto del ibuprofen sobre el impedimente de! desarrollo
progreso de la enfermedad.

¢ Te fastidia tener
los ojos irritados?

OPTREX, una solucion

DR. J.A. SIERRA - Pediatra

| hablar del ojo muchas veces lo comparamos
con una cdmara fotogréfica y hasta con una célula
fotoeléctnca, Pero estos aparatos inventados por
el hombre sorn muche més rudimentanos que el
ojo, que no es tan sencillo como parece. En real.-
dad constituye un mecanismo exacto y complicade, su enfoque, es
de una perfeccion extremada.

Al ser el ojo un drgano sumamente delicado, cualquier lesion,
por pequena que sea, alcanza gran repercusion.

Las afecciones oculares pueden ser atribuidas a agentes fisioqui-
micos, infecciones tumorales, hereditanas, degenerativas, etc. Por
e50, ante cualquier afeccién ¢ sintoma es muy aconsejable [a visita
al oftalmdlogo.

Boots Pharmaceuticals S.A. a partir del agua destilada de
Hamermelis, ha elaborado un producto natural e inocuo, recomenda-
do especialmente para ojos débiles, cansados e imitades por la polu-
cién, el humo, el polvo, los ambientes cerrados, etc. Para ello
recomendamos utilizar tanto Optrex Colino Natural, como Optrex
Bafio Ocular vanas veces al dia.
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Vivencias y recuerdos

Como eran los partos segun sus protagonistas

ANA MARTINEZ MOLINA', MERCEDES JULIAN RODRIGO?

" Matrona, Profesora de Enfermerfa Matemal de la Escuela Universitaria de Enfermeria del Hospital General Universitano de Valencia.

2 Diplomada Universitaria de Enfermeria.

INTRODUCCION

En los dltimos anes se ha desarreliado un movimiento que aboga
por una atencidn de enfermenia centrada bdsicamente en Conseguir
el maximo nivel de bienestar fisico, psiquico y social del individuo en
la comunidad dentro de la scciedad.

Con este trabajo pretendemos colaborar en la consecucien del
prncipal fin de nuestra profesion, introduciéndenos en el conoci-
miento popular sobre su percepcion de |a salud, heche que, 9n lugar
a dudas, condicionard la relacion enfermera-paciente/cliente haciendo
que la transmisién de informacién sea mds clara y completa. Adems,
permitira a la enfermera incidir en los aspectos importantes, planifi-
cando actividades de acuerdo con el estilo de wida y 1a idiosincrasia
del paciente, resultanco asi una atencicn individualizada y personali-
zada efectiva.

Destaquemos también |a importancia de la renovacidn y reciclaje
del personal de enfermeria, adaptdndose al nuevo modelo de sste-
ma santario contrastando estudios retrospectvos con actuales, per-
mitiendo una mayor capacitacién de los profesionales de enfermeria.
Asi se conseguird elevar el estade de salud de la cormunidad con una
mejor prevencidn de las enfermedades, educacion y promocion de la
salud mds incisiva en los aspectos menos conacidas por la poblacion,
no limitdndaose Unicamente al campo curativo.

Una informacién como la que nos transmite este trabajo nos
permitird identificar 1as necesidades sentidas de la comunidad dentro
de lo que considerariamos su concepto de bienestar, onientdndonos
en el momento de realizar un programa en concreto, permitiéndo-
nos garantizar su éxito de antemano.

OBJETIVO

Como objetivo general se planteé el conocimiento de come las
mujeres recuerdan su embarazo y parto después de haber transcum-
do dos décadas. Se podna considerar como un estudio retrospectivo
que nos permitird conocer cuales son los puntos fundamentales para
una mujer en el transcurso del embarazo y parto de su hijo y cudles
son los aspectos que consideraron defictancs en su momento.

También cabe inciuir como abjetivo que los alumnos de enfer-
mena conocieran los detalles de su nacimiento que quizds no se les
hubiera ocurrico nunca preguntar.

MATERIAL Y METODOS

Todos los datos fueron recogidos mediante una entrevista abier-
1a a sus madres que nos ha permitido recopilar informacion sobre las
siguientes variables:

I. Sintomas del embarazo.
2. Embarazo deseado o no.
3. Eleccion de sexo.

4. Ndmero de gestacion,
5. Control del embarazo.
6. Sintomas del parto.

7. Horas de dilatacion.

8. Lugar del parto.

9. Nombre del médico.

10. Nombre de la matrona.

I 1. Substancias administradas.
12, Recuerde del parto.

13. Papel del padre.

Ninguno de ellos habian sido fijados previamente, sino que son
los aspectos que recordaban las propias madres.

Unicamente se sefald un criteno general de inclusion, el siguien-
te: "Quedan incluidas en el trabajo todas aguellas entrevistas referen-
tes a partos efectuados entre los afios 1967 y 1973 recogidas por los
alumnos de la EUE del Hospital General Universitano de Valencia
matriculados en la asignatura de Enfermeria Matermal (2° D.UE) en
el curso académico 1992-93" (nota 1)

Se recopilaron un total de 64 entrevistas de las que se excluye-
ron cuatro por tratarse de partos anteriores a las fechas marcadas en
el cnteno general,

Todas las varables detalladas con anterioridad se han tratado
estadisticamente como preguntas abiertas que proporcionan una
informacion mas completa. Ello permitid, a lo largo del desarrolio del
trabajo, destacar algunos puntos que afectan directamente al modo
de vida que cada mujer experimenta durante su embarazo y parto.

RESULTADOS

Comenzamos con el tratamiente de las diferentes vanables, deta-
llando en algunas, referencias de las madres que a nuestro criteno
son iImpoertantes.

I. Sintomas del embarazo

Cabe destacar los siguientes sintomas por orden porcentual: En
primer lugar, los problemas por aumento de peso (13,6/%), seguido
por los no especificados en las entrewistas (12,95%) y los vémitos
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(10,79%). A continuacien fueron citados ios movimientos fetales
(42,35%), nduseas (8,63%), otros {BA3%). amencorreas (7.92%), oro-
blemas circulatorios (7.91%), problemas psicoldgices (7.19%). cam-
bios marmanios (5,04%), marsos {4,32%), y ninguro (3,60%).

Dada Iz cantidad de informacidn recogida tememaos se pierda en
datos estadisticos por lo cual pasamos a especificar algunos de los
puntos tratados que en nuestra opinién son de vital imporiancia;

En cuanto a los problemas derivados por el aumento de peso
inclumaes los dolores generalizacos en niones, espalda y piernas.
cansancio, miccion frecuente, aumento de peso propiamente dicho, y
formacién de estrias a lo largo del embaraze.

Como problemas circulatorios encontramos los edemas en
miembros supenores e inferiores; varices e hipertensidn arteral; ane-
mia ¥ lipotimias.

Entre o que agrnupamos come problemas o zlteraciones psicold-
gicos destacan la angustia, antojos, Inquietud, nerviesismo, miedo,
intranquilidad y preocupacion.

En cuanto al grupo de "Ctros” inclumos hambre, trasternes
estomacales, hipersensibilidad olfativa, inapetencia, suefic, calor e
INsomnio.

Resata que el sintoma de embarszo mds frecuente durante el
primer trimestre son los vomitos, mientras que én el segundo tnmes-
tre, en todos los casos, los movirmientos fetzles se mencionaron
como el signo mas indicative de ser portadera de un rnuevo ser.

2, Embarazo deseado o no

Dado el alte porcentaje que no especifica esta cusstidn en la
entrevista {58,30%), quizd por Iz privacidad del tema, sdlo nes queda
resaltar que de la muestra, un 28,33% opna que el suyo fue un
embarazo deseado, frente a un 13.33% que fue un embaraze no
desezdo.

3. Eleccién de sexo

Los resultados de esta cuestion fueron los siguientes: un 75% ne
especifica la elecc:dn del sexo como relevante, un 13,3% si que eligie-
ron e sexc del bebé, y un [1,7% no daban importancia al sexo del
recien nacido.

4. Numero de gestacion

En el 26,67% de a muestra se tratd de su pnmera gestacion, en
el 16,67% de su segunda, en el 18.33% ce su tercera, en 5.0% de su
cuarta, en otro 5.0% de quinta, y en el | 67% de su séptima gesta-
con. Un 26,677 no respond ¢ a esta cuestion.

5. Control del embarazo

Un 50% de la muestra controld su embarazo con visitas peridd -
cas al médico, un 15% no controlé su embarazo, mientras que un
26,67% no especifica 5ta cuestion y un 8,3% controlaba su embara-
zo a demanda, es decir, controlaban su embarazo por un preblema
ce salud ¢concrete, en tres casos el motivo fue que el Rh de la madre
era negativo y en una de ellos se habia producido la muerte del feto
anterior.

6. Sintomatologia del parto

La muestra coincide en sefalar en un 35,1 1% que el sintoma de
parto mas frecuente v relevante es el dolor, seguido por las contrac-
ciones (2!,28%), rotura de aguas (18.09%), otros (I 1,7%). sangrado
(8.51%), ¥ no especificado (5,31%). Cabe mencionar que como
"otros” se englobaron los siguientes sintomas: sed. vomitos, marees,
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malestias e hipertensidn arterial ya que aparecieron de forma aislada.
Afadir también que deniro de las entrevistas encontramos par-
tos provocados y un casc de parto prematuro.

7. Horas de dilatacion

De la muestra solo un 6.67% estuvo mengs de una hora, un
23,33% estuvo entre una ¥ ¢inco horas en dilatacién, un 20% estuvo
entre seis y diez horas, un | 1,67% entre diez y quince horas, un
3,33% entre 20 y 25 horas, y sélo un | ,67% estuvo mas de 25 horas,
Jn 33,33% no especifica esta cuestion en su entrevista.

8. Lugar del parto

De la muestra un 30% parié en un hospital, un 15% lo hizo en el
Hospital Genera de Valencia, un |0% en "La Ciglieda", un 8,3% en
"La Fe', un 5% en "Virgen del Consuelo”, un 5% parié en la "Casa de
la Salud”, un 21.7% pari¢ en otros hospitales. Un 5% no especifica
esta cuestion en su entrevista

De las tres macres gue dieron a luz en su hogar, dos de ellas fue-
ron en los afics | 968 respectivamente, vy |a tercera fue un parto pre-
maturo siendo trasladada luego al hospital.

9. Nombre del Médico

Un 91,67% de las madres no conacen el nombre del médico que
las atendic. Ademds, destaca que el 833% que si lo conecian fueron
asistidas en chinicas privadas y controlaron su embarazo con visitas
mensuales. Sélo una de las asistidas en el Hospital General recordaba
el nombre de! médico.

10. Nombre de la matrona

El 91.67% de la muestrza no conoce &l nombre de la matrona
que las asistid. Hay que sefalar que el 8.33% aue si lo conocian
parieron en clinicas privadas y una fue asistida en casa.

I 1. Substancias administradas

Lo mas recordado es la fluidoterapia {23,5%), seguido por los
puntos de sutura (16,5%), la anestesia (10,6%), ctras sustancias
(10.6%), calmantes (8,2%). pastillas sublinguales para la dindmica ute-
rina (2,9%), enema (4,7%), nada (4.7%). Hay que afadir que un
|'1.8% fueror partos provocacos, un |,2% fueron cesdreas y un 2,4%
no especifica esta cuestidn en su entrevista.

Las sustancias administradas, englobadas como "Otras’ en nuestra
relacion fuercn; Penicilina, hipotensores, bolsa de arena, sonda ure-
tral, vacuna anti-D, pastillas antieméticas y cdpsulas para acelerar el
paro.

12. Recuerdo del parto

Un | 1,67% de las madres opina que sus partos fueron maravillo-
505, un 6,67% gue fue agradable, un 6567% que fue facil, un 5% que
fue un delor compensado, un 6,67 que fue dificil, un 3.33% opina que
fue una pesadilla, un |0% que estuvo desatendida, y un | 1,67% mani-
festaron que fueron anestesiadas, Un 38,33% no especifica esta cues-
tién en su entrev-is‘:a.

13. Papel del padre

A nuestro juicio, esta cuestion resulta mas interesante no some-
ter'a a porcentases, ¥ recopilar 2 modo de citas textuales extraidas de
las entrevistas; como par ejemplo:

"Durante el parto. mi madre se sintié muy acompaniada. tanto
por el médico, |z enfermera, como por ia presencia de mi padre”.



‘Dejaron que tu padre estuviera conmiga”,

"Mi padre le dié un gran apoyo moral y fisico, y gracias a él, le fue
nas fal asumir la realidad y superar un peco ese miedo. "

"Me comenta que le hubiese gustado que en ese momento
whiese estado con ella mi padre, va que es cuando necestas a tu
nando para que te apoye y te dé fuerzas, anime y meral, porque se
entia sola v objeto de las miradas de gente que no conccia. Sobre
:o12 23p2cto piensa que se ha avanzado porque al tener al mando en
=05 momentos a tu lado, como ocurre en la actualidad, te alivia para
frontar ese hecho un poco mas protegida y segura’.

"Piensa que estuvo mejor atendida en el hospital desde la con-
"epcidn hasta el parto porque existia mucha mas tecnologia v
medios, perc que a nivel domiciliario, ¢ sea, que la matrona, a pre-
sencia de su marido y su ayuda le era méds reconfortante”.

"Aguel dia mi padre se sentd al lado de mi madre cronometran-
0 y apuntando cada cuanto tiempo se producian los dolares y cuan-
o duraban... mi padre intentaba animar 2 mi madre mientras |a
zyudaba a camunar hacia el quiréfano...".

"Los datos que contaré han sido relatados en su mayona per mi
madre ya que aunque mi padre fue con ellz no estuvo a su lado y
aunque hublera estade tampoco podna contarlo todo ya que tendri-
= que haber puesto otra camilla a su lado y asistrle a €l tambien,
debido 2 que su relacon con los hospitales no es de las positvas,
oco lo contraric, cologuialmente difamos que €l v los hospitales se
senen alergia’.

“Con mi madre estaba mi tia ya que mi padre tiene fobia a los
mospitzles y 1odo lo que tiene que ver con ellos, asi que ya hacia bas-
tate con meterse en el hospital y estar en la sala de esperz junto a
™ 2buelos’.

