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Este pequefio documento contiene algunas
recomendaciones, para la madre y e bebe,
que les serdn de utilidad los primeros dias
después del parto.

Serd el regalo de la Matrona del medio
nospitalario después del parto.

EARTIE LA DIRE

Ninguna madre deberia salir del hospital
sin ésta cartilla.

L“S consq ecesits sab
ol quinessV RS0 pag Ly

.

Este libro reune informacién para
los gestantes y madres.

Informacidén concreta que responde
a las inquietudes que las Matronas
conocemos muy bien porque nos

la solicitan cada dia.

Es un pequeno volumen tamafio
bolsillo, con 1 13 paginas, disponible
para todas las gestantes espanolas
¥ que debe llegar a sus manos

en la primera consulta.

Es el regalo de las Matronas
de Atencion Primaria.
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SECCION CIENTIFICA

Adenocarcinoma

infiltrante del cuello uterino(ll):

Factores de prondstico y tratamiento

A.ARMAS, FCALERO, ATELLO, N.GARCIA

Servicio de Oncologia Ginecoldgica. Hospital Maternal “La Poz™ Madrid

RESUMEN

Durante 20 anos (1979-1989) se han diagnosticado
111 enfermas con adenocarcinoma de cuello de ttero. El es-
tudio retrospectivo muestra una supervivencia a los 5 afios
de seguimiento del 56%, diagnosticado durante este tiempo
25 recidivas loco-regionales y 23 enfermas con metastasis a
distancia. En el estadio | la supervivencia es del 71,6%, ésta
es del 59,5% en el estadio Il, y del 16,3% en el estadio Il.

El tipo histolégico adencescamoso produce significativa-
mente mas metdstasis (P = 0.05). El grado de diferencio-
cion histolégico ha resultado significativo en el control de la
enfermedad y en la supervivencia, siendo tanto mas favora-
ble cuanto es mas diferenciado el tumor. Los ganglios de la
pelvis son positivos en el 9% de los casos, y la positividad no
alcanza nivel significativo en el control local de la enferme-
dad ni en la supervivencia, aunque es mas favorable en gan-
glios negativos.

En el estadio | de la enfermedad las tres modalidades de
tratamiento: cirugia, asociacion de cirugia mas radioterapia y
radioterapia exclusiva han resultado utiles por el orden rese-
nado, pero no hay significacion estadistica en el control de la
enfermedad ni en la supervivencia.

Palabra clave: Adenccarcinoma del cuello del dtero.
Cirugia, asociacion cirugia + radioterapia y radicterapia.

En diversas publicaciones (1,2) se refiere que, el ade-
nocarcinoma de cuello de Utero tiene peor prondstico
que el carcinoma epidermeide, mientras que , otros auto-
res (3,4) encuentran un prondstico similar en ambas va-

riedades tumorales, si L'mi:.a-**-:'-r‘:e se consideran los esta-
dios precoces.

El prondstico del adenocarcnoma cerv ical se relaciona
estrechamente con el estadio anatomo-cdinico de la enfer-
medad (1 5,6), variedad histologica (5.7). | racjo de dife-
renciacion histologico (4.7.8.9), oresencia o ausencia de
metastasis ganglionares (5,10,11,12). contenido de DNA

nuclear (13), volumen tumora’ (11,14); profundidad de

invasion del estroma y pw caci0n vascular

La eleccién de la mejor y mis — Caz terapéutica de este
tumor sigue siendo controvertida Exisie una tendencia
mayoritaria a considerar que = tratamiento optimo es la
combinacién de cirugia y raciotsrzpa (8,14). Los radio-
terapeutas consideran que |a neoplasie presenta cierta
autonomia, en especial las formas de “cancer en tonel”,

Tabla 1

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PATOLOGICAS DE
ENFERMAS CON ADENOCARCINOMA DE CUELLO

DEUTERO
Numero de s ﬁ'
enfermas & :

ESTADIO

| 72 6Hd

I 15 13

11 22 20

IV 2 2
TIPO HISTOLOGICO

Endocervical 89 20

Adenocscamoso 19 9

Células claras N 7

Endometroide 3 2

Indiferenciado | 0.9
GRADO DE DIFERENCIACION

G-1 68 61

G-2 £ 22

G-3 I8 16
ESTADO DE LOS GANGLIOS

Positivos 10 9

Negativos 43 38

con problemas de radioaccesibilidad y radioresistencia
(15); aunque otros autores (16) concluyen que no existe
diferencia significativa en radiosensibilidad comparado
con el carcinoma epidermoide, si se valora el control lo-
cal de la enfermedad vy el periodo de supervivencia libre
de enfermedad.

MATERIAL Y METODO

En el Servicic de Oncologia Ginecoldgica del Hospital
Maternal "La Paz" de Madrid, durante un periodo de

matronas hoy



SECCION CIENTIFICA
tiempo de 20 afios comprendido entre los a los 1979y dosis de 50-60 Gx asocade com 2obcz- <~ 42 cesio in-
1989, se han diagnosticado y tratado 111 pacientes cen  tracavitario = une Sose sormwrecs <= 6.500-8.000
adenocarcinoma infiltrante del cuello utering. mg/eh, dependendo o i8S doss admnst=dz de radiote-
Los métodos utilizados para el diagndstico inicial, asl  rapia externa En 37 secertes se resics T=1amiento co-
como por el estadiaje de la enfermedad han sido los re-  adyuvante con radicssrane Sesouss o= = - rugia. aqui se
comendados por la FI.G.O. (1). La tabla I resume las ca-  incluyen las pacenses con E2NgOSs DOSIUVOS. 105 £asos tra-
racteristicas clinicas y patoldgicas de las enfermas. Las  tados con hserecormc 1oms srmoke zlzunz enferma
edades oscilaron entre los 25 y 84 afios, con una edad  con gangios negEes
media de 54 anos. En la estratificacién por estadios se ob- El sepumwento defla enfierma se ha efeciuado de por vi-
serva que hay una proporcidn importante de pacientes  da En cada weta 2 mewson consste on exoloracion clini-

en el estadio I, y todos ellos en la variedad Ib.