Todos se alegraron muche con mi nacimiente. M padre me vio
on poco después de nacer, cuanda ya estaba en la habitacion con mi
macre y por supuesto estaba "super” contento Yy, claro, todavia un
noco nervieso. Al poco de nacer él mismo se encargé de inscribirme
en &l Registro Civil peniéndome el mismo nombre que mi madre, y
=moén me regald unos bonitos pendientes gque aun conservo”.

"En ese momento mi madre estaba totalmente sola en fa clinica
v2 que mi padre se habia marchado a casa para ver a mis hermanas y
a recoger a mi abuela, porque el médico les habia dicho que segura-
mente nacena de madrugada”.

CONCLUSIONES

Las resultados no son mas que una confirmacion de la importan-
oz ce la Educacidn Maternal, por un embaraze sane vivide plena-
mente y una adecuada informacién y adaptacién a su nuevo estilo de
sda como mujer embarazada y futura madre.

Un determinante de este trabajc es & nimero de gestacien
puesto que corriamos el riesgo de que se viera sesgado por factores
extermos relacionados con el nimero de hijos que se tuvieron pre-

SECCION CIENTIFICA

viamente a los afios incluidos en el trabajo, siendo la mayoria primi-
paras y en porcentajes menores secundiparas y multiparas.

Sorprendentemente, y a pesar de que hace dos décadas el
embarazo se veid como un tema exclusve de mujeres y que general-
menie las mds ancianas orientaban a las mas jGvenes para que auto-
controlaran su embarazo, sin embargo lo controlaban con visitas
sucesivas al médico, perc sin llegar al embarazo con expectativas y
prejuicios determinados.

Destaca también que en ninguna de las entrevistas se sefala la
preparacion al parto © maternal como parte de su control del
embarazo.

Cabe resaliar un grave problema de diferenciacion entre dolor y
contraccidn, aspecto determinante tanto en la dilatacidn como en el
proceso expulsvo.

Las madres que llegan al parto preparadas diferencian con facili-
dad el dolor de la contraccion, lo que permite que entre contraccidn
y contraccidn se relaje, disminuyendo 1a pérdida de fuerzas indtilmen-
te durante 2l proceso de dilatacidn, seportando el dolor mucho
mejor cen las respiraciones aprendidas y empujando en el periodo
expulsivo justo en el momento ce la contraccidn. Afadir que una
correcta identificacion de las contracciones se evitan tanbién los perio-
dos largos y de vanos dias en el hosprtal,

Para finalzar, entrando en el papel del padre, debemos hacer un
lamamiento a que se potencie 'a asistencia a la preparacién al parto,
no sole de la madre, objetivo dificil, sino que también acuda el padre
para que no se vea relegado a un segundo plano en el momento del
naamiento del que también es su hijo.

NOTA |

Los alumnos que han realizado las entrevistas son los siguientes:
R Albau, M. Albert, R Alcantanlla, . Aldaz, E. Apansi, V. Arenas,
B. Ballesteros, M. Botella, A. Cantos, R, Castells, |. Castellano,
E. Castellano, M. Castillo, I. Chacdn, B. de Miguel,
). Dormidontova, R. Enguidanos, C. Escnivd, E. Estupinan,
V. Ferraro, V. Garcia, D. Gomez, R. Gonzilez, |. Gonzalez,
A. Hernandez, A. Hueso, A. Laserna, R. Lopez, 5. Martinez,
C. Martinez, A Martinez, C. Martinez, M. Martinez, M* | Mateo,
R. Medina, A. Montagud, M. Montalt, A. Montalt, M. Montoya,
V. Mora, 5. Moreno, N. Mareno, N. Mareno, E. Mosquero,
M* |, Murciano, R, Nieto, V.M. Pla, P. Polo, F. Porras, E. Prats,
A. Rico, E. Sdnchez, M. Sanjerdnimo, R. Sentadreu, A. Semrano,
R. Sonia, T. Teliar, A. Teruel, 5. Tomds, R Traver, B. Triguero,
M? J. Usach, O. Valor, |. Zafnlia, T. Zamora.

A todos ellos nuestro agradecimiento.
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FORMACION CONTINUADA

CASO CLINICO

Reanimacion
del recien nacido hipdéxico

Historia clinica

ALEJANDRA GALVANESE - Matrona

estante de 33 2nos con antece-

dente de dos embarazos nor-

males y partos eutdcicos a
término. Acuce de parto en la semana 3%
de gestacidn,

En la exploracion de ingreso y mediante
manicbra de Leopol se aprecié un feto en
situacion longitudinal, presentacidn cefdlica,
dorso izquierdo, la dindmica uterina era de
2-3 contracciones en |0 minutos v la fre-
cuencia cardiaca fetal de |34 lat/min. Al
tacto vaginal cuello borrado, fino v dilatado
3 em. La bolsa integra fa presentacion cefdli-
ca en un primer plano de Hodge.

La gestante tras ser debidamente pre-
paradz, fue pasada a la sala de partos donde
se le colocd un registro cardiotocogrifico
interno tras procederse a la amnicrrexis
artificial con salida de liquido amnidtico
claro. Durante los primeros 30 minutos de
registro se constataron 3 contracciones
cada |5 minutos de escasa intensidad, por
10 que se inicié una perfusidn oxitdcica en
venoclisis & dosis de 2.5 m UL/min. Sin
embargo el geteo se renrd a los 75 minu-
tos, debido a la exstencia de 5-6 contrac-
ciones cada |G minutos momento en que |z
dilatacion era de 7 ¢m y la presentacidn
cefdlica en OIIT se hallaba en IH| plano de
Hodge.

ado que la frecuencia cardiaca
fetal que se habia mantenido
entre |38-144 lat/min a lo largo
del parto, estaba ahora entre |60-170
lat/min se practicd una microtoma de sangre
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fetal que resulté de Ph 7,26 Pco2 50 mmHg
y EB 25 m Eg/l.

A los pocos minutos se aprecid la exis-
tencia de una hipertonia y polisistolia en &l
registro junto con una tradicardia fetal man-
tenida de unos 60 lat/min, por lo que se
indico perfundir B adrenérgico y colocar a la
gestante decubito lateral. Sin embarge la
gestante refing en aquel momento ganas de
empujar y al celocaria en posicidn ginecolo-
gica se apreci que la presentacion estaba
distendienda el periné, naciendo tras una
episiotomia un feto de 2550 intensamente
deprimido (apneico, hipetdnice vy con latido
cardiaco de 60-70 lat/min)

A la salida de la placenta se observd la
existencia de un ceagulo retroplacentaric
que afectabz aproximadamente 1/3 de la
superficie placentaria. Este desprendimiento
fue el responsable de la hipercinamia evo-
lucidn rapida del parte, sufrimiento fetal y
nacimento de un nifo francamente depn-
mido. La biequimica de arteria umbilical fue
de Ph 7,12, Pco2 65 mmHgy EB 9,5 Egfl.

COMENTARIOS

Dado que Iz reanimacion pretende con-
trarrestar una situacion de asfixia, parece
fundamenta! conocer las bases fisopatoldgi-
cas de esta Ultima. El término asfixia implica
una incapacidad por parte del drgano de
intercambic gasecse (placenta puimdn neo-

natzl) para el aporte de O y eliminacion de
CO+ adecuados, aunque muchos de nues-
ros conocimientos fisiopatoldgicos sobre la
asfixia proceden de estudios experimentales
son aplicables de forma general al feto
humano.

CAMBIOS CARDIOPULMONARES

urante e! pnmer minuto de asfi-
xia aguda total el feto realiza
esfuerzos respiratorios aumen-
tando su freceencia y amplitud durante ung
a dos minutos. Durante este periodo de
tiempo, la frecuencia cardiaca desciende a
80-100 lat/min ¥ se estabiliza asi alrededor
de 53-8 min. Cuando el esfuerzo respiratorio
irregular y espasmddico ("Gaspings®) inicial
cesa, se produce un periodo de apnea pni-
mara de alrededor de | minuto de dura-
cion. En este momento puede iniciarse la
respiracion espontanea por estimulos sensi-
tivas adecuados. Pero s la asfixia continia,
se producen "gaspings" espontaneos mds
profundos durante 4-3 minutos mis y luego
los esfuerzos respiratoric se debilitan pro-
gresivamente hasta que cesan del todo alre-
dedor de los 8 minutos de asfixia total. Tras
el Gltimo "gaspings" se inicia una apnea
secundana o terminal que confinuard hasta
la muerte a menos que se intervenga (reani-
macicn) rapidamente.

La frecuencia cardiaca disminuye de 80-
60 lat/min en el momento de la apnea
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FORMACION CONTINUADA

sian de insuflacion debe ser afta s se trata
de un pulmdn que no ha respirado (70-80
cm H20) disminuyendo rapidamente 2 pre-
siones del orden de 30 cm H4O para la
segunda inspiracién y a 15-20 cm H20 en
las siguientes. El rtmo respiratorio serd del
orden de 40-60 respiraciones por minuto.
Evidentemente todas estas cifras no son ina-
mobibles y hay que ajustarias a las necesida-
des de cada caso.

| tras ventilar comectamente existe

bradicardia o el recién nacide pre-

senta ya inicizlmente un estade de
muerte zparente, o el latide cardiaco es
débil y lento, se realiza masaje cardiaco
externo con dos dedos scbre el tercio
medio del esterndn y abarcando el torax de!
nifio con las manos a una frecuencia el
doble de la respiratona con intervalos cada
3-4 movimientos para permitic la expansidn
puimondr y ejerciende una presion que haga
deprimir la caja tordcica de | a |.5 cm. Fl

masaje se mantendrd hasta conseguir un lati-
do superior a BO pulsaciones /min y un
pulso femorzl palpzble.

El emplec de medicacidn para la rean-
macicn del recién nacido estd muy restnngi-
da, dada su accidn pasajera. Sin embargo
cuando no se consigue mantener una fre-
cuencia cardiaca superior a |00 lat/min con
ventilacon, maszje cardrco y tras corregir la
acidosis se debe administrar atropina o
adrenalina y calcio en forma de gluconatoe.

Cuando existe un deficit ventilatorio
persistente secundaric a una depresidn por
mdrficos administrados durante el parto, se
empleard naloxona. Hay que tener en cuen-
ta que en hijos de mujeres adictas a la herai-
na este farmaco puede desencadenar o
agravar el sindrome de abstinencia,

Si tras [2 instauracion de una vertilotera-
pia eficaz que compensa el componente

respiratorio persisle una acidosis puede
estar indicada la administracién de bicarbo-
nato tampon.

inalmente hay que advertir que |a

controversia existe acerca del

empleo de casi todos estos farma-
cos potencialmente dtiles en la reanimacidn
del recién nacido. Y es que el nifio que
requiere estas medidas de reanimacién adi-
cionales, es que presenta una asfixia impor-
tante y corre un elevado riesgo de lesidn
orgdnica o cerebral posterior. Sin embargo,
la imprececible vanabilidad ce la respuesta
individual y la capacidad del fetofrecién naci-
co para resistir episodios mucho mds pro-
longados de asfixia parcial, hace necesario
intentar estas medidas de reanimacién en la
mayoria de los casos,
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LA ASOCIACION INFORMA

EN
CAMPANA
DE IMAGEN...

por las Matronas...

Lz Asociacion se planted hace mas de
un alo comeo obietivo para conseguir a
corte plaza:

@ Estar mas cerca de la sociedad.

® Hacerse conocer mejor.

® Prestigiarse ante la sociedad.

El ane pasado se iricid una campania de
imagen de las Matronas desanollands una
mportante actividad informativa en determi-
nados medios de comunicacion.

Conseguimos cisponer de vanos espa-
cios, aprovechando para informar amplia-
mente del perfil profesional de las

. En relacion con el curso de haptonomia, anunciado en nuestro
, niimero 3 de "Matronas Hoy":

| Se cometio un error en el enunciado o titulo del curso, que asume
- plenamente Ja direccién de "Matronas Hoy", por lo que no es imputa-
ble, en absoluto, al profesor que lo ha de impartir, Dr. Aguirre de

- Carecer.

Definitivamente el enunciado de este curso es:

CURSO DE ACTUALIZACION PARA MATRONAS,
SOBRE PREPARACION A LA MATERNIDAD.

Programa

® Estudio de los factores capaces de influir en el comporta-

miento y la sensacion dolorosa del parto.

® Proyeccion del video "Comunicacion en educacion matemal”.

Matronas, aspecto que la sociecad cescono-
ce. confundigndenos con Enfermeras o asig-
nandonos papeles de ayudantes de otros
orotesionales,

Este ano lo hemos cerrado cor muiti-
oles actwdades orientadas a lograr el lugar
que nos comespande,

Algunas de éstas actividades han sido;
Dia 23 de Diciernbre "El Callejera”.
ONDA CERC.

Dia 28 de Diciembre "Programa de
Encarna”. COPE.

Dia 3de Enero "A tu manerz",
R. NACIONAL-S,

Dia 4 de Enero "Macdnd Directo”,
TELEMADRIC,

Dia 26 de Eners "En buenas manos”.
ANTENA 3TV .

Utera", et

® Estudio de los sentidos del nifio "in dtero”, Urdimbre afectiva.
Coentracciones de embarazo y movimientos del nifo.

debe tener.

parto hasta el final,

® Conceptos anatomicos y fisiolégicos bdsicos. Psicologia pre-

natal: Investigaciones por activacién de la memoria, a través de
dibujos infantiles, a través de! psicoandlisis, por regresiones hipnéti-

cas, a través de la haptonomia

® Proyeccién del video "El contacto afectivo confirmante”.

® Introducion a la scfrologia.

Este curso se realizara tan pronto como se complete

la matricula.

Lamentamos los posibles equivocos que ha podido suscitar el error
de titulacion, en particular af Dr. Frans Veldman y al CIRDH.

® Estudio de un cuestionario basado en |6 preguntas sobre:
- Situacion fetal en el embarazo y en el parto. Estrés y gestacion.

Estrés y parto. Parto sin violencia. Comunicacidn madre-hijo "in

® Pricticas: Entrenamiento autdgeno. Respiracion sincronica.
Ejercicios prenatales en relajacidn dindmica.

® Introduccién a la psicologia. En esta clase se explican los con-
ceptos basicos que todo profesional dedicade a educacidn matemal

® Pricticas: Respiracidn sincronica. Respiracidn soplante lenta.
Ejercicos de expulsidn, "Mensajes’ en las prdcticas.
® Estudio de toda la actuacién de una pareja que empieza el

® Cerebro y dolor. Ansiedad y dolor. Estrés y dolor. Beta-
endorfinas. El contacto haptondmico.

Agencia EFE, Europa Press,Servimedia,

- Proyecto de colaboracon en algunas
revistas,

- Proyecio de editar un Manual para
madres.

— Continuidad de nuestra revista
"‘Matronas hay", a pesar de las difi-
cultades.

— Proyecto de instalar v cubnir una Linea
Telefdnica de Informacion para mujeres.

SI SE TE OCURRE ALGUNA IDEA

QUE SEA FACTIBLE
PARA NUESTRA CAMPANA
DE IMAGEN,
fESCRIBENOS. ../

WMUY IMPORTANTE!!!

La Directora.

matronas hoy
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La creacion de

la comisién nacional
de la especialidad
obstétrico-ginecologica
(Matrona) no se puede
demorar mas.

Las competencias de la Comisién
Nacional de la Especialidad deben ejercerse

por las profesicnales que prevee el Decreto
992/87.

Articulo del Decreto de
Especialidades dispone que por cada una de
las mismas se crearé la Comision Nacional
correspondiente. El Articulo |0 del mismo
determina las funciones de éste Organo que
giran entoma al seguimiento v control de la
formacién de las futuras Matronas.,

Seguramente lo mds importants de esta
normativa eg, la condicion de que todos los
miembros deben estar en posesion del corres-
pondiente Titulo de Especialistas - Matronas.

Esta condicion es muy importante, las 7
personas que compondran la Comisidn
Nacional serdn Matronas. Ya es hora de que
deadamos las Matronas, los asuntos de
nuestra formacion.

LA ASOCIACION INFORMA

Elecciones 1994

El pasado dia 12 de Enero se celebré la Asamblea General y las Elecciones a los

cargos de |a Junta Ejecutiva.

Al no presentar ninguna candidatura por parte de las asociadas, la Junta actual debe-
rd continuar hasta nuevas Elecciones, area que al parecer no desea asumir ninguna

Matrona.

La Ejecutiva queda compuesta de ésta forma:

Presidenta:  M* Angeles Rodriguez.
Vicepresidenta: Marfa Marces,
Secretaria: Rosa San Martin.
Tesorera: Isabel Baydn.

En la composicion de la Junta hay que sumar dos nuevos miembros que actuarin

como Vicepresidentas:
Carmen. Garcia Unas
Lina Celada.

Esta modificacian fue una propuesta de la presidenta que fue aprobada por unanimi-

dad en 12 Asamblea,

Al afadir estos cargos, la funcidn Ejecutiva se distribuye de una manera més operati-
va, fue la propuesia de la Presidencia, aparte de contar con la experienda de las dos
nuevas Vicepresidentas que ostentaron cargos importantes con anteriondad,

Vocales: Alejandra Calvanesse.
Elia Rodriguez
Lucia Remero,
Lucia Calderén,

I e S L 45 TS SN S e T T S T S T T TR S T ey i R TR e s s s oaye:

El bajo numero
de matronas
es preocupante

Maria Angeles Rodriguez Rozalén. presi-
denta de la Asociacion Nacional de Matronas,
manifesto que esta especialidad sanitaria tiene
una nieva regulacion, siguiendo las directrices
europeas con un amplio abanico de actuacio-
nes con la mujer.

Pregunta: ;Cudl es la stuacién actual
de la profesion de matrona en Espafia’

Respuesta: Iniciamos una etapa que
no ¢ambia sustancialmente lo que es la pro-
fesion, pero que se atishan modificaciones
en funcion de lo que constituye la titulacidn
o mejor dicho la formacidn que es mis
densa y por otra parte encontrar legalmente
nuestra funcién. La mayoria de las eces

H matronas hoy

hemos estado configuradas por delegacidn
y ahora por el comportamiento de las
directrices comunitarias estdn previstas lo
que no tienen otras profesianes sanitarias
en estos momentos, como son una serie
de atnbuciones. Esto es muy importante
porque las profesiones sanftarias no estédn
reguladas en cuanto a las funciones de
cada una. Teoncamente el médico era e
que definia tede v los demds actuabamos
por orden de él. Tantc la profesién de
enfermera como a2 de matrona tiene sus
propias atribuciones y competencias y esto
es lo que estd defimitado.

P: ;Qué es lo que realizan en su funcicn
diana como navedaso?

R: Estamos comenzando z llevar los
embarazos. Sabemos que |a sociedad espa-
fola nos ubica muy bien en una sala de par-
tos, pero desconoce estas otras actividades

que estamos haciendo fuera de lo que es un
parto. Estames ocupandonos de otros pro-
gramas de salud de las mujeres como por
ejemplo diagnéstico precoz del cancer,
onentacion familiar, seguimiento del puerpe-
ro, educacion sanitaria y sexual y por
supuesto los programas de preparacién al
parto. Estas actividades nos conforman
como agentes de salud muy completos, al
abarcar un amplio abanico de posibilidades
de actuacidn de un ciclo vital del grupé
social de las mujeres. Ademds se estdn
naciendo algunas novedades importantes en
algunas comunidades que tienen competen-
¢1as como es por gjemplo el tratamiento de
la menopausia. En Vzlencia hay una expe-
nencia pileto que se estd aplicandc también
en Catalufia.

Sénchez Rebles
Albozete
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Se celebro
el 4° Congreso Nacional
de Matronas

[ | pasado mes de Mayo tuvo lugar
|z celebracion del IV Congreso
b MNacional organzado por la Asccia-
cion Espafiola de Matronas.

La as'stencia fue muy numerosa, casi 400
matronas. €l nivel centifico akisimo. Asistie-
ron representantes de los Ministerios de

sanidad y Educacién y Ciencia.

Momentos durante la celebracion de
la ceremoniz de apertura. a cargo del
Imo. Sr. D, Angel Carrasco, Director
General de Ordenacidn del Ministerio de
Saridad, que manifestd su zpoyo incondi-
cional para la formacidn de las futuras
matronas. También interving el llma, Sr
D. José Andrés Sobrino, representante
del Ministerio de Educacion y Cienoa.

(™
J

ima. Sra. Dra. M? Angeles Rodriguez Rozalén,

Presidenta de la Asociacion Esbancla de Matronas.

. n su intervencion, presentance €l IV Congreso Nacional,
explicé el lema que tituld esta reunion cientifico-social,
e 'Reafirmando una profesion legendania”. Dijo: El lema res-
ponde a la acttud v situacion de la Profesian, Somas las mismas de
todos estes siglos, solo teremos diferencias en el nuevo Programa de
Formacion, como cada vez que se revisd y moddicod, en 1887, en

933...., lo importante es 3 zdecuacion a cada epoca v necesidades.

También recored los anterioras:

el

| Congreso: "Matronas y salud para el afo 2007,

Il Congreso: * 10 afes gestando future”.

Il Congrese: "Tenga una matrona en su vida; la sociedad

las necesita”.

Finalizé felicitando a todas las matronas por el importante logro
de la puesta en marcha de las Unidades Docentes que viene a susti-
tuir las antiguas Escuelas de Matronas, cerradas desde 1987, También

nsistio en la necesidad de UNIDAD.
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Terming su intervencion con un consejo socioldgico: las Matro-

nas deben estar unidas a traves de organizaciones propias, las Asocia-
ciones. Es un colective muy pequedio v lo necesitan.

Profesor D. Manuel Escuders,
de la Unwersidad Compiutense de Madrid

u intervenaion versd sobre el aumento del nimero de cess-
reas. Explico vanas causas que justifican diche aumento: pre-
sentaciones podalicas, parto medicalizadoes, etc.

Intrerpretd como fundamental ¢l pape! de la Matrana en la zten-
adn y mangjo de alguncs "partos ¢e prueba para intenzar disminuir
el elevado numera de cesdreas

Profesor D. Pedro de la Fuente,
de 10 Universidad Complutense de Madrid,

Impartio una brillantisima e interesante conferencia sabre
*clonacion”.

Explice las posiblidades terapéuticas de la ingenierfa genética,
siempre gue se consideren, a pnon, las cuesticnes de orden ético.

matronas hoy
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Stand de la Asaciacion durante &f Congress

Con articules e informacion de interés harg matronas.
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NOTICIAS @ NOTICIAS @ NOTICIAS @ NOTICIAS

EL TABACO

DISMINUYE LA MASA OSEA Y AUMENTA EL RIESGO DE FRACTURAS

Aungue ya se conocia que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de fracturas
oOseas, especalmente a nivel de las vértebras, de la cadera v del antebrazo, no estaba
claro como este agente incidia en la masa dsea que, en difinitiva, &¢ la cantidad total de
huesc que posee una persena.

Recientemente, unos investigadores australianos han publicada, en la revista médica
-probablemente mds prestigiosa- “The New England Journal of Medicine”, los resultados
de sus estudios.

Para elle valoraron, mediante densitometria, la masa Ssea de 4| pares de gemelas, las
cuales hadian fumado cantidades distintas a lo fargo ce su vida. De hecho, eligieren las
que habian sido fumadoras en cantidades mds dispares. La cantidad de cigarrillos consu-
midos fué calculada en atencidn al numero de anos que la persona habia fumade v al
numero de cigarmllos aproximado, que dicha persana habia consumido diariamente,

Una vez corregidos numerosos factores, que también repercuten en |a masa dsea
(como el consumo de alcohal, el nimere de embarazos, los hdbitos alimenticios, la activi-
dad fisica, etc), llegaron a la conclusidn que ia mujer, que fuma un paquete diario de ciga-
rrillos durante fa edad adulta, al legar a la menopausia tendré de un 5% a un 10% menos
de masa dsea de lz que le cerrespondent,

Esta pérdida es lo suficientemente importante como para aumentar el riesgo de frac-
turas. Lo cual, y especiaimente en el caso de la cadera, supone una grave complicacion
médica, ya que ellc entrafa obligatoriamente la necesidad de someterse a una interven-
cién quirdrgica de riesgo, que produce una mortalidad de hasta el 15%, y eso sin tener en
cuenta las discapacidades que ocasiona.

Dr' D Es'm't','G .".40:’&"!7 ."V’Ol"ﬂ
(Hospital Lo Paz. Servicio de Reumatologic. Madnd. Tfno. 358 47 45),

Una ecografia
tridimensional
permite fijar la edad
y los defectos
congeénitos del feto

Rmer*t 5. Ledley, el hombre que inventé la
tomografia axial computerizada, ha dado un
paso mas: es el .ventor de un sistema de eco-
grafia que permite obtener una imagen tridi-
mensional y rotatona del feto.

Gracias a los contomos granulosos que propor-
acnan lzs ecografias, muchos futuros padres y
madres establecen el pnmer comacte visual
con su cnatura, Robert S. Ledley, inventor de la
tomografia axial computerizada o escéner
(TAC), ha ideado una ecografiz tndimensicnal
que permitirz a las embarazadas observar a
feto con unas gafas espaciales. Perc lo mids
importants es que ¢on la nueva técnica se
podran wisuslizar mejor los defectos congénitos
& identiicar la edad gestacional.

The New Yok Times
Dizno Médico

Dieta
Y
cancer

de
Mama

El cdncer de mama es el mds frecuente
en la muer, represertando el 27% de todos
los cdnceres que se desarrellan en ella.
Asimisme es tambien lz causa principal de
muerte por cancer en las mujeres, represen-
tando ell 9% de estas. Es la causa fundamental
de muerte debida a todas las causas en muje-
res de 40 a 44 afos (Strembeck).

Bl cincer de mama parece ser debido a
una censteiacion de facteres epidemioldgicos.
mas bien que z uno sdle, incluyendo una pre-
disposicién genética, un ambiente hormonal
adverso, una zkeracidn inmunolodgica, una
eXPOosICion a carcinogenos, diversas circuns-

tancias personales, dietéticas, ambientales y
demogrdficas, etc.

Aunque muchos factores etioldgicos que
inmenienen en el carcer de mama estdn més
alla def control del médico y cel paciente, hay
un cierto nimerc de medidas preventivas que
podnian ser de impaortancia,

Es cierto que la incidencia del cancer
de mama tiene unz amplia variacién gec-
grafica. Es bastante mds alta en los paises
occdentales.

La incidencia/maortalidad del cdncer ce
mama estz relacionada con la cantidad de
grasas consumidas en cada pais.

La ingesta diana de came parece aumen-
tar €l nesgo de cdncer de mama, miertras
que noe 58 observd asociacidn con la ingesta
de pescado, verduras y leche,

En las consumideras des came a dianio, el
incremento es mayor a partir de les 60 anos.

La obesidad y la menopausia parscen
también tener alguna relacién, sendo el nes-
g0 mMas bajc en mujeres de menos pesc,
mientras que se observé un papel protector
de 13 obesidad en la adolescencia frente al

cancer de mamz previo a la menopausia
(estudios realizades en Japdn y Hawai).

Segiin estudios rezlzados en varios paises
s& evidencia una clara relacidn entre cécer y
consumo anual "per capita® de azlcar, protei-
nas y grasa, siendo factores predisponentes la
dieta rica en grasa y la cbesidad.

Una dieta nca en grasas z2umenta la pro-
porcicn de estercides biliares en las heces. a
la vez que facilita el crecimiento intestinal de
un clostridio anaerobio lecitinasa-negativo
que "In vitro® puede producir estrona, estra-
diol y |7-metoxiestradiol (Hill y Col,, 1971).
En las mujeres postmenopdusicas, la produc-
aén de estrdgenos derva de la conversidn de
la androstendiona de ongen supramrenal a
estrona. Esta conversicn tiene lugar en el tej-
do adiposo y es especialmente rdpida en las
mujeres obesas,

No podemos por ello minimizar el factor
de la dieta. Las estadisticas, su valor y rigor asi
lo indican.