(@]
Il
(]
¥y
?)

22 vagnal y analca, cada 3 meses durante los

El diagnostice histeldgico ha sido efectuado en el De-  primenos 2 afios. com perodicdad semacral hasta los §
partamento de Anatomia Patoldgica del propio Hospital.  afios despuss disl sramammwento mcial v suoerado el quin-
donde se identifica el tipo Histoldgico, con predominio  queno &2 revson s= sfecnia una vez 3 a7c =/ seguimien-
claro del endocervical, seguido del adenoescamoso y la  to medio de las anfermas b sdo de 7 a50s. con un mini-
variedad de células claras, Son rarezas el diagndstico del  mo de 18 meses ¥ un Mo de 20 270s
lipo endometrioide e indiferenciade. También nos aporta £ cdado de &2 superavenca ha sido realizado me-
el grado de diferenciacién histolégico, clasificados en bien  dante = cuado de widz actuznal (17), y |a comparacion
diferenciado (G-1), moderadamente diferenciado (G-2) y ~ de resumacios mediante o ch cuadrado v test de Fisher
poco diferenciade (G-3). En 53 enfermas ha sido posible 18
reahizar |z linfadenectomia pélvica, y del estudio histolog-
co de los ganglios la deteccidn de 10 casos (9%) con me-
tastasis ganglionares del adenocarcinoma. RESULTADOS

En un perfodo de tiempo tan dilatado la estrategia de
tratamiento no ha sido uniforme, es porello que en la t2- 2 supervivendia actuanal de los pacientes con adeno-
bla Il se expone el tratamiento primario realizado en los  carcnoma  nfitrante del cuello utering a los 7 anos de
111 adenccarcinomas infiltrantes del cuello uterinc. En las  segumientc ha sido del 51,8% y a los 5 anos fue del
enfermas estratificadas dentro del estadio Ib se realzé - 58% (Fz1). Dal estudio de la grifica se deduce una
rugia exclusivamente en 24 casos, pauta seguida em los  mo-talidac mas acusada durante los primeros 3 arnos
dltimos afios cuando los ganglios examinados son neEE- oostaiamiente, luego paulatinamente disminuye el riesgo
tivos, radioterapia como tratamiento Unico en 14 pacer- 2= wusrt=. Durante este tiempo de seguimiento hemaos
tes, y la asociacién de cirugia y radioterapia en 34 =nfer-  detectado 25 recidivas loco-regionales y 23 metdstasis a

Mas. Jistandia La localizacién mis frecuente de metdstasis es el
nuesc y ha sico diagnosticada en 7 pacientes, siguiendo
en orden descendente las metdstasis linfiticas en 6 casos,
as pulmonares diagnosticadas en 4 enfermas, las perito-

Tabla I1 neales en 3 casos, las cerebrales en 2 pacientes y las he-
‘

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ~
ADENOCARCINOMA DE CUELLO DE UTERO
Estadio Tratamiento Numero de 100y
pacientes < 5
I CIRUGIA SOLO 24 S
RADIOTERAPIA SOLO 14 2 R0 \
CIRUGIA+RADIOTERAPIA 34 z o
i RADIOTERAPIA SOLO 12 = 70 \
CIRUGIA+RADIOTERAPIA 3 = 8
111 & 60 e
IV | RADIOTERAPIA SOLO 2 = T
PALIATIVO 2 ! == I & 1
ANOS 0 I 2 3 - 5 O 7
Figura 1. Supenivencis actuanial de pacientes con adenacar-
cinomas de caello de utero

El tratamiento quirirgico de eleccidén ha sido la histe- |
rectomia total ampliada con linfadenectomia pélvica. que
se realizé en 53 enfermas, y en 8 pacientes se practicd
histerectomia total simple. La enferma no candidata parz  paocas en 1 enferma
la cirugia ha sido tratada con Cobaltoterapia hasta una A 0S 2 ConUnuaCion cada uno de los factores

matronas hoy
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nosticos siguientes: estadio anatomo-clinico ce la en-
rmedad, tipo histologico, grade de diferenciacion his-
co ¥y estado pgtologlco de los ganglios hnfiticos;
ismo evaluamos los resultados obtenidos en cada
e las estrategias terapéuticas aplicadas. En el pre-
sente estudio valorames la preporcién de recidivas vy
metastasis { Tabla I1I), y la supervivencia actuarial a los 5
2R0s de seguimiento medio, porque al hacer subgrupos
d nfenmas disminuye el nimerc de pacientes, y se ha
reducido de manera paralela el seguimiento medio.

W
l(l

3 194

{
[AY)
L 3!

i
D

Tabla I

NUMERO DE PACIENTES CON RECIDIVA
LOCO-REGIONAL Y METATASIS SEGUN
LOS FACTORES DE PRONOSTICO

Factor Recid. | Valor | Metast. [ Valor
pronostico de P de P
ESTADIO
I 1172 | 005 [13/72] 0.0
1 S/LS 015
Il 9/22 8/22
AY - 22
TIPO HISTOLOGICO
Endocervical 20/89 | NS [I8/89] (.0
Adenoescamoso 2/10 /0
Células claras 2/8 0/8
Endometroide 1/3 0/3
GRADO DE DIFERENC.
G-1 11/68 | 0,1 | 10/68 | 0.0
G-2 | 7125 6/25
G-3 TR T/18
|
HISTOL. DE GANGLIOS '
Positivos 6043 | 0.5 | 6/M43 | 0.1
Negativos J 3/10 | 2010

SECCION CIENTIFICA
100 — —
< 80— B
i it :
= 60 — i ——
w40~ ™
c. b
2 .1 @ e -
& 20 R
i :
R ol | | ! |
ANOS 0 I 2 3 4 5
Figura 2. Supervivenciu actuarial segiin el estado clinico de la
enfermedad (- o —) estadio [, (- 0 =) estadio 11, (—0--)
estadio LI
TIPO HISTOLOGICO

La proporaén de recidivas es similar en todos los tipos
histologicos descntos (Tabla 1I1), y el estudio estadistico
no muestra diferencia significativa. Sin embargo, 1a pro-
porcidn de metdstasis a distancia si muestra diferencia es-
tadistica significativa (P = 0.05). para poder concluir di-
clendo que el tipe histolégico adenoescamoso es el que
mayor numero de metdstasis produce,

La supervivencia actuarial a los 5 anos de seguimiento
na sido elaborada comparando la del tipe endocervical
cen la de otros tipos histolégicos reunidos, ello debido al
escaso numero de pacientes en cada uno de ellos.