Dr. Ferndndez Rodiiguez.

matronas hey
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Los hijos de embarazadas fumadoras pesan 250 gramos menos

Bebés mas pequenos por el tabaco

El consumo del tabaco por parte de
las mujeres embarazadas puede provocar
retraso en el creamiento utering y dismi-
nucion, en 250 gramos. del peso del
bebé al nacer, seglin advirtio ayer en
Valladelid la doctora estadounidense

Karen Slama, experta en los efectos del
tabaquismo en la poblacidn femenina.

Stama, organizadora de la IX
Conferencia Mundial del Tabaco, que se
celebrard en Pans en octubre, intervino

CONTRA CANCER DE OVARIO

Una nueva sustancia, el paclitaxel, ha sido aprobada por el Ministerio de
Sanidad y consumo para el tratamiento del cdncer de ovario refractatorio, es
decir, aquél en el que las pacientes no han respondido al tratamiento estdndar. El
paclitaxel es el primero de una nueva familia de firmacos, los taxanos, cuyo
mecanismo de accion es muy diferente al de otros antineopldsicos. La nueva
droga actia sobre lo que los especialistas conocen coma microtdbulos, impi-
diendo la proliferacion de las células tumoerales, al inhibir la division celular

Junto a los éxites en cancer de cvario también se han producido resuftados
prometederes en el tratamiento de los cénceres de mama y de pulmén no
microcitico,

El peor prondstico

El cancer de ovario es la neoplasia gineccldgica de peor prondstico, ya que
presenta una alta tasa de mortalidad: al cabo de cinco anos la supervivencia es
sélo del 35%. Una de las causas de esta catalogacion radica en fa dificultad de su
diagndstico. No obstante si las mujeres se sometieran mds a menudo a una eco-
grafia, sena més fdcil su deteccion. Lo normal, sin embargo, es que cuando la
mujer acude al médico, lo hace porque presenta ya una sintomatelogia o se
palpa algun bulto. En tales casos, el especialista se encuentra siempre ante proce-
s0s tumorales bastante mds avanzados de lo que seria deseable.

Mds del 90% de los tumores malignos de ovaric son epiteliales y no suelen
aparecer hasta después de la menarquia, afectando, por lo general, 2 mujeres
adultas. Los tumores germinales constituyen el otro gran grupo de neoplasias de
ovaric y aparecen con mayor frecuencia en nifias y mujeres jGvenes.

La incidencia del cdncer de ovario en Espafia ocupa el décimo puesto en la
clasificacion por mortalidad entre las mujeres. De hecho, los Ultimos datos nacio-
nales disponibles, correspondientes a 1982, indican que tres de cada 100.000
habitantes padecen este tipo de cdncer. Por edades, se observa que apenas exis-
ten casos de cancer de ovano antes de los 30 afios, edad a partir de la cual las
tasas sufren un incremento gradual hasta llegar a la franja de los 60-64 afos,
momento en que se estabilizan las afras,

El principal factor de riesgo, aunque raro, es la existencia de antecedentes
familiares en cancer de ovario, con un riesgo relative del orden de 50. También
son factores de riesgo |a nuliparidad, la edad avanzada en el primer embarazo, la
menarquia precoz y la menopausia tardia, todos ellos como causas organicas. No
cbstante, actualmente se consideran también otros factores de riesgo exdgenos,
como el tabaquismo, el consumo de alcohol, las dietas excesivamente grasas, el
mantenimiente de tratamientos sustitutivos a base de estrogenos y una serie de
agentes vircos.

Epoca, 18 de Abril de (994,

en la reunion internacional que se cele-
bra en Valladolid organizada por la Junta
de Castilla y Ledn en colaboracidn con la
OMS v la Comisién de las Comunidades
Europeas,

La experta afirmd también que el
consumo de este producto puede pro-
ducir cancer de cervix uterino y desajus-
tes hormonales, Por lo demds, sefald
que el tabaco produce las mismas conse-
cuencias en los hombres que en las
mujeres, como el cancer de pulmaén, las
enfermedades cardiovasculares y respira-
torias cronicas.

En cuanto a la mayor sensibilizacién
para dejar este hdbito por parte de la
poblacion femenina o masculina, Slama
explicé que existen paises donde las
mujeres llevan muchos afes fumande vy
ahora abandonan el uso del tabaco, "igual
que antes lo hicieron los hombres, que
s incorporaron antes a este hibito",

Sin embargo, lzs mujeres no estan
repondiendo a las campfias de preven-
cion, y en eso sf existe una diferencia con
el hombre, porque "sigue inicidndose més
en el uso del tabaco la poblacion femeni-
na que la masculing”,

Scbre la incidencia del tabaco en la
mujer en los distintos paises, Slama sefia-
16 que hay algunos en los que el aumen-
to del consumo se registrd rdpidamente
hace unas décadas, come en EEUV o &l
Reino Unido, donde la incidencia en la
mujer aumento veinte anos después,

En los paises en que la prevalencia es
alta sola entre mujeres jévenes, como en
el caso de Espana, no se detectan aln los
canceres ni muertes producidos por esta
causa, "porque es pronte aun’, pero los
efectos se producirdan afos mds tarde,
precisd Slama.

Agencia EFE 7 abril/94
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M.A. RABADAN GONZALEZ. Perocista

Margarita Landi
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MARGARITA LANDI:

"Fumo desde que tenia 8 afes. Mi padre fue un gran fumador de pipa y pronto me ensefd a
rascarias y pulidas... encomendindome este negociado. Un dia me vio ¢como se la estaba
encendiendo, le hizo tanta gracia que, me regalé una pequefita y asi empecé a fumar con €l
todos los dias después de comer’

Si un jefe me dice que es malo fumar, cambio de jefe. [Qué afdn de quitarnos los pequerios
vicios! Hay que llevar tanaco aunque sea para dar. Muchos han muerte con una punalada al no
poder cfrecer el tabace que le pedian.

53 en total. La mayoria son regaladas, siempre llevo 3 6 4 en el bolso que, voy cambiando
mientras se enfria la madera.

"A los cuatro anos de estar casada murié mi mando y como la expenencia cel matimonio
con una vez basta, pues me busqué un novio. €l periodismo. A él me dediqué sempre. Pienso
que, siendo periodista no se puede estar casada’.

En la acuareia.

Dos hijos. Uno se me murid a los dos afios por un célico de mala leche. Bl otre, lo crié como
pude, s un superdotado.

Siempre fueron muy cortos, Recuerdo més cuando vi panr. Aquel nifio me parecio un conejo
putrefacte, menos mal que la matrona lo arregld v lo puso precose.
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El robo en casa de unos marqueses.

Muy diferente. Respetaban |z vida y |a integridad fisica. i robaban una carters, se quedaban
con el dinero y la cartera con la documentacicn la remitian 2 su destino por correo. Ahora te
pegan una punalada,

Por cualquier motivo y hasta sin motiva.

Con el paso del tiempo las leyes se han suavizado mucho ¥ NO son pOLos los cnmenes que

quedan sin castigo, ya sea porque trabajan demasiado bien o porque los investigadores lo
hacen demasado mal, hay inocentes en la cércel v culpables en libertad.

Por despecho, venganza, ajuste de cuentas, antiguas rencillas. .. por rebo, muy poce.

Deshzcerse del caddver,

La mujer mata con alevosfa. Lo suele hacer a las horas en que el hombre estd indefenso.

El hombre por el contrario, lo hace cara & cara. con mds violencia Y M3s en vivo.

A na decir tede lo gue s2 sabe,

Jamds tuve una depresion, pero muchos casos me conmavieron.

Cuando un hombre mat¢ a sus hijos metiéndolas en un bamil de piense molide ¥ luego se
aharcd. Lloré mucho con aquella mujer que quedd desolada

S0y una mujer muy valiente. Y lo Unico gue me da miedo en estz vida son las corrientes
de aire.




PERFIL

RISANTA ALVAREZ PEREZ

"Todas las matronas deberiamos pertenecer

M.A. RABADAN

Crisanta Alvarez Pérez,
una matrona indiscutida. Empezé a trabajar
profesionalmente como Matrona y enferme-
ra-practicante en | 948, Desde entonces,
con la ilusién que 'a caracteriza, dedico
heras y horas a esta profesion, "la mdés boni-
ta Gue una mujer puede tener" dice.

Miles de partcs ya en el recuerdo avalan
su cardcter humanitano v profesional

Yendo de un hospitz! a otro, trabajando
sin descanso, sintiéndose llena de vida y lan-
ziandose a la responsabilidad que tenia de
empujar al nacimiento. vivig Crisanta en
Ceuta, su ciudad natal.

"En 1964 comencé a trabajar en el
Hospital Militar de Ceuta, v en 1969 lo hice
en la Segundad Socicl".

;Por qué las matronas estan siempre
tan seguras?

Porgue nos gusta nuestra profesidn.
Desde muy pequena senti la inclinacion a la
medicina, siempre jugaba a ser enfermera.
Fui creciendo vy esa actitud <e afianzd en mi
Cuando tuve que decidir mi futuro profesic-
nal lo hice por la especialidad de matrona,
ya que me gustaban mucho los nifics.

¢ Vivio siempre con esa emocion?

Siempre conté con la emocian de vivir
usando la sensibilidad y la intuicién.,

;Tuvo que renunciar @ muchas cosas
mientras trabajé como matrona?

Esta orofesion, es una de las mas duras y
muchas veces he tenide que sacrificarme
renunciar 2 muchos momentos personales.
Mis experiencias fueron positivas, todo mi
esflerzo quedd compensado cuando o el

maokronas hoy

pamer llanto del bebg, eso me llenaba de
alegnia y satisfaccion.

iAmprovisé en algin momento de su
carrera?

No, siempre ‘o hice bajo control. Acate
todas las normas que dictd la administracion,

A lo largo de su correra alguna vez
tuvo miedo?

Jamas tuve miedo a las complicaciones
propias del parto, pero si a ciertos tocdlogos
por desatender 1a llamada de la matrona.

¢Hay algin nacimiento mas significa-
tivo para Vd?

S), recuerdo todavia con tristeza cuan-
do recogl a un bebé que le faltaban los dos

brazos v a otro que carecla desde el pie a
la rodilia.

iFue el amor una inspiracion en su
trabajo?

Si, siempere fue un estimulo increible.

¢Y de ahi esa imposicién de lo medo-
lla de la Cruz Roja?

Todavia me produce emaocidn el acto
de entrega de |a medalla por parte de la

a |la Asociacion Nacional
para ser mas fuertes’.

Presidenta Nacional de la Cruz Roja. Nunca
lo ohvidare.

iComo ve el panorama actual de la
matrona?

Uff. Muy negro

{Queé cree que falta?

Muchas matronas, y gue los demds pro-
fesionales nos dejen en paz, sin interferir en
nuestras funciones.

(Qué haria para mejorar la profesion?

Darfa un toque a la administracidn
haciende hincapié en que estan ante la mds
grande especialidad. Todos han tenido que
nacer, ¥ han sido auspiciadas por una
Matrona.

Fara que un nacimiento sea feliz tiene
que estar bien atendido, v ello repercute en
el progreso de la nacidn.

iComo ve lo labor realizada por la
Asociacion Nacional de Matronas?

La considero necesana para solucionar
nuestros problemas profesionales v econo-
micos. Todas las matronas de Espafia debe-
rian asocarse, pues cyantas mas seamos,
mds fuertes seremas.

;Coma lleva la jubilacion?

Muy ociosa. Me hace lusion seguir per-
teneciendo a la Asaciacién y asi mantener
una buena relacién con mis comparieras en
reunignes y eventes nacionales e interna-
cionales.

Hay algo importante y &5 que sige con
una luz encendida en mi profesian.



SE LEE, SE DICE

TRANSMISION DEL V| H

Y LACTANCIA NATURAL

eniendo en cuenta kb importancia de

la leche materna y de la lactancia

natural para la salud de los lactante y
nifos de corta edad, asi como la creciente preva-
lencia del virus de la inmunodeficiencia humanz
(VIH) en rodo & mundo y la reciente informacion
sobre ka wansmision del VIH por la leche mater-
na, la OMS y el UNICEF celebraron del 30 ce
abril al | de mayo de 1992 una Reunion
Consultiva sobre Transmision del VIH y Lactanciz
Natural, con el fin de revisar los datos actualmen-
te disponibles sobre el riesgo de transmision de!
VIH por la leche materna y de formular rece-
mendaciones acerca de R lactancia natural,

A juzgar por los estudios realizados hasta
ahora, la tercera parte aproximadamente de los
ninos que nacen en todo el mundo de madres
infectadas por el VIH contraen la infeccidn, pero
la proporcion varia de hecho considerablemente
de unas poblaciones a otras. Esta transmision de
madre a hijo se produce en gran parte durante
el embarazo y el parto, y en cierta medidz -
segun se ha comprobado recientemente- duran-
te la lactancia. Sin embargo, la mayor parte de
los ninos alimentados al pecho por madres
infectadas no contraen la infeccién por ¢l ViH a
través de la leche materna. Segin datos recien-
tes, cabe pensar que el riesgo de transmisicn def
VIH por la lactancia natural a) es apreciable
cuando la mujer ha contraide la infeccion
durante ka época de fa kctancia, y b) es menor
cuando la mujer estaba ya infectada en el
momento del parto. Sin embargo, habra que
estudrar mas la cuestion para cuantificar el ries-
go de wransmision del VIH por la lactancia natu-
ral y determinar los factores de riesgo asociados
en las dos situaciones mencionadas.

Los estudios realizados siguen demostran-
do que la lactancia natural salva muchas vidas.
Por otra parte, ofrece enormes ventajas en los
planos nutricional, inmunolégico y psicosocial,
asfi como para espaciar los nacimientos. La lac-
tancia natural contribuye a evitar que los nifios
mueran de enfermedades diarreicas, neumonia
u otras infecciones. De hecho, la lactancia arti-
ficial o incorrecta constituye un importante
factor contribuyente al millon y medio anual
de defunciones de lactantes causadas por las
enfermedades diarreicas. Por otra parte, la lac-
tancia natural permite prolongar el intervalo
entre los nacimientos, favoreciendo asi la

superwwenca de los mios y & mejoramiento
de = 2l o= s madres.

moorm. pues, sopesar & niesgo de infec-
con por =f VI 2 gue esz expuesto el nifo
como comsecuenca @t & hiconca natural fren-
22 3 resgo de monT OF O3S Cusas a gue le
sxpone & spreson 92 &5t Bn cada pais habra
quz formuler drecorices comcretas que faciliten
2z sahacos de & snERoon de cada mujer.

RecomMeNDACIONES

1. == oo == pElieoDnes. cuslesquiera que
=3 35 =S oe mlesnen por o ViH, habrd que
S0 roESenOd PISERVENOD Y 3poyando

ses causas de mor-
sad rfargil 105 nhos gue no se crian al
DG 2San parpodarmenie Sxpuestos a mornir
= =505 Drocesos hatalesamaciones, la lactan-
& s=0ea ser B medida recomendada
sTeraToaTeniE a B emibarazadas -inclusive a
3022 cor e néacoon conoada por el VIH-,
= = n=spo o= que el nifio se infecte
e maema es menor que el de que
~= Dor otras causas @ se e suprime la lac-
_an0 mas expuesto estd un
nFs 2 monr dursote I8 factancia, mayor es el
szl orotecior @ B lBcancz natural ¥ mas
Moamz recomengar estz a la madre Las muje-
=3 TUe = SOCUeNtran en esas situaciones y que,
Sor crounsiancias particulares, consideren con-
jenente zlounz otz forma de lactancia, pueden
terlr & gecen g2 conocer su estado en rela-
el Vi= antes de tomar una decision
3 natural En tales casos, se les
pocnz bandar 12 posbilidad, sempre que esto
ez viadle v asequible, ce someterse a pruebas
valunizrias y confidenciales de detecacn dei
ViH, zcompatadas sstemadticamente de conse-
j0s 2rnes y después de la investigacion.

o
|
.

3. En caso de que lzs embarazadas infeccic-
gas "o sean las prnopales causas de mortalidad
infantil, a las embarazadas con una infeccidn
¢enocida por el VIH se les recomendara que ne
den el pecho al nifio y que utilicen algin otro
sistema de alimentacion exento de peligros, A
las mujeres cuye estado de infeccidn se desco-
nozca se les recomendara que den el pecho. En
estas sitvaciones, se brindard a las muyjeres la
posibilidad de scmeterse a pruebas voluntanas y

confidenciales de deteccian del VIH, acompafia-
das de consejos antes y después de la investiga-
Cion, siempre que esto sea viable y asequible, y
se les recomendara que s¢ sometan a esas
pruebas antes del parto.

4. Cuando haya que recurrr a la alimenta-
aon arvfical del nifto, se evitard escrupuiosamen-
te que en |z eleccién del métode y del producto
de sustitucion influyan argumentos de tipe
comertial. Importa que los fabncantes respeten
este principio de conformidad con el Codigo
Internacional de Comerciahzacian de Sucedineaos
de la Leche Materma y con todas las resoluciones
pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud,
Es esencizl que todos los paises lleven a la précti-
ca los principios y el objetivo del Coadigo
Intemacional. Si se va a utlizar leche de donates,
nabrd que pasteunzarlz primero v, si es posible,
someter a las donantes a pruebas de deteccidn
gel VIH. Cuando se opte por la lactancia merce-
naria, se elegird una nodniza que esté paco
expuesta 2 la infeccidn por el VIH v, i es posible,
que haya dado resultados negatwos en las prue-
bas de detecciaon de este virus.

5. Las mujeres y los hombres infectados por
el VIM tienen graves motivos de pregcupacion,
entre los que figuran el mantenimiente de su
astado de salud y bienestar, |a administracion de
5U5 asuntos economicos y la prevision del futuro
de sus hijes, por o que necssitan consejos v
onentaciones sobre cierto nimero de cuestanes
importantes. Entre los problemas concretos
sobre los que hay que aconsejaries figuran las
practicas de almentacidn infantil. el nesgo de
transmisién del VIH 2 la descendencia si la mujer
quedz embarazada y el riesgo de transmisicn de
otros © a otres por el acto sexual o por la san-
gre. Todos los adultos infectades por el VIH que
na quieran tener hijos deberan tener facl acceso
a informacion y servicios de planificacion familiar.

6. En todos los paises, la medida priortana
bdsica para prevenir la trarsmisidn del VIH de la
madre al hijo es evtar que las mueres en edad
fértl contraigan la infeccion por ese wirus. Enfre
las achvidades pnontarias figuran: 2) educar tanto
a las mujeres como a los hombres sobre la
manera de evitar la infeccion per el VIH en su
propio terefico y en el de sus fuburos hijes b)
facilitar la cbtencion de preservativos; €] propor-
cionar asistencia preventiva y cuidados apropia-
dos para las enfermedades de transmidn sexual,
que aumentan el riesgo de transmsion del VIH: v
d) ayudar de cualquier otra forma a las mujeres
que tratan de evitar la infeccidn.

matronas hoy
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MO D A: Unimpulso alos disefiadores esparioles

dlsenagores

La pasarela Cibeles

Roberta Yerin. 2,
fue creada en

(IMADE).

Victono & Luchino.

i firmas de
Wﬂo ESPANOL
se reunen cada ano

‘ Madrid -Febrero
Septiembre- en la
Pasarela Cibeles, con

la finalidad (nica de
potenciar la creacion
espanola.

Nacho Ruiz,

Oevota & Lomba.

matronas hoy H
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GASTRONOMIA

LA M‘ EL, sin referirse a su

composicion, podemos dedir que es una sus-
tacia compleja integrada por un gran nimero
de elementos que desempenan un papel
importante en la de los organismos del reino
animal, elementos que actian en armonia y
€n sinergid, lo que resulta imposible realizar a
través del laboratorio en las fabricaciones
artificiales mds cuidadas. Esta riqueza hace
que este producto, por lo muy natural que
es, debe ser consumido con discemimiento v
con arreglo a cada individualidad,

Existen diferencias notables entre las
migles segin su origen boténico, v es
cierto que s6lo una designacion y una uti-
lizacion segun dicho origen parece intere-
sante y |ogica para aplicaciones
terapéuticas, pero, este estudia experi-
mental, llevade cientificamente s todavia
muy incompleto ¥ numercsos trabajes
quedan por hacer para apoyarse en unos
elementos que no dan lugar a ninguna
discusion.

Propiedades generales

La miel es esencialmente un alimento
ratural, rico en azucares simples, directa-
mente asmilables, ¥ que no necesita, pues,
una digestion previa; estd dotada de un
poder azucarerg muy importante, satisfa.
cenco asi las necesidades energéticas del
organismo en fas condiciones optimas
{sehalaremos que 100 gramos de miel lle-
van al organismo cerca de 3300 calerizs, o
sea dos veces mds que el mismo peso en
carne y cuatro veces mds que el mismo
peso en leche fresca), perc es también, por
su composicién global, un alimento cuyz
nqueza puede encontrar numergsas indica-
cones por lo que se reflere al estado ce
salud del hombre,

Hmm:hog

LA MIEL

un producto natural

clas almentanas eventua-
les en amino-dcidos, sales
minerales y cligo—elemen-
tos, vitarminas, etc

Para el hombre en-
fermo, segin la eticlogia
y 1a gravedad de la enfer-
medad de que se trata,
s¢ tomara la miel sola o
con otras terapéuticas
necesanas en los diferen-
1es sindromes:

Indicaciones
generales

® Astenias o estados
de cansancio de grade
cualquiera en relacién
con la esfera fisica o psi-
quica;

~ astenia durante una

Indicaciones de la miel

Para el hombre en buena salud, se
tomara la miel para;

® Obtener un mejer rendimiento fisico,
en particular los deportistas para los cuales
aumenta ¢l aguante, favorece la recupara-
cidn, facilita los esfuerzos repetidos v pro-
longados y predispone contra Ios fallos por
su doble accién cinamogénica y estimulante
(especialmente la migl de trébol).

® Combatir €l cansancic fisico e nte-
lectual,

@ Reforzar el terreno en su lucha contra
1as agresiones,

® Faciltar [a asimilacion y la digestidn de
otros almentos

® Paliar en certa medida las insuficien-

™ enfermedad ¢ una con-
valecencia
agotamiento y extenuacion fisica.
— Senecencia,
— astenia neurdtica o neurastenia.

® Anorexia o pérdida o neurastenia,

® Acelgazamiento 0 estados de delga-
dez en {odas sus formas, y muy especial-
mente para los ninos, que reaccionan bien a
esta terapéutica {notermos a este proposto
que la utlizacdn de la miel en el biberdn de
los nifgs se recomienda mucho y que tie-
ner dificultades para transformar |z sacarosa
se ven asi exentos de este problema).

® Terrenos deficientes constitucionales.

® Cierios estados carenciales y sus
consecuencias

® Retrzso de crecimiento y mala
denticidn.
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CUIDA TU CORAZON

Un manual para cuidar el corazén

CUIDA TU

Antes y despues dol l-!”

A aggedes Mo Go

& LA R |
LR )

El libro "Cuida tu corazén® tiene una
estructura agyl {preguntas. respuestas) y la
informacion ngurosa y actual gue se facilita
en sus paginas, ayuda a conocer mas en pre-
fundidad la enfermedad mds importante en
cuanto a numero ce afectados en la socie-
dad actual, "el infarto de miocardio”,

Los cardidloges josé Antonio Velasco
Rami, Leandro Plaza Celemin, Alfonso
Castro Beiras, José Antonio Casanovas
Lenguas, ¥ Victor Lopez Garcia Aranda dan
rspuesta a 300 preguntas realizadas por la
periadista M* Angeles Rabadén Gonzdlez.

£l hbro ha side patrocinado por labora-
torios PFIZER, licer en |z investigacion y pre-

vencion cardiovascular.

Con un enfoque sencilla y ameno, aclara
las dudas que habitualmente planteamaos a
los especialistas, 1ales como:

{Qué enfermedades cardiacas puede
provocar el embarozo?

£l embarazo puede poner de manifiesto
una enfermedad previa de corazén, al
aumentar el trabajo cardiaco por la sebrecor-

ga. Este hecho es mas frecuente durante el

tercer y cuarto mes de gestacién,

¢Una mujer con uno enfermedad cardio-
ca puede quedar embarazoda?

51, pera si la enfermedod es importante fo
sebrecargo del emborazo puede ocasionar
Co.np.,'cwo.b:s Sraves.

Y tras una operacion de corazon con
by—pass o valvulas artificiales, ;puede quedor
embarazada sin riesgo?

Puede quedarse embarozada y desarrg-
ligrse el embarazo con normohdad s fa opera-
aon ha conseguido el objetivo de disminuir de
manera importante la sobrecarga del corgzon,
Sin embargo, en caso de necasitar AnticoOZU-
lacidn por habérsele implantoda uno véhula
antificial mecdnica, debe efecluarse con un
control estricto para evitar complicaciones
hemorrdgicas en el dtero y en el feto,

LA HERENCIA
DE LA
CONDUCTA

HUMANA

CAalrILO-rSicOLOGIA

| -:&\}‘Q\"

IDENTIFICACION
DEL RECIEN NACIDO

osé Manuel Martin Bernal,
Magistrado y Profesor titular de
Derecho Civil, junte a Antonio
Garndo Lestache, Doctor en
Medicinz, Pediatra; son los autores de
gsta reciente publicacion.

Ef contenido es una aproxima-
cion histdnica y actual de los procedi-
mientos DIoIdgicos y juridicos sobre
la ident ficacidn del recién nacido.

IDENTIFICA CION
ELNACIDO
Historia y estado actugl

JSE Masa gy, MARTINC mraac
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COLEX

Luns Orduna Lozano,

licenciado en Derecho e investigador,

ros presenta una obra palpitante,

gonde se comprueba la relacion genética
entre la forma de las impresiones dactilares
de los cedos de las manos y, la conducta
innata de los seres humanes. Esta obra
representa su tercer libro dedicado

a tan interesante investigacion.
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De visita al

Museo Arqueolégico Nacional

EI Museo Arqueolégico Nacional fue
creaco en el ano | 867 por un Real Decreto
de la Reina Isabel I, instaldndose en el actual
Falacio de Bibliotecas y Museos en 1895,

Este Rea! Decreto fundacional, en la
exposicién de motivos, expresaba que las
tareas a2 desempenar en el nuevo Museo
requenan personas provistas de una "vasta
erudicien”. Muy pronto sus conservadores,
que se formaron en una Escuela propig,
pues la Universidad de entonces no impartia
muchas de las materias que necesitaban, se
convirtieron en las maximas figuras espanic-
las de sus respectvas especialidades aunque
no consiguieron el reconocimiento social y
administrativo que su misma funcién tenfa
en otros pases.

En este Museo se han ido realizando
importantes cbras de reforma que han per-
mitido triplicar su espacio Util y mejorar sus
instalaciones. En €l ¢& exhiben muestras de
la cultura material en Espana, desde la
Prehistona hasta el Siglo XX,

Nuestro recorrido

Nuestra visita debe iniciarse por la
reproduccion de las cuevas de Altamira,
situadas en una cueva artificial acondicionada
para tal fin en el jardin del Museo.

La sala [ exhibe una introduccion his-
torica del estudio de Ja Prehistoria. Las
salas Il y IIl estdn dedicadas 2 mostrar
matenales de! Paleolitico Inferior, Medio vy
Supericr de Esparia.

En fa sala IV se guardan cerdmicas, puntas,
cuchilios diversos en metal, piedra y hueso
procedenites de los yacimientos espafioles
neoliticos y del Bronce inicial. Lz sala V' ha sido
dedicada a los puealos metallrgicos estableck-
dos durante |a edad de bronce en Espafia,
representacos principalmente por las culturas
llamacis de Vaso Campaniforme y de H Agar,

Se pasa a continuacidn a la sala VI dedi-
cada a las etapas del Bronce Final y el Hierro
Inicial con nquisimos tesercs de oro. Se fina-
lizat Iz visita de la Prehistona Espafiola con las
salas VI, VIll ¥ IX dedicadas a culturas del
Hierre, Aqui se encuentran las colecciones
de joyas del Norgeste peninsular, los mate-
rales de |2 cudad de Numancia v los ricos
tesores de plata celtibéricos.