La supervivencia para el tipo endocervical es del
60,2% y para el conjunto del resto de variedades histo-
ibgicas del 8§9,1%, la diferencia no es estadisticamente
significativa (P = 0.3) (Fig. 3)

ESTADIO ANATOMO-CLINICO

La proporcion de recidiv

s metdstasis muestra una

distribucion que ha resultadc estadist

amente significa-

LiC
tiva (P = 0.05 y 0.01) (Tabla I1I}. aparecen con menos
frecuencia en el estadio 1 que en es1adios mds avanza-
dos,
La supervivencia actuarial 2 los S afios de seguimien-
to en el estadic | es del 71,6%, en e est tadic Il la su-

pervivencia es del 59,6% v en el e
(Fig. 2). El estudio estadisticc o las
vencia muestra una diferencia

stadio I del 16,3%
s 3 curvas de supervi-
muy significativa (P =
0.0001) entre pacientes en astacio

na hay diferencia significativa (F = 0.2'-

¢ estadio II1, pero
entre l[a compa-

racién de las curvas de supervivencia

100 —
90—\

8() — '

70 - l

o e R f‘

‘i SUPERVIVENCIA

5G4 : l '
ANOS U |

-
-

i -
o —

Figura 3. Supervivencia actuanial segin el tpo histoldgico (- o -}
endocervical, (- o —Jotros 1pos histologicos.

GRADO DE DIFERENCIACION HISTOLOGICO

A medida que el tumor muestra mayor grado de desdi-
ferenciacicn, aumenta ‘a proporcion tanto de recidivas
como de metastasis, v ello independientemente del tipo
histelodgico (Tabla 1H1). El estudio estadistico obtiene dife-

matronas hoy
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SECCION CIENTIFICA

rencia significativa (P = 0.01) cuando se estudian por se-
parado (P = 0.1). Ellc se puede explicar porla reduccién
del ndmero de pacientes.

La supervivencia actuarial de las 3 curvas resultanies
muestra una divergencia clara en su trazado. A los 5 afios
de seguimiento la supervivencia es del 72,8% para los tu-
mares bien diferenciados, del 31,7% para los adenocar-
cinomas moderadamente diferenciados, y la superviven-
cia es tan solo del 14,9% para los tumores poco diferen-
clados y ello a los 3 afos de seguimiento. El estudio
estadistico es significativamente diferente (P = 0.01) en-
tre la supervivencia de paciente con tumor G-1, compa-
radas con las pacientes de tumor G-2 y G-3. Incluso exis-
te diferencia significativa hasta el segundo afio de segui-
miento (P = 0.01) entre tumores moderadamente
diferenciados y poco diferenciados. (Fig.4).

=<
o
z
-
=
>
(=4
=
=
7
0 I l T T |
ANOS 0 l 2 3 4 3

Figura 4, Supervivencia actuarial segin ¢l grado de diferencia

:
| cién histologico{— e =) G-1, (- 0 —)G-2,(-- 0--)G-3.

Histologia de los ganglios

El estudio histeldgico de los ganglios pélvicos ha sido re-
dlizado en 53 enfermas. De ellos resultaron negativos en
la histologia 43 casos. Pues bien, en estas enfermas se han
diagnosticado € recidivas v 6 casos de metastasis, lo que
comparado con la evolucion de las 10 enfermas con gan-
glios positivos, en las que detectamos 3 recidivas y 2 me-
tastasis (Tabla IT1). La diferencia no es estadisticamente sig-
nificativa, probablemente debido a escaso nimerc de pa-

Tabla 1V

RECIDIVAS Y METATASIS EN EL ESTADO 1.
SEGUN EL TRATAMIENTO UTILIZADO

Tratamiento Recid. | Valor | Metdst. | Valor

de P de P

ESTADIO 1 0.7 | 0.2 |
Cirugia solo 5724 2/24 | l
Radioterapia solo 1/14 5014 | ‘
Cirugia+radioterapia 6/34 6/34 | |

matronas hoy

"

afios de seguimiento
os eran negativos y del
s tumerales (Figd). La di-

A
b
\
3

y UJod o6 O
i
m

ferencia no Bega a stadstcamente significativa (P =
0.1). probablemente expiicado por el peguefio nimero
de enfermas con ganghos positvos
100 =
S o) —
&
z
S 80—
>
~ i
o 0 4
| B |
|l o
| : 60
I' -
|
| 50 _
2 | 1 | 1
ANOS 0 I 2 3 4 3

Figura 5. Supervivencia actuarial segun ¢ estado patolagico de los
ganglios pélvicos (- e —) ganglios negativos, (—o —) gan-
glios positivos.

TIPO DE TRATAMIENTO

Nos referimos sclamente al estadio Ib de la enferme-
dad, donde se han utilizado 3 modalidades de tratamien-
to. El control local de la enfermedad se consigue de ma-
nera éptima con la radioterapia, seguido de la asociacién
de cirugia con radioterapia, y hay un mayor ndmero de
recidivas locales en pacientes tratadas con cirugia exclusi-
vamente, pero no hay diferencia significativa (P = 0.7).

El mayor nimere de metdstasis a distancia lo detecta-
mos en el subgrupo de enfermas que sélo recibié radio-
terapia, seguido de las pacientes tratadas con la asocia-
cién de cirugia y radioterapia, y por Gltime en las enfer-
mas que solo se realizd tratamento quirdrgico, la
proporcion de metastasis ha sido menor. No obstante, |a
diferencia estadistica no es significativa (P = 0.2).

La supervivendia actuarial a los 5 afios de seguimiento
en las distintas estrategias terapéuticas queda reflejada en
la Fig. 6, donde observamos una mayor supervivencia en
pacientes tratadas con cirugia exclusivamente, pero re-
cordermos que aqui se incluyen los casos mejores y con
ganglios negativos. Efectuado el estudio estadistico no en-
contramos diferencia significativa (P = 0).

COMENTARIOS

El estadio anatomo-clinico de la enfermedad puede
considerarse como factor prondstico en el adenccarc-
noma de cuello de Utero; asi observamaos que la referen-
cia del Annual Report (1) una tasa de supervivencia a los
5 afios para el estadio I del 67,1%., en el estadio II es



100
= 90~
Z
2 0.
%
X 70-
&
2 60
_SO_I T T I T |
ANOS 0O ] 2 3 4 5

Figura 6. Supervivencia actuarial de pacientes en estadio I segin la
estrategia de tratamiento (- e -} radioterapia. (-- 0 --) ciru-
2id, (-0 ~) cirugia mds radioterapia.

del 45,0%. en el estadio 111 es del 21,2% v 1a supervi-
vencia es del 6,1% en el estadio IV. En el presente estu-
dio la tasa de supervivencia a los 5 afos ha sido del
71,6% en el estadio Ib, del 59,5% en el estadio 11 y del
16,3% en el estadio III. SAIGO y cols (5) refieren que
no existe diferencia significativa entre pacientes del esta-
dio Ib comparadas con enfermas del estadio 1la, pero si
nay diferencia significativa entre la supervivencia de estos
dos grupos combinados comparados con otros estadios.
Para estos autores la probabilidad de supervivencia a los
5 afos en el estadio Ib fus del 76%, a los 10 afios del
66%. a los 15 afios del 62% vy del 53% a los 20 anos;
mientras que GARRIDO y cols {6) comunican una tasa
de supervivencia a los 10 afios del 87% y a los 15 arios
del 86%, ¢ fras bastante mds favorables.

En el Annual Report (1) se refiere mejor supervivencia
del carcinema epidermaice {53,5%), que en el adeno-
carcinoma (50,3%). KORHONEN (16} en estadios simi-
ares iy terapéutica con radiaciones no encuentra diferen-
cia estadisticamente significativa entre carcinoma epider-
moide, adenocarcinoma © carcinoma adenoescamoso
cervical. Esta confrmado par varias publicaciones (5, 7)
que la variedad endometricide tiene mejor prondstico.
SAIGO y cols. (5) refieren el tipo histologico donde se
observan émbolos tumorales linfaticos con mas frecuen-
cia es en el adenocarcinoma mucinoso, seguido de la va-
riedad adencescamosa, no apareciende en ninguna pa-
ciente con tumor de células claras. Este mismo estudio
comunica la tasa de recidiva del 33% en pacientes con
adenocarcnoma mucinoso. del 19% en el tipo endoesca-
moso. FU y cols {19) notificar una tasa de supervivencia
en el adenocarcinoma tipc encocervical del 49%, del
36%. en los tumores mixtos y del 50% en la variedad en-
dometricide.

Para algunos autores {4, 7, 8, 9) el grado de diferen-
ciacién histologico es un dato ce vaior pronastico; mien-
tras que, otros autores (5) no encuentran diferencia sig-
nificativa, WEISS y LUCAS (20) observan que en los tu-
mores bien diferenciados exisie un 16% de metdstasis
ganglionares y en los tumores G-3 la tasa de metdstasis
alcanza un 37%. IRELAND vy cols (4) comunican porcen-

Bl

SECCION CIENTIFICA

taje mds alto de ganglios positivos en los tumores G-3 y
la supervivencia es mds baja que en los tumores bien di-
ferenciados. BEREK y cols (8) refieren una relacién estre-
cha entre la tasa de ganglios positivos y la diferenciacién
histoldgica, asi en los tumores G-1 existen ganglios posi-
tivos en el 5,3%, son del 11,1% la positividad en los tu-
mores G-2, y llega hasta el 50% la positividad de los gan-
glios en los tumores G-3.

FU vy cols (12) estudian el contenido de DNA en la cé-
lula tumaoral, su relacién con el grado de diferenciacion y
la influencia en el prondstico. Los autores encuentran
que la diferencia en el comportamiento tumoral no esta-
ba en funcion del grado de diferenciacién histolégico, si-
no del contenido de DNA, vy ello no se relaciona necesa-
riamente con el aspecto citoldgico del tumor. Asi se ex-
plica que con similar diferenciacicn histoldgica, tumores
con alto contenido de DNA tienen pecr prondstico que
aquellos con una tasa baja de DNA. Como en el examen
histoldgico no se puede diagnosticar |a ploidia del DNA
celular, tal vez este hecho explique las discrepancias habi-
das en los estudios que relacionan el grado de diferencia-
cidn y el prondstico. Los autores parecen mds conformes
con el aumento del contenido de DINA vy la relacidn di-
recta con el incremente del estadio clinico de la enfer-
medad.