La sala X decicada a las lslas Baleares,
muestra restos de la cultura autéctona
prehistdnca, como la Talaydtica. La sala Xl
estd dedicada a la Prehistonia Canaria. La
sala Xl se refiere 2 la cultura del Sahara
Occidental. En la sala X se exhiben objetos
pertenecientes a las civilizaciones del
Antiguo Egipto y de Nubia,

Una pequena representacion de las anti-
giedades del Orente Préximo se ofrecen
en la sala XIV entre las que destacan cerdmi-
cas de Mesopotamia y de la Antigua Persig,
muestras de escrturas Cuneiformes, y una
coleccion de brences de Ludistan,

La magnifica coleccidn de vasos griegos
farmada en los Sigos XVIIl y XIX 2 partir de
colecciones reales, la del marqués de
Salamanca y del viaje de la Rada y Delgado a
Orente con la Fragata Arapiles, se exponen
en las salas XV y XV,

Seguidamente se visita la sala XVl dedi-
caca a las antigliedades en Campania, con el
conunto de temacotas del Santuanc hele-
nistico de Calvi. En 3 sala XVIIl se expenen
las antigiedades etruscas, la secuencia espa-
fiola continda en la planta 3* comenzando
con la sala XIX dedicada a las organizaciones
prerromanas, |ambién de escultura 1bérica
en la sala XX se exponen las tres Damas, de
Elche {Alicante), Baza (Granada) y Cerro de
los Santos (Albacete).

Las anugiedzdes romano-hispanicas
estdn en la sala XXI. A continuacidn en la
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XXl se exponen gjemplares de epigrafia.
Tanto en esta Sala como en la XXl se
muestran también artes industriales con
Colecciones de joyas, bronces, cerdmicas y
wdnos que explican al nivel industnal de la
cultura romana.

La arqueclogia visigoda se expone en las
salas XXVII a XXIX, la arqueclogia
Musulmana-Andalusi se expone en las salas
XXX y XXX, al Medievo Cristiano se dedi-
can las salas XK1 2 XXX

Una representacidn de las artes rena-
centistas puede admirarse en la sala XXXV

La sala XXXIX muestra la coleccién
de Plata y cerimica de Alcora. En la sala
XL se expcnen piedras duras y porcelana
del Buen Retiro

Frente a la escalera principal se encuen-
tra un amplio vestbulo con muebles y tapi-
¢es de la edad Moderna, La antigua
Biblioteca del Musea se destina hoy a sala
de Honor. El drgano de /a sala central es un
regalo de Pedro Echevarria, firmaco en
I728. Actualmente se usa para ciclos de
musica anugua y demaostraciones diddcticas.

La decoracion de las paredes de algunas
Salas estd hecha con pafos bordados de la
lglesia de |a Trnidad regalados a ésta por ¢!
Conde Duque de Olivares,




COLECCIONABLE

DOCUMENTOS

La primera

bandera—emblema-pendén
de las Organizaciones
histéricas que agrupaban a
Matronas data de 1929 y fue
donada por el eliminado
Colegio Oficial de Matronas
de Madrid a la Asociacién
Nacional de Matronas,
como legitima heredera de
la defensa de la profesion.

E n su anverso figura

bordado en oro el escudo
de la Organizacién Unién
Matronal y en el reverso

la imagen de la Patrona

"La Visitacién de Nuestra
Sefora” que se conmemora
anualmente el dia 31 de
mayo, motivo de reunion
de las matronas en todas
las provincias espariolas.
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Adolescentes embarazadas

PAPEL DE LA MATRONA

MORALES GIL, L.M?, AVELLANEDA JIMENEZ, M? |, GARCIA PARRA, A.M?, VILA BLASCO,
B., LUPION GONZALEZ, S.D., SANCHEZ FERNANDEZ, F.

Prafesores cel Area de Enfermerfa Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud. Universidad de Malaga.

Introduccién

Lz procreacion en adolescentes conlleva riesgos medicos y socia-
les importantes para la madre y su hijo. Los embarazos de estas jove-
nes suelen ser ignorados en muchas ocasiones por la familia,
inconscientemente par €llas y sobre todo por los que estamos dedi-
cados a |z atencidn de la gestante, pues con frecuencia suelen ir a la
consulta prenatal por primera vez al final del segundo trimestre o ya
en el dltimo, metiva por el cual, en cierta medida tendriamos que
considerarios come de Alto Riesgo Obstétrice (ARQ), va que han
sido embarazos no controlades.

La famila constituye una fuente de apoyo en el curso de todo
embarazo en los casos en que éste es aceptado. En otras ocasiones,
es fa NO ADMISION v el rechazo lo que puede empeorar notable-
mente la stuacion.

En este primer momente es importante que la joven cuente ¢on
ayuda profesional y desde el inicio la Matrona puede ayudaria a facili-
tar la comunicacién a los padres.

Investigacion de embarazo
y parto de adolescentes
en el Hospital

Resultados

- El 10% de las adolescentes ha estado embarazada con
anterondad.

- Sdlo realizaron el curso de Educacidn Maternal el 28% de

las adolescentes embarazadas,

- El 32,2% de los embarazos fueron calificades come de

AR.QO.

— El 24% de los partos fueron distécices v un |0% cesdreas.

- El 12,5% de los Recién Nacidos fueron pretérmino, presen-

taron bajo peso al nacer el 36,7%, hiperbilirrubinemia neona-

tal 22.9%, infecciones el 9% y afecciones respiratorias el 7%.
La mortalidad perinatal entre los hijos de madres adoles-

centes es muy alta (21,01 par mil) con respecto a las adultas
(11.5 por mil).

Figura |

MATERNIDAD ADOLESCENTE. PARTOS ANUALES
E.U. Ciencias de la Salud. Universidad de Malaga.

Materno-infantil de Malaga

Realzamos con el objetive de conocer la

stuacidn en nuestro medio un estudio des-

crptivo, retrospectivo, de corte transversal

en el que analizamos las caractenisticas del 100 --
embarazo y parto de madres adolescentes

en el Hospital Maternc-Infantil de Malaga. 80

Poblacion
\5.876 partos atendidos en el Hospital
durante el penodo de estudio,

Muestra

545 partos de adolescentes, con edades
comprendidas ertre || y |8 anos aten-
didas en el Hespital durante el perodo
de estudio. (Figura ).

Periodo de estudio
Del | de enero de 1992 al 31 de diciem-

20 =f====s===semmessesmeomemeem e oo

| | ol -
S l.-_--------—----’ - |7 anos

e ——

D I8 anos
| . 16 anos

|5 afos

|4 anos

1993

bre de 1973
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Atencion de la matrona
a la gestante adolescente

Antes de pasar a establecer el Plan de Cuidados, analizaremos
los problemas a los que deben enfrentarsz los padres adolescentes,
ya que sobre estos problemas deberemos centrar nuestra actuacion
profesional.

Dificultades para los padres adolescentes

El embarazo supone una crisis para toda fa familia que se vive

en varias fases:

— Reconocimiento del embarazo.

— Crsis del adolescente.

— Cnsis familiar.

Dificultades prenatales

— Interrupcion o continuacién del embarazo.

- Dificultades especiales de Alta Riesgo.

— Necesidades econémicas y de medicamentos.
—Imagen corporal y ejercicio.

— Relaciones interpersonales.

Dificultades intraparto
— Dificultades durante el trabajo de parto v el nacimiento.
— Problemas de control del entomo y despersonalizacién,

Dificultades post-parto

— Pesibilidad de adopcidn.,

~ Cambto de la imagen corporal.

— Dificultades para la alimentacién al pecho.

— Molestias de episiotomia o por la operacion cesdrea
— Dificultad para la vinculacion v contre! del nifio.

Plan de cuidados

Valoracion

— Salud de la adolescente.

— Curso del embarazo.

— Conocimiento sobre cuidados durante el embarazo v cuidados
del Recién Nacido,

— Aceptacion del embarazo.

~ Apoyo con el que cuenta: familia, amigos, Servicios Sanitarios
y Sociales.

Definicién de problemas

Se determinardn los problemas en funcidn de los aspectos valo-
rados, prestando especial atencidn al;

— Déficit de conocimientos y

— Alteraciones psico-sociales.

Establecimiento de objetivos

La Matrona mediante una buena relacién y comunicacién pro-
pondra como objetivos a lograr con fa paciente:

— Alcanzar el nivel de conocimientos que permitan el autocuidado.
- Que la adolescente mantenga su actividad profesional o estudios.
— Mantener las relacicnes con los amigos y actividades IUdicas.

- Que en caso de necesidad sepa cdmo utibzar los Servicios
Sanitarios y Sociales.

Conclusiones

I De nuestro estudio y revision bibliogrifica se desprende que:

- La incidencia de adolescentes embarazadas, aunque tiende a
bajar, es aun muy alta en nuestro medio.

- Lz mayoria de las adolescentes embarazadas, en torno al 70%
no realiza Educacion Matemal.

- Los nesgos y prodlemas del embarazo y parto aumentan
durante la adolescencia.

-~ La morbilidad perinatal es considerablemente mayor en los
embarazos de adolescentes.

2. Nuestras acciones deben dirigirse hacia:

- La prevencidn de los embarazos en adolescentes, mediante el
estableamiente de dispositivos que permitan una mejor informacién
¥ orientacidn sexual adecuada

— Mantener la salud de la embarazada, mediante el control del
embarazo, Educacidn Maternal y establecimiento del Plan de
Cuidados que nos permita cubrr sus necesidades,

— Atender el parto, teniendo en cuenta la situacién tan especial
que estd yiiendo esta "madre adolescente”,

- Asistifa durante el puerpeno y mediante Educacidn Sanitana
instruirla acerca de los cuidados durante e! puerperio y el Recién
Nacide fomentando el autocuidado.

e todo ello se desprende que, la matro-
na tiene un papel fundamental en la
atencién a la adolescente embarazada.

iCon nuestros cuidados podemos lograr una
maternidad mds sana, mds aceptada y mas feliz
a estas mujeres casi nifias!
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La administracion del

CURIOSIDADES

BAUTISMO DE URGENCIA:

Una funcion tradicional de Matronas

MANUEL JESUS GARCIA MARTINEZ

Matrona.

ANTONIO CLARET GARCIA MARTINEZ

Licenciado en Geografia e Histona

JUAN IGNACIO VALLE RACERO

Matrona

(A dona Consuelo Ruiz Vélez-Frias, Moestra de matronas. Ello es Historio viva de nuestra profesion)

INTRODUCCION

Hace poco tiempo preguntabamos a varias matronas, jOvenes en su mayoria, si habian
administrado alguna vez el Sacramento del Bautismo en caso de necesidad durante su egercicio
profesional. La respuesta, por unanimidad, negativa. La misma se acompariaba. en la mayoria
de los casos, con gestos de sorpresa en sus rostros. Era i6gico pues, entre otras cosas, esa
tarea no era contemplada en los planes de estudios que habian cursado.

Si esta misma pregunta la hubiésemos trasladado a alguna otra compafiera que hubiese
gjercide hace vanas décadas, probablemente, la respuesta senia de signe contrano. La que era
una practica habrtual obligada para las matronas de hace unos siglos, como era la administra-
cidén del Bautismo en caso de extrema urgenca, €n nuestro tiempo ya ha dejado de serle. El
oficio, prefesidn, arte y ciencia, que de tado tene un poco o un mucho el trabajpo realizado
por las matronas a lo largo de la Historia, se ha ido adaptando, cosa comun con igs demds ofi-
cios y profesiones, a las circunstancias sociales, politicas y econdmicas de cada momento. En
ese sentido, la influercia religiosa ha jugado un relevante papel durante los siglos en el trabajo
de las matronas. Un caso concreto, y cuyo estudio constituye el motive del presente 1rabajo,
era el bautizar al nifio en caso de peligrar su vida durante el parto o antes del mismo.

EL BAUTISMO DE URGENCIA Y LA MATRONA
EN EL PASADO

Cemo podremos ver mids adelante, cuando se comenten algunas ideas sobre el Bautismo
de urgencia en la actualidad, y centrindonos dentro de Iz religion cristiana en el Catolicismo,
predominante en nuesto pafs, la matrona, independiememente de sus creencias religiosas,
estd obligada moralmente a conocer la férmula bautismal y aplicaria al feto o al nifio naado en
caso de que alguna paciente asi se Io pida. Podrd parecemos esto cosa de poca impertancia o
relevancia, pero puede no seric asf para algunas de nuestras pacientes, a las que nos debemos
en tods momento.

Remontandonas al pasado, hace tres o cuztro siglos. en nuestro pais, la matrona debia
conocer perfectamente tanto la férmula bautismal como €l modo de administrar este
Sacramento. Citemos aqui, a modo de ejemnlos. 2igunos textos teoldgicos que hacen alusion
a la matrona y al Bautismo:

"La matrona,
independientemente
de sus creencias
religiosas, esta
obligada moralmente
a conocer la formula
bautismal y aplicarla
al feto o al nifio
nacido en caso de
que alguna paciente
asi se lo pida"

matronas hoy
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"Los visitadores
hacian constar si la
matrona o partera
tenia o no Titulo

o Carta de Examen
para poder
desempenar
profesionalmente su
oficio, las costumbres
morales de ésta, anos
de ejercicio y,
fundamentalmente,
su conocimiento
sobre el Bautismo

Quoniam Paulus V. decreuit ut faetus humanus quilibet si vivat aut vitalem indicet motum
baptizetur: tempues vera, quo vivere incipit non adeo exploratum est, Parochi & Obstetrices in
ministrando summae necessitatis Sacramento {...) .

Esta cita nos viene a dedir que ras el decretc del Papa Paudo V en donde se aconsejaba el
bautizar al feto humano i vive o muestra zlgin signo de vida, tanto el cura como la matrona
estaban obligados a administrar el ctado Sacramento en caso de extrema necesidad

Otra referencia al mismo tema es la siguiente, extraida igualmente de la misma obra:

Ex dictis constat, obstetrices semper teneri baptizare infantem abortiuum, cim possit esse ani-
matus; sed quando de animatione dubitant, sub conditione; quia prodesse, non obesse hoc potest .

Podnamos traducrda del siguiente modo: De lo dicho consta que las matronas siempre
tienen que bautizar al producto del aborto (“nifio abortado”) cuando parezca tener vida; pero si
se duda de que viva, hay que hacerlo "sub conditione”, porque esta forma de proceder no es
perjudicial en nada.

Aqul aparece la forma de Bautismo condicionada (sub conditione). necesitindose postenor-
mente una confirmacion del Sacramento en caso de que la cnatura sotreviviese.