Se refiere por algunos autores (22, 23), que la propa-
gacion del adenocarcinoma cervical es similar a la del
carcinoma epidermoide. Sin embargo, SHINGLETON vy
cols (9) encuentran diferencia en tumores con estadio 1
menores de 1cm, donde la proporcion de ganglios linf2-
ticos posiiivos fue nule en el adenocarcinoma y del
10,7% en el carcinoma epidermoide; mientras que, si la
lesion mide mas de 2 cm de didmetro, la proporcién
tiende a igualarse, respectivamente encuentran el
21,4% vy 23% de positividad. kJORSTAD y BOND (23)
estudian 150 casos de adenocarcinama cervical estadio
Ib y encuentran 27 pacientes {18%) con metdstasis en
ganglios linfaticos, justo el doble que en la presente se-
rie, siendo la localicazion mds frecuente en ganglios ilia-
cos internos, seguido de iliacos externos, obturadores, y
unicamente refieren 1 caso con afectacion de los gan-
glios para-acrticos. DARGENT y cols (24) comparan
58 piezas de histerectomia ampliada, efectuadas parz el
tratamiento del carcinoma epidermoide y adenocarci-
noma cervical, y en el estudio histoldgico observan ma-
yor frecuencia de invasion parametrial en el adenocarci-
noma que en el carcinema epidermoide, pero sin dife-
rencia estadistica significativa. Ahora bien, observan que
una vez producida la invasion parametrial, la incidencia
de metastasis ganglionares era el doble en los casos de
adenocarcinoma. MORROW v cols (2) refieren que la
citologia pertoneal tiene mas probabilidad de ser positi-
va en el cdncer glandular que en ¢l epidermoide.

La radicsensibilidad del adenccarcinoma del cuello
uterino ha sido muy controvertida, se ha referido menor
regresion tumaoral cuando se comparaba con el carcino-
ma epodermoide. Esto es verdad, pero fumdamental-
mente referido a tumores de gran tamario que deforman
el cuellc. Hay publicaciones (12, 16, 26) que confirman
la sensibihidad a radicterapia del adenocarcinoma, si se
valora el control local de la enfermedad v la superviven-
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Cia en comparacion con el carcinoma epidermoide .

El tratamiento de ambos tipos histolégicos de cancer
cervical se ha sugerido (27, 28, 29) debe ser el mismo.
aunque este concepto se pone en duda por otros auto-
res (3,14). HERBST vy cols (29) estudian 346 adenocarci-
nomas de células claras de vagina y cuello con una tasa de
supervivencia global a los 5 anos de 78% v una tasa de
recidiva local del 23%. Los mejores resultados se consi-
guen con cirugia radical mas radioterapia, comparado con
racdiaciones cuando se utilizé como dnica terapéutica. En
el Annual Report (1) el tratamiento del adenocarcinoma
estadio | con radiaciones exclusivamente produce una su-

pervivencia del 91,5%. Iz arugia del 80% y ‘a asociacion
de crrugla y radaciones del 65,4%. PREMPRE y cols
(14) refieren también en &l estadio | una supervivencia
del 73% con |z asociacion de cirugiz v radio Lerapia' mien-
tras que, si utiliza radioterapia como ;" ce tratamiento la
supervivenciz es del 81%. pero la tasa dere cldnalocal es
del 19%. WEISS y LUCAS (20) publican 50 casos de
adenccarcinoma y refieren 19 recidivas (838%), siendo el
tiempo medio de 36 meses; mientras BED\EK vy cols (3)
apcertan una tasa de recidivas de 12 7% vy todas ellas
aparecidas en pacientes con ganglics posith /05, siendo el
tiempo medio de recidiva de 10,5 meses.

“
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DETECCION DE DEFECTOS DEL TUBO NEURAL Y OTRAS
ALTERACIONES OBSTETRICAS A TRAVES DEL ESTUDIO DE
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UNIDAD DE PARITORIO HOSPITAL PRINCIPE DE ASTURIAS. ALCALA DE HENARES {MADRID)

RESUMEN

El objetivo que ha mopvaoo ts:ste trabajo €s ha- SITUACIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRAN UN AUMENTO
cer conocedora a la enfermeria, que a traves de DE AFP EN EL SUERO MATERNO

un screening inicial de laboraterio, pueden llegar

- ' JONAL INFRAC, ADA, TETRALOGIA DE FALLOT
a conocerse defectos muy importantes del tubo Eoo GEST_AC iR
neural (D.TN.) DEFECTOS ABERTOS DEL TUBO NEURAL HIDROCEFALIA
Hemaos recogido resultades de todo un afno en HEMORRAGIA FETOMATERNA HiDRoPs FETAUS
el area lIl. ONFALOCELE EMBARAZO GEMELAR
Las muestras estudiadas se agrupan en cuatro  TERATGMA SACROCOXGED SINDROME DE TURNER
categona: INEFROPATIAS FROTOINURICAS CONGENTAS — HIGROMA QUISTICO
l.—AIfafetoprotemas (A.F.P.) en sangre mater- et AIGTERAL CicLOPIA. GASTROSQUISTIS
{ | e ;' Ser
b ma.s’ balas de la mediana en |5 semanas de MUERTE INTRAUTERINA NEOPLASIAS MATERNAS
gestacion(5.G.).
s : ATRESIA ESOFAGICA MICROCEFALIA

2—Primera elevacion de AFP en suero ma-
ternoenla |5 S.G.
3~—Segunda elevacién de AFR en suero ma-
terno enla 16-17 S.G. _——-—
4 —Elevacion de AFP en liquido amnidtico  Fig. |
(LA). |
Este protocolo seguido en todo el drea, permite
junto con la ecografia detectar mds del 70% de las
espinas bifdas, con una certeza en el diagnéstico del
100%. Asi mismo, la determinacion de A.FP en san-
gre materna, permite detectar otro tipo de malfor-
maciones fetales y de alteraciones obstétricas.

INTRODUCCION

Una de las preccupaciones que surgen en los hos-
pritales, es la posibilidad de identificar patologias pre-
natales en consultas. (Fig. ).

ALFAFETOPROTEINA

En 1956 Betgstrand consiguid, mediante una técnica
electroforética, aislar en un feto de pocas semanas una
fraccién nueva de las proteinas plasmédticas. Se trata de
una glicoproteina constituida por una dnica cadena,
sintetizada por la membrana vitelina en el tubo digesti-
/0 y en el higado fetal, existiendo unos niveles progre-
sivos desde la |4 a la 19 S.G, para después ir descen-
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diendo  Progresivam en te.

Esta elevacidn de AFP se Fig. 2

asocia también a tumores

hepdticos y de origen em-

brionario. SEMANAS MEDICINA MULTIPLOS DE LA MEDIANA (MOM)
El desarrollo de la médula GESTACION

espinal, requiere que se

produzca el cierre del tubo 438, o 52,6 65.75 78.9

neural ectedérmico. Si ésto 155.G. 287 574 71,75 86.

no ocurre, aparecen defec- 16S.G. 34,8 69.6 87.0 104.4

tos'del tipo de anencefalia, 175 G. 463 92 —— —

espina bifida, encefalocele v T o

mielomeningocele. - G. - 18,4 148,00 177.6
Cuando existe un D. T, (239: aal 1694 211,75 254.1

N. la AFP aumenta clara-
mente en la circulacion ma-
terna y LA,

Por tanto, el andlisis del suerc materno (A.FP) es
un buen indicador de posibles D.T.N.

MATERIAL Y METODOS

Existen diferencias geogréficas en la aparicidn de
l0s D.T.N. Asi, en zonas del Reino Unido v de Irlan-
da hay una alta prevalencia al nacimiento (4-5 por
mil nacidos vivos). En la mayoria de los paises euro-
peos, asi como en EEUU. y Canadd, hay una fre-
cuencia intermedia (|-1.5 por mil nacidos vivos) y
los paises asiaticos son zonas con bajo riesgo de
aparicion.

En Espana la incidencia es de 0.80 por mil nacidos
vivos, correspondiendo aproximadamente la mitad
a anencefalias y la otra mitad a espinas bffidas, La
aparicion de un D.T.N. puede tener una base genéti-
ca o deberse a factores ambientales, sin que la mayor
parte de los casos pueda determinarse la contribu-
cadn de éstos factores. Entre los factores ambienta-
les se han descrito el déficit materne de dcido fdlico
y de zin¢, asi como la administracion de dcido val-
proico durante el primer trimestre.

Los niveles de AEP vanan considerablemente con
la edad gestacional y el método utilizado por el labo-
ratorio para la determinacidn. Generalmente se ex-
presa con muftiplos de la mediana (MOM) del nivel
que existe en un embarazo normal de la misma edad
gestacional y para el mismo laboratorio,

Para que la A.FP pueda ser valorada correctamen-
te, es necesaro:

|°— Tener una curva propia, realizada en el mis-
mo laboratorio y utilizando siempre la misma técnica

matronas hoy

Enzimoinmuncanalisis automatizado de Boehringer
Manheim).( Fig 2 y 3)

2°—Precisar con exactitud la edad gestacional,
para lo cual es imprescindible una correcta biometria
ecografica fetal.

3%— Los niveles séricos de AFP tienden a dismi-
nuir cuando aumenta considerablemente el peso
materno. En cuye caso habria que modificar el resul-
tado en funcidn del peso.

La poblacion estudiada para éste trabajo fue-

ron todas las gestantes del drea lll durante el afo
1993.




_0s sueros se obtuvieron por puncién venosa alre-
cedor de las |5-17 5.G, para las dos primarias de-
ferminaciones.

Los liquidos amnidticos, debido a su alta concen-
wacon en AFPR, habitualmente se diluyen 500 veces
v se valoraron por duplicado.

A las embarazadas enviadas desde las consultas de
obstetricia entre las |5-17 S.G. se les determind el ni-
vel de AFRP en sangre. En aquellas embarazadas cuyo
~wvel de ARR superd 2 veces el valor de la mediana se
realizd un segunda determinacion, simultdneamente se
realizd una ecografia y si ésta era normal, se confirma-
Dz dicha normalidad a los | 5 dias.

Sila ecografia y una anamnesis cuidadosa no justifi-
can la elevacion repetida de AFP en sangre (emba-
razo gemelar, amenaza de aborto, aborto diferido...),
se aconsgja la amniocentesis, explicando a los pa-
dres los riesgos que supone esta técnica.

Si dicha prueba es normal se considera que no hay
nesgo de D.T.N., pero debe seguirse como una ges-
1acion de alto riesgo. (Fig. 4)

RESULTADOS

Se han estudiade un total de 2384 gestantes, con
a cobertura estimada del 98%. La concentracidn
de AEP estaba disminuida en 76 gestantes, que
después de realizar ecografia y anamnesis, se cenfir-

m¢ que dicha determinacion se habia realizado an-
tesdela |55G.

Fig. 4

,:_,______MU_Y_ ALTA]

ALFAFETOPROTEINA (AFP)

|ALTA] 1 NORMALl

REPETIR AFP ENS. M.

(844 ]
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La concentracidn de AFP estaba elevada en 60

gestantes:

Una gestante fue una metrorragia del primer
trimestre, continuando posteriormente su gesta-
cion normal.

—20 gestantes resultaron gestaciones gemelares,
Il de las cuales son embarazos en curso y 9 de
ellas finalizaron su gestacion a término siendo una
de ellas una amenaza de aborto y otra una induc-
cion por Crecimiento Intrauterino Retardado
(C.ILR).

En la segunda determina-
cién en suero, |3 gestantes
permanecieron con AFP
elevada, el resto, fue normal.