Sin querer entrar en nterminables disputas tecldgico-filosdficas, propias de otras épocas
RisTONCas, y en nuestro mocesto viaje por el pasado. vamos a destacar unas citas que aluden
directamente a las matronas, extraidas de documentos onginales conservados en el Archivo del
Falacio Arzobispal de Sewilla. Nios muestran claramente la gran influencia que los aspectos religio-
505 mantenian sobre 3 socedad de
hace tres siglos. Estos documentos
son los Libros de Vistas Pastorales,
que s0n registros obtemidos iras 1as
wistas a las distintas capitales, pue-
bios y aldeas pertenecientes a la
zona bajo la |urisdiccidn del
Arzobispado de Sewila. Entre otras
COsas recogian datos sobre rentas,
propiecades, escrutine del cdero vy,
en general, todos aquellos datos
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DE FOETVS ANIMATNG
& Natiuvitatis tempore , 8&c,

AVTHORE D.FRANCISCO VERDE

de urgencia”

Que eran necesanos Nara la buena
marcha de la Institucidn eclesdstica
De entre esos datos, los wistadores,
generalmente licenciados y docto-
res, se encontraban los que hacian
referencia a las matronas: s estaban
¢ no en condicones de administrar
el Bautismo de urgencia, s sabian la
formula bautismal y la manera
comecta ce emplearia.

Como tenemos ocasion de
comprebar, existia mads preocupa-
aon por el tema estrictamente rel-
gioso que el profesional pro-
pramente dicho. Asi, los vistadores
hacian constar si la matrona o par-
tera tenia © no Titulo o0 Carta de
Examen para poder desempenar

S5 T 14 4 wecwan V., 1, Doflore : ac in N )
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Portada the un traiago de | 664 sobve & Bautsmo de felos y abonos

profesionalmente su oficio, las costumbres morales de ésta, aos de ejercicio . fundamental-
mente, su conocimients sobre el Bautismo de urgencia, como ya quedo dicho.
En |z vista pastoral realzada al pueblo de Gerenz por D. Francsco Mouzdn, en el afio

1694, ce dice textualmente:

Maria de la Encarnacion, natural de esta villa, es partera y presenté un titulo despachado de D.
Tomds de Onteniente, de Asistente de Sevilla, en 10 de Noviembre de 1666 arios, para poder exer-
cer su oficio. Save bien la forma del Baptisme; puede en caso de necessidad, administrarlo sin escri-
pulo. A veynte y seis que tiene este Exercicio; su edad son sesenta anos. Es de buenas costumbres ’,
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Visito Postore! reclhizado o commenzos dei sipla XVIL En ellg se recogio 51 ko matrona estoba preparoda
para admustrar ef bautismo de wgencia. Pakacro Arzobuspal de Sewlla,

Como podemos apreciar, se recogen los siguientes datos: nombre de la matrona o parte-
ra (se designan indistintamente asi en todas las citas que hemos tenido la ocasion de recopi-
lar), lugar de nacmiento, si posee © no titulo para ejercer y, en caso afimativo, persona que lo
ha expedido y fecha de su expedicion, afos de ejercicio profesional (26 en este czso), edad,
costumbres eéticomorales de |a matrona y. sobre todo, 51 sabe administrar comectamente el
Bautismo en caso de necesidad (en el caso que nos ocupa, la respuesta es afirmatival.

Los curas de los pueblos eran los responsables de ensenar a las parteras 10do Ic referente
al Sacramento del Bautismo. Ello queda patente en la siguiente ata:

Esta villa es del Rey y consta de 400 vezinos. Matrona o comadre lo es Sebastiona Maria,
es Moderna, y dejo advertido a los curas la instruccion y reconczcan {...) si estd en estado de
confiarse para los Baptismos de necessidad para los cases que ocurren de morirse las criaturas
sin llegar a solemnizarse los Baptismos, porque entonces ya saben dichos curas los han de
Baptizar subcondicione’.

Q en estz otra, realizada a la localidad sevillana de La Algaba en 1715

Esta villa es propia del Conde de Montijo, cuyo pueblo se compone de 300 vezinos (...) No ai
Médico pero si Matrona, la qual es savido tener el cura examinada e instruida en lo que debe
saver para su ejercicio’

Con respecto a la solemnidad en la administracidn de este Sacramento, la Iglesia era
extremadamente exigente, insistiéndose en ello frecuentemente. Asf consta en 1a visita realiza-
ca el 26 de Septiembre de 15699 a la villa de Aroche:

Por médico de esta villa se alla D. Francisco Guerrero; es soltero y su edad es de 30 anos.
Procede con algun acierto y crédito en su exercicio. Ai dos matronas: fa una y la mas inteligente es
Sebastiana Martin, si bien ya no lo exercita mucho porque no lo son decente al habito que ha bes-
tido de tercera de San Francisco; es casada y su edad 42 anos. La otra es Lucia Gonzdlez, soltera;
su edad 45 anos, y ombas estan bien impuestas en la forma del Sacramento del Baptismo y casos
en que deben administrarlo. Y encargo siempre a los curas las instruian frequentemente, porque
son fdciles o olvidar las palabras formalissimas deste Sacramento *.

Algunas de las citas recopiladas son muy cunosas y explicativas. En algunas de ellas que-
daba patente que la parte asistencial de cuigacos a la partunenta quedaba relegada a un
segundo plano con respecto a la funcidn reigiosa. La vista a Encinasola en el afio 1703 deja
claro este punto:

Matrona no la ai de oficio, digo con titulo, pero sirve de tal Margarita Puenzeza, muger caso-
do, de edad de 40 anos. Es poco inteligente en dicho oficio pero estd bien esntruida para los casos
de Baptismos de nezessidad .

CURIOSIDADES

"La parte asistencial
de cuidados a la
parturienta quedaba
relegada a un
segundo plano con
respecto a la funcién
religiosa"
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"La influencia
religiosa se
manifestaba
asimismo en los libros
escritos fuera de
nuestro pais"

En aquelias localdades donde no habia matrona, el cura debia ensefar a las mujeres que
eventualmente atendian l0s partos, generzimente las mds veteranas y con experiencia. Asi se
recoge en la visita efectuada por el Doctor D. Joseph de Villota al pueblo de Algodonales en
el afo 1691

(--.) Matronas no ay ninguna de oficio, y quando las mugeres paren entonces las vezinas las
ayudan, por cuya razén no se an examinado, pero he mandado al cura que les explique la forma
y materia del Sacramento del Baptismo continuamente y lo que han de hazer quando se ofresca
el administrario en caso de necesidad °.

Concluimes este pequeiio recomdo por las estanterias del Archivo del Palacio Arzobispal
de Sevilla con esta ultima visita realzada a la localidad sewllana de Alcald de Guadaira, distante
15 kildmetros de la capital hispalense, en el aho 1696;

Hice llamar y examiné las Matronas, y estan capazes para poder administrar el Sacramento
del Baptismo en caso de necessidad ’,

Creemos que las citas anteriores, y otras que no podemos recoger en este trabajo por la
Iimitacion espzcial del mismo, son demostrativas de la gran mtemelacion entre ¢! oficio de
matrona hace tres o cuatro sighos y la religion imperante en ese momento.

EL BAUTISMO EN LOS MANUALES

Esa influencia se ha mantenido durante siglcs, logicamente cada vez menos, hackéndose
notar incluso en los libros y manuaes de textos para l enscianza de las matronas De éstos
haremos seguidamente breves referencias hiterales. Queremos hacer constar que esta influen-
0a religosa se manifestaba asimismo en los libros escritos fuera de nuestro pais y cue, por lo
tanto, no era un fendmeno exclusivo de nuestras tierras. Asi queda constancia en las traduc-
ciones de algunos manuales de Obstetncia para matranas escritos en el sigo pasado o en las
pnmeras décadas del presente,

A comienzos del siglo XIX, en un texto legal que hemos tenido la oportumdad de analizar,
se hace referencia a la obligatonedad de la
ensefiarza del bautismo de urgencia a las
futuras matronas, plasmado zlio en forma

de Real Cédula . De esta forma queda SUPLEMENTO
demostrada la relacion directa entre ense- A LA COLECCION DE PRAGMATICAS,
nanza oficial (recuérdese que la Real C£DULAS, PROVISIONES , CIRCULARES,
Cédula regulara todo lo concemiente a la ¥ OTRAS PROVIDENCIAS

profeSvdn de matrona durante vanas déca- PUBLICADAS EN EL ACTUAL REYNADO

das, desce los pnmeros afos del sigo XIX
hasta mediados del mismo siglo) y esta DEL SENOR DON CARLOS IV
prdctica religiosa. De esta Real Cédula
vamos a extrasr las siguientes lineas que
dluden directamente a la ensenanza del
bautismo de urgencia:

(...) El mismo Catedratico de partos las
dard G puertas cerradas en los meses de COMPREHENDE LAS RESPECTIVAS A EI. ARO
Mayo y Julio, de quatro @ cinco de la tarde ‘BB 1001, .CON LAI QUALES S8 DA PRINCIFID AL TOMO

Q‘VAI" DR KITA COLRCCION , ¥ SRXIO DB TODA

Por Dox Saxros Sancasz.

todos fos dias que no sean feriados, las! LA oana.

eccones que necesitan para instruirse en lo

que deben saber, y, finalmente, de la forma EN MADRID:

y manera de administrar el agua de socorro JULATUFARENTA DE LA VIUDA 2 MIJO DE MARIN.
a los parvulos quando peligra su vida " ARo b8 M.ocoCIL

En uno de los manuales de Obs -
tetncia para matronas del siglo pasado

(afo |866). escrito como todos por un Portoda del bro que recoge ka Real Céaria de 6 de Mayo
médico, el doctor D. Francisco Alonso y de 1804, en Jo que se regulo los ensefionzas *gﬁm



CURIOSIDADES

Rubio, a la sazén Catedritico de Clinica de Obstetricia de la Facultad de Medicina en la
Universidad Central"’, dice, entre otras cosas, lo siguiente:

(...) En estos graves accidentes, cuando el feto tarda en respirar, 6 antes de su expulsion del
seno materno, siempre que se crea su vida comprometida y haya alguna region accesible (si es ya
visible), se le debe bautizar provisionalmente con las siguientes palabras sacramentales: "Criotura,
yo te bautizo en el nombre del Padre, y del Hijo, y del Espiritu Santo".

Si se duda de su vida: "Criaturg, si eres capaz, yo te bautizo...". Y al pronunciar estas palo-
bras se derrama sobre fa cabeza 6 sobre Ja parte accesible del feto,si todavia no ha nacido, agua
templada con un vaso 6 una jeringuilla de inyecciones, segin lo exija.

Esta formula bautismal ne ha sufide cambio alguno en el tiempo, desde que Jesucristo
lo instituyera: Id, pues, y ensefiad @ todas las gentes, bautizdndolas en el nombre del Padre, y
del Hijo, y del Espiritu Santo "; de ahi la exigencia de la Iglesia en cuanto al uso correcto de
estas palabras.

Vemos, pues, como en los fibros de texto para matronas se dedicaba un apartado para fa
ensefianza de esta matena.

En otro de estos manuales, metidos ya en este siglo (afio 1923), Las carreras quxiliares
médicas. Reformada ampliacién del "Manual del Practicante y de Partos”, se puede comprobania
pervivencia adn de la influencia religiosa en la formacidn académica de la matrona:

Cuando consideramos ya iniitil todo nuestro esfuerzo o siempre que juzguemos necesario, por
tratarse de muerte inminente, bautizar ol feto, se practica haciendo llegar un poco de agua o cuak
quiera de sus regiones si no ha salido, o derramaria en otro caso sobre la cabeza, en tanto se dice:
"Yo te bautizo en el nombre del Padre, y del Hijo, y del Espiritu Santo, Amén". ,

Finalmente, si en la localidad no hubiera Médico y el feto naciera muerto, el Practicante tiene
obligacion, segin el Articulo 47 de la Ley provisional del Registro Civil, de certificar segin el
modelo siguiente:

"Don..., Practicante titular de la villa de ..., provincia de ... Certifico: Que a las ... del dia de
hoy he asistido a Dofia ..., esposa de Don ..., y que vive calle ..., nimero ..., piso ..., la que ha
dado o luz un feto del sexo ..., muerto en el claustro matemno a consecuencia de ... (habiendo o
sin haber) recibido agua de secorro )...) ™.

Este manual iba dingido. fundamentalmente, v como consta en su encabezamiento, a
aquellos practicantes legalmente autonzados para atender partos.

Ll ditimo de los manuales para instruccidon de matronas que consultamos, titulade Manual
de Obstetncia para comadronas, esta editade seis afios mds tarde que el citado anteriormen-
te, siendo una traduccion de la séptima alemana y ésta escrto por otro médico, el doctor "Al tratarse de
Ludwig Piskacek, Prof?sor universitano gxtmordmano ¥ ex-Prof¢sor de Tocolog-a del Curso muerte inminente
de Comadronas. En él se continia haciendo referencia al Bautismo de urgencia como una ’
practica de la matrona y, como aportacion novedosa con respecto a los 1extos antenores, se bautizar al feto, se

SRSt practica haciendo

(...) El bautismo de urgencia es un bautismo real que se practica rociando con agua al recién
nacido al propio tiempo que se pronuncian las formulas boutismales. Se hace prescindiendo de las "egar un poco de
demds oraciones y ceremonias y es sélo vdlido cuando se halla en peligro la vida del bautizado. agua a cu alqui era de

Para que el bautismo de urgencia sea vdlido se requiere: sus reg iones si no ha

|.— La voluntad de bautizor realmente, tal como prescribe la Iglesia, es decir, de llevar a cabo .
aquella accion religiosa que implantd [esucristo y que SZ llama en general Bautismo. SG'ldO, o derramaria

2— El rociamiento con agua natural. en otro caso sobre

3.~ La simultdnea recitocion de lo verdadera formula bautismal. la cabeza"

Agua natural es el agua de un manatial, pozo, o rio, de mar o de lluvia, el agua de hielo o
nieve derretido.