Solo se realizaron 3 amnic-
centesis, ya que el restc de

ECOGRAFIA: ESTIMAR

ECOGRAFIA: ESTIMAR

D.TN. y otras alteraciones se

|EDAD GESTACIONAL EDAD GESTACIONAL detectaron ecogra’ﬁcamen‘te
Ao ! 1 tras la 2° elevacion.
ALTA BALA il — En cuanto a las patole-
ECOGRAFIA _|[CARIOTIPO gias que pretendiamos de-
AMINIOCENTESIS { JAFPEN.L A, ECOGRAFIA [CARIOTIPO tectar. el resultado ha sido el
|  AMINIOCENTESIS [AFPEN L A. —_
, , I i [ siguiente:
ANGMALLA [D.7N] [NORMAL] l -
CROMOSONICA M;%E'HE ] "NORMAL ANOMALIA En uno de los casos las 2
OALTER| | Fo=} (ERSHESONICA elevaciones creemas son de-
' { S - bidas a patologia materna
PR | [ppaaratsk | et PADRES (esplenectomizada). Por tan-
— = 1 1 1 to, el porcentaje para nuestra
| LVE. | SEGUI ASISTENCIA IVE . SEGUI 4 '
GESTACION OBSTETRICIA | | GESTACION area de D.T. N. es de 2.5 por

mil nacidos.
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PATOLOGIA TERMINACION CONFIRMACION AP
3 Acraneos LVE. :
Triple X I.V.E S
3 abortos tardios Legrado =~
| abarto tardio Legrado Coricaminionits
Hidrocefalia P. normal Hidramnios severo. CIR
I Mielomeningolece 1.V.E. S
| Mielomeningolece LVE Si, mambien encefalocele
Feto muerto Inmaduro SL, sin alteraciones
CONCLUSIONES

| — Se detectan todos los defectos del tubo neural

2—Los niveles bajos de A.FP no parecen ser indi-
cadores de riesgo obstétrico.

3—Hacer seguimiento de las gestantes con dos
ceterminaciones de AFP en suero materno eleva-
das con ecografia y/o amniocentesis normales como
pacientes de alto nesgo.

4—>5e disminuye la morbilidad perinatal y aumen-
ta la calidad de vida.

5—Con estos |3 casos justificamaos la rentabilidad
de dicha técnica en las dreas donde ya esté estableci-
da como diagnostico prenatal.
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LA BPISIOTON A
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M=Sonz ndependiente del Grupo Génesis,

INTRODUCCION

Todos los profesionales que formamos parte de la asocia-
con “Nacer en Casa”, basamos nuestra actuzcidn en las Reco
mendaciones Generales de la OMS soore los derechos de la
muer embarazada v el bebé. Estas recomendacionas fueron
publicadas y reconocidas en la Conferencia Intemacional de
=orizleza {Brasil) en Abril de |985.

en el punto 18 de dichas recomendaciones se lee lo siguien-
= "2 episiciomia sistemdtica no estd justificada en absoluto.
Debenan ser estudiados otros métodos de proteccidn del peni-
e y ser adoptades si se demuestrza su validez.”

Definicion

_a episictomia es la practica quirdrgica mds empleada en los
partos aparte del corte y atadura del corddn umbilical,

== uma Incisien quirdrgica del nuclee fibroso del periné que
= extiende hacia abajo desde el onficio vagnal con finalidades

Se refieren a la eposiotomia de inca media, en el caso de
=osiotomia latera), ampliamente utilizada en Espana, se sec-
oona desde el orficio vaginal ¥ en angulo de 45 grados el
musculo bulbocavernoso y el musculo trasverso superficial del

A
— T
o e.

Finalidad

mpedir el estiramiento de los tejidos perineales, evitando asl

& nesgo de desgarrc del tercer grado y los problemas prolap-
sos. Ademids con la practica de |a episictomia se consigue dis-
mwnuir el traumatismo de la cabeza fetal durante el descenso y
=xpulsion.

Mzs adelante discutiremos estas aparentes ventajas.

Ventajas y desventajas de los dos tipos de episiotomias.

La incizidn media apenas sangra, cicatriza mejor y no molestz
a la madre. Existe peligro de que se extienda y dane el esfinter
anal (desgarro de tercer grado)

La incision mediolateral evita el desgano de esfinter anal v
amplia mds el espacio, pero sangra mas . es mayor el periodo
de acatrizacion y crea mas molestias a la madre. ("Enfermena
Materno-Infanti”” Olds, London y Ladewing |1988).

Episiorrafia

Es la reconstruccidn del periné. se realiza con anestesia local
¥ sutura de catgut.

Para favorecer una buena cicatnzacién es conveniente colo-
car compresas heladas sobre el periné durante ias 8 h. siguientes
del parto, posteriommente banos de asiento calientes y contrac-
clones del periné para incrementar el nego sanguineo regional,

Embriologia de los genitales externos femeninos

Los ‘abios menores y el cuerpo esponjoso del pene tienen el
misme ongen embrionano,

Son zonas muy inervadas ¢ ivigadas que ejercen un papel
importante en el estimulacion sexual. Los labios menores son |z
proiongacion del clitoris {drgano sexual falico femening) y ro-
deando el orifficio vaginal terminan en el rafe gel periné.

El clitons tene dos cuerpos cavernosos constituides per teji-
do eréctil. y cada uno de ellos esta unido al pubis y al isquion
por |os ligamentos suspensonios y los muscules isquacaverno-
sos, estos musculos se insertan en la raiz cel clitoris

El bulbo vestivular o, cuerpo esponjoso femenine, también
estd formado por teqido erectil y estd en contacto con el dia-
fragma urogenital en su parte mas profunda, y con los muscu-
los bulbocavernosos gue lo envuelven por su zona mds super-
ficial. (Gray Anatomia. Goss 1976).
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Anatomia del periné

La musculatura del periné estd formada por &l muscuio bul-
bocavenoso que rodea a ambos lados el vestivulo vaginal ene
plano mas superficial, insertindose en el rafe tencinoso del pe-
rneg; los musculos trasversos superficizles del penng, an &l
medio; ¥ los musculos trasversos profundos del perne
plano mas profunde. (“Obstetncia pracuca”
1978).

1 249 |
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Desgarros del periné

Llamamos desgarro de primer grado a la separacidn no in-
tencional de la mucosa de la vagina v la piel del penné.

Desgamo de segundo grado afecta ademds al musculo bul-
bocavemoso en la parte central de! periné o rafe, en este pun-
to es donde se unen las dos fascias de dicho musculo, este ces-
garro central solo tiene lugar cuando no se ha realizago episio-
tomia o esta ha sido central. Un desgaro de segundo grado a
pesar de la episiotomia y como prolongacion a ésta, se ve afec-
tado el muscule cilado directamente en su mase, también pue-
de aparecer gungue no se haya efectuado episiotomiz si tiene
una ¢icatnz de una anterior de tipc mediolateral.