EJ bautismo se administra en dicha forma ¢ los recién nacidos asficticos o sumamente débiles,
rociando por tres veces la cabeza con egua natural y haciendo la sefial de la cruz. Antes de admi-
nistrar el bautismo de urgencia a un feto que se encuentra todavia en el claustro materno es nece-
sario que la comadrona se lave y desinfecte los manos de la manera prescrita y que moje después
en agua previamente hervida y enfriada los dedos que debe introducir .

A los fetos y nifios nacidos musrtos no deoe nunca administrarse el Bautismo,
Hasta aqui unas pinceladas histoncas sobre esta tarez levada a2 cabo por las matronas.



CURIOSIDADES

"A los fetos y nifios
nacidos muertos no
debe nunca
administrarse

el Bautismo"

ALGUNAS NOTAS SOBRE EL BAUTISMO
DE URGENCIA EN NUESTROS DIAS

Al no tratarse este modesto trabajo de un compendio de teclogia o algo similar, y escapar
del conocimiento de sus autores tan grave y delicada matenia, es por lo que no profundizare-
mos en este asunto y lo dejaremos para otra ocasidn y autores mds preparados. Si hemos
Creido oportuno, en cambio, a titulo meramente infcrmativo, y con ello completamos esta
pequena resefia histonca, hacer unos breves comentanios sobre la definicion, tipos, personas
autonzadas para administrar el Bautismo de urgencia, etc. y su relacién con las matronas en
nuestros dias Para ello hemos acudido a la obra del doctor en Teologia Don Antonio Royo
Marin ttulada Teologia Moral para seglares *.

Etimolégicamente, el término Bautismo derva del latin baptismus, que a su vez procede
del griego boptisma o baptismos, con significado de inmersion, locion, sugrendo la idea de
inmeruidn, abluc:dn o punficacion con agua.

Hay tres clases de Bautismos: una propia, el de agua. y dos impropias, el de sangre y ¢l de
deseo {lamado también de fuego). El bautsmo-sacramento, o de agua. se llama solemne cuando
se administra observando todos [os ntos y ceremonias ordenados por la iglesia en los Hbros
rtuales; y privado, 0 no solemne, cuando se administra en casos urgentes. como el que nos ocupa.

En el caso de necesidad (v. gr. en el bautismo intrautenno) es probable la validez del bau-
tismo, con tal que el agua bautismal haya lavado alguna parte del cuerpo del bautzado (v. gr.,
una mano, un pie, el pecho. etc), pero, llegado el caso, el bautismo debe repetirse después
(bajo condicion) sobre la cabeza. Seria invdlido el bautismo administrado sobre las membranas
0 secundinas, que no pertenecen al cuerpo del bautizado.

La forma del Sacramento del

Bautismo consiste en las siguientes
palabras, pronunciadas por el que lo
MANUAL A o 1 bbb e
Patris, el Fill.et Spiritus Sanct" ("yo te
bautzo en el nombre del Padre, y
del Hijo, y cel Espirtu Sarto”).

En casc de necesidad, cualquier
persona con uso de razdn puede véli-
da y lictamente bautizar. La matrona,
comao persona mds proxima en el
acto del nacimiento, junto al médico
o cngano, deben practicar esta ope-
racon, con tal que posea los conoci-
meentos indspensables para ello.

Sobre los no nacidos y los fetos
abortivos. la Iglesia mantiene los
siguientes puntos:

I. A nadie debe bautizirsele en
el claustro matemo mientras haya
esperanza fundada de que puede ser
bautizado una vez que haya sido
dado a luz normaimente.

2. Si el nifo hubiera echado
afuera la cabeza y hay peligro proxi-

ARTE DE OBSTETRICIA,

PARA USO DE LAS MATRONAS,

L DACOOR D, PEABCIKE ALY Y aEmie,

CATESRATINO BE CLANICA DN ODWTNYIICIA BX LA FACULTAL %
WRITINA ¥ LA VNTVERAITAD CRNTHAL.

MADRID,
IMPRENTA WNACIONAL
A )
(L Lk R PR -

UIVEFEITARIA.

mo de muerte, bauticesele en |a
cabeza, y no se le debe bautizar des-
pués bao condicién si hubiera naci-
do con wida.

3. Si hubiera echade afuera otro miembro, debe bautizirsele con él bajo condicion, st es
que hay peligro inminente; pero en este caso, st una vez nacido, tuviera vida, debe ser bautiza-
do de nuevo bajo condicion.

4. Si hubiera muerto la madre en estado de embarazo, el feto, una vez extraido por aque-
llos a guienes corresponde hacerio, debe ser bautizado en absoluto, &t ciertamente viven; si
esto es dudeso, bajo condicion.

Portoda de un manual parc ig vstruccion
Ge tas mouonas. de 1864, En él se ensefabo la formo
de ogmunisirgr ef Boutismo



5. Ha de procurarse que todos los fetos abortivos, cualquiéra que sea el iempe a que han
sido alumbrados, sean cuanto antes bautizados en absoluto, st clertamente viven; y, s1 hay duda
52jo condicidn,

6. Debe bautizarse siempre, por 1o menos bajo condicidn, a los monstruos y ostentos ' y
en la duda de si-es uno solo o son vanos hombres, se debe bautizar a uno de ellos en absolu-
10 y bajo condicidn a los restantes.

Con estos pnncipios aceptados por la iglesia Catdlica relativos al Bautismo de urgencia y
que de alguna manesa afectan directamente a las matronas de nuestro tiempo. damos fin a
aste trabajo y cuya unica finalidad ha sido recordar esa funcion y el importante papel social
aue de ella se derivaba; funcidn que venian ejerciendo nuestras compaeras desde hace siglos
y que en nuestros dias practicamente se halla en el olvido.

NOTAS .

I. VERDE F: Ingenuce observationes apologetice piisyco-legaes de fooetus animationes &
Natwitous tempore, Sumptbus Laurenti Anisson, Lugduri, 1664, p. 60.

2. lbidem, p. 10.

3. Libro de Vista Pastoral N° 1343, Afo 1694, Localidad: Gerena. Archivo del Palacio
Arzobispal de Sevilla.

4, Libro de Visita Pastoral N° [344. Afo | 704. Localidac Manzanilla. Archivo del Palacio
Arzobispal de Sewilla.

5. Libro de Vista Pastoral N° 1356. Ado 1715, Localidad: Algava. Archivo de! Palacio
Arzobispal de Sewvilla.

6. Libro de Visita Pastoral N° 1344. Afo 1699. Localidad: Argche. Archivo del Palacio
Arzobispal de Sevilla,

7. Lbro de Vista Pastoral N° 1344, Afio 1703, Localidad: Encinasola. Archivo del Paacio
Arzobispal de Sevilia

8. Libro de Visita Pastoral N° 1343, Afio 1691 Localidad: Algodonales. Archivo del Palacio
Arzobispal de Sewilla

9. Libro de Vista Pastoral N° 1343, Ano 1626 Localidad: Alcala de Guadayra. Archivo del
Palacio Arzobspal de Sevilla.

10. Real Cédula de 6 de Mayo de 1804. Extrada de la obra: Suplemenio o la coleccicn de
Pragmatcas, Cédulas, Provisiones, CGrculares y otras providencias pubhcadas en ef ot Reynado
del Sefior Don Carlos IV, cuyo autor es D. Santos Sinchez, Imprenta de |a viuda e hije de Manin,
1802, p. 389.

| 1. loidem, p. 389 (Capitulo VIll, Articulo de la Real Cédula de 6 de Mayo de 1804: De ias
matenas que deben ensefiarse en estos Reales Calegios y de su distnbucidn entre los Cotedrdtyos).

(2. ALONSO Y RUBIO. F.: Manuai del Arte de Obstetncio pora use de los Matronas.
Imprenta Nacional. Madnd |866, p. 262,

13 Mt 2819

14. ALONSO Y GARCIASIERRA. E+ Las Carreras auxiliares médwas. Refarmadn amphacidn
del "Manwal del Practicante y de Partos”. Librena Intemacional de Romo. Madnid, 1923, p. 1137.

|S. PISKACEK. L: Manual de Obsteincio paro comadronas. Pnmera Edicion espanola. Salvat
Editores, SA. Barcelona. 1929, p. 324,

16. ROYO MARIN A: Teologia Moral para segiares. Tomo Il Los Secromentos. Cuarta
Edic:én. Bibfioteca de Autores Cristianos. Madnd, 1584, pp. 86 y sigwentes,

I7. Se entiende por monstruos y osténtos los fetos ergendrados por mujer que pre-
sentan aspecto de animal, o estan destituidos en parte de figura humana, O presentan
miembros multiplicados. Los que no cfrecen ringuna forma humana ni de bestia, apare-
ciendo externamente como una masa informe ce carme, reciben el nombre de molas.
Los mienstruos y ostentos han de ser bautizados. al menos. bajo la condicidn si eres copoz,
Si aparecen varias cabezas con un solo tronce, hay que bautizar absolutamente una de
ellas, y las otras bajo condicion (si no estds bautzado... Las molas o masas de carne
informe que van absorbiendo al feto hasta destruirle deben ser abierias para ver si aun
lo contienen y bautizarle bajo condicion: $1 vives 0 eres (Gnoz
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"Funcion que venian
ejerciendo nuestras
companieras desde
hace siglos y que en
nuestros dias
practicamente se
halla en el olvido™



CONOCE TU MUNDO

JESUS INFIESTA
M.A. RABADAN

La Costa Adriatica,

Pulmon de Croacia: Recreo,

ay que wsitar, como 1o hemos
hechc nosotros, 'a costa sur de
Croacia, banada y acariciada
por el Adnitico, que mds parece un espejo

que mar. Tal resultan sus aguas de azaba-
che, signo de su cnstalidad. Si 2 esto afad-
mos la sinfonia de fiordos, el sol. el clima.
un sistemz ecolégice incontaminado,
fauna y la flors acudtica, el turista queda
zamoullido en una espece de Nirvanz, que
invita 2 un yoga mental del que tan necesi-
tacos estamos en unz cultura de stress, de
vértigo y de precipitacidn. Ahl es nada, més
de 250 kildmetros ce costa docil llena de
bellos contrastes

+%}

Jbrovnik, Makarska, 'a isla de

Brac, Bol, Hvar y Splt, han sido

nuestras mecas de relzjacidn
Acanciadas por el Adndtico, con una carga
de cultura y de arte de la mds genuina
marca gnega. romana y etrusca, estas ¢iuda-
des petreas son toda una sinfonia en 2 que
las piedras hablan al visitante con mayor
SONCNdad que ur Instrumento. porque el
tempC aqul no ha pasado, permanece. y las
piedas rezuman histonas primitivas con
sabores y cavas de etermdad

I n los dias calurosos de verang, un
P paseo por las playas de Dubrovnik
s procive 3l embriagamiento ante
los densos aromas del mar mezclados con
las fragancas eténcas de pinos, cipreses, lau-
reles. enebros, mirtos y diversas herbas y flo-
res aromaticas y medicinales,

uDrovnik, €s 1odo un especté-

Culo ce cales estrechas, empi-

nadas. cuyas escaleras parecen
transportarte desde alli, a |a eternidad...
Amplios muros que reciben el beso de las
0la$ en cancas de infinros horizontes man-
nos. a 'a busqueda del abrazo entre
Criente y Occidente, el norte y el sur.
Dubrovnik, punto de encuentro de culius
ras, ce cemercio, y de eiércitos, es ahora
uno o¢ los centros mundaales para tunstas
de todos Ios continentes, artistas, diploma-
ticos, centifices, intelectuales, 2 belleza de
su arquitectura ha hecho de Dubrownik la
Atenas croata de' sur eslavo

[ | cielo, el mar, la bnsa, la arquitec-
——1tura, la ecologla, la naturaleza es
L—aqui gererosa, desbordante,
exhuberante. La costa adrdtica del sur de
Croacia toda es propietana de un c¢lima
caligo sureno, un cielo claro azul, un fondo
marno. Ya lo hemos insinuade, sus aguas
SONn transparenies coior verde esmeralda vy
azul oscuro en las onllas de ccstas rocosas,
crspersas por ensenadas y bahias, por pla-
yas ¢e arena, adomadas de una exuberante

flora subtropical

3o un Upico ¢hma suave medite-
ranec, esta zona, inciuso en
inviemnao estd llena de un sol que
calienta y alumbra desde la madrugada
nasta el anochecer. Asi lo hemos corstata-
do los que hemos llegado hasta alli; hay
mas de 250 dias de sol. a2l afe. con una

solaz,
meditacion.

temperatura media de 17°C. En los meses
de invierno es de 10°C, y en los meses de
verano 13 temperatura media ¢s de 26°C.

3 piaza central de la cudad, la

calle dizggonal y las que la circun-

gan, parecen mas que plaza vy
calies un recinto sagrado, arquitectdnico,
Cuajado ce pbelleza, columnas de bellos
caprieies, casas que parecen iglesias o
MUSEOs, ¥ 1omes con smpaticos campaniles
que nvitan a la oracion. AQul, en este
marco incomparable y natural, se han
representado conciertos y festivales de
musica y teatre, donde uno no sabe gue
apreciar mas si el entomo escénico natural
0 la Delleza de lo que alli se representa.

legar a Dubrovnik es ahora mdés
facil a través de su modema aero-

uerte con lineas intemacionales
La agenca turistica "Atlas® de Dubrownik es
una ge las princpales de Croacia, que cuen-
ta con una flota de autcbuses, yates e
hicrofoils gue transportan a sus clientes por
uerra y por mar, constituyendo este ultmo
medio una delicia mas para el turista.

akarska, es otro lugar de ensue-

Ao, con sus playas a pie de

notel, sus paseos maritmos
entre pinos, enebros, y vegetacidn. Salir de
Makarska en el hidrofoil de la flota de “Atlas”
con destno a la isla de Brac y almozar en
Bol es una de las delicias que uno cesearia
ofrecer a sus mejores amistades, porque |z
elleza del recomdo manitme, el paisaje, la
meniana, la paz y la tranquilidad es tal que
se 3semeja a lo que cebe ser un karma yoga
en estado de meditacion trascendental.
Continuar el viaje hasta Hvar v desembocar
en la cudad costera de Spiit, con sus monu-
mentos romanos, sus tiendas, su gente, es
aigo tan inenarrable gue todo discurso
queda pequeno con la realidad

‘

matronas hoy
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