Y por ltimo el desgarro de tercer grade que afecta a las fi-
bras anulares del esfinter externo del ano v puede que también
parte de |z pared del recto,

Funcionalidad del periné

Por ser bipedos, andamos con dos patas, estos musculos del
penné deben sostener todas las visceras abdominales.

Durante el embarazo se incrementa &l peso que deben suje-
tar, el feto, la placenta, el liquide amnidtice, etc., 51 estos muscu-
los no tienen el lono adecuado no pueden con esta sobrecarga
y aparecen los sintomas de pesadez, inconuinencia urinana, etc.

Durante el expulsivo del bebé gracias a la niperdistension ce
estos musculos el nifio puede nacer. $i los musculos del pering
estan rigidos, mal vascularizades, existe nesgo de que se desga-
rren. Con la préctica de la episiotomia y al seccionar los mudscu-
los serd costoso recuperar la funcionalidad para la que estan
Dreparacos
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Planteamientos de la episiotomia

- Previene desgarros de tercer grado:

ios de Thecker y Banta en 1983, demostraron que en
n episictomia este nesgo variaba de un 0 a un 6,4%.
frente al grupo en el que i se realizo episiotomia que vanaba
de un 0 a un 23,9%. Cenclusion: “los desgamos de tercer grado
ne eran mds frecuentes en los partos donde NO se practicod
episiotomia’’ (los autores del estudio).

- Reduce los riesgos de problemas de vagina ylo periné:

estudios de Sleep en 1991 ne encontraron evidencia alguna
de que este procedimiento redujera prolapsos v/o desgarros:
segun Stanton, (1980), de un 5 a un 10% de las mujeres acusa-
ban incontinen-
Cla unnana tras
el parto Conclu-
sion: “cualquiera
que sea la etiolo-
gia de la incont-
nencia del post-
parte, no existe
evidenciz fiable
de que la lbre
practica de la
episiotomia pro-
leja de estos sin-
tomas.”

- Protege al be-
bé en el periodo
expulsivo  acor-
tandelo y evitan-
do asi la falta de
oxigeno y trau-
matismos en la
cabeza fetal: se |
estan desatando |
dudas acerca de
la utilzacion de
una politica en
favor de |2 acele-
racon del traba-
jo de parto. Segun nuestra experiencia en el babajo dentro del
Grupo Génesss. scbre |22 partos, rezlizamos un 6,5% de epi-
siotomias, 'os periodos expulsivos fuercn de menos de 30 mi-
nutos en un 36.5%, el penné qued¢ integro en un 46.7%, no
hubo desgarres de tercer grado,

Estas estadisticas son comparables con las de la casa de par-
tos de Berdin (Alemania) en 1989 schre 254 partos, se realiza-
ron | 2% de episiotomias. Expulsivos de menos de 30 minutos el
43%, penreéintegra el 44%, y desganos de tercer grado el 2%.

De los 477 partos recopilados por los orofesionales de la
asociacion “Nacer en Casa”, |29% ce episiotomias, ¥ 0,6% de
desgaros de tercer grado. Conclusidn: no se reduce tantc el
periodo expulsivo realizando episiotomia, ¥ por contra, no san
extremzdamente largos estos periodos cuando no se efectua
esta practica quinirgica. (Grupo Génesis).

El planteamiento basico ante la episiotomia seria el siguente:
"Ningura practica quinirgica por insignificante que parezca a los
asistentes al parto, debe ser ampliamente utilizada sin existir
pruebas convincentes de su beneficio”” {Dr. Wagner, delecado
de la OMS).
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Riesgos de la episiotomia

-Por ser un procedimiento quinirgico puede provocar he-
mormagias y/o infecciones,

- Al suturarse puede quedar la vulva muy abierta, muy ajusta-

o2 desgud con las molestas consiguentes;
- Es comuin el dolor inmediato e incluso mantenido a los
&rgo ¢e i0s meses del posiparto
Estudios ce Thacker y Bantz de 1983 en relacidn con los
Camantes y episiotomias, hablan de un 60% de mujeres que
refieren dolor "vc: Gebdo 2 esiz practica.
2cones sexuales conales también

L3S moiestas en s rel
SON Comunes. 3Igunos estudios establecen que dos terceras
DEries O3S Mueres CoN SDSIotomiz presentan molestias du-

(i

TERIE 2 rels0ones ewuaes &n 35 pimeras seis semanas de
POSIDETO. y Una Cuariz pante después de tres meses del parto.
Otro  estudio

¢e Thackery Ban-
La del mismo ane,
estzblece que un
19% de mujeres
presentan moles-
tas en las relacie-
nes sexuales tras
tres meses del
parto, frente a un
1% en mujeres
con desgarro sin
episiotomia.

Alternativas a
la episiotomia.

- Preparacion
de! penné duran-
te el embarazo

meglante ejercicios
de contraccién -re-
lajacion y toma de
conciencia de la
zona;

- Informar sobre
qué es y para qué
=l sirven los mudsculos

perineales:

- Explicar que las relaciones sexuales cottales durante el em-
Sarazo, siempre que no exista contraindicacion, son beneficic-
525 entre otras cosas para mantener el periné flexible y con to-
O

- Visualizar la vagina y al exhalar distenderla, se puede imagi-
mar como unz flor que abre sus petalos;

- Alimentacién nutntiva con alimentes frescos para fortalecer
musculos y piel;

- Durante el expulsivo: mantener |2 boca relajada; pujos con
= Boca abierta y exhalando; compresas ¢ Ientes para aliviar la
astension del penng; lento y suave; fav erlas posturas vert-
cales, la cabeza fetal apoya du ectar~~=ﬁ°e sobre el periné masa-
eandolo y distendiéndolo en caca contraccion; una vez que la
c2beza esta fuera del canal del parto, esperar la siguiente con-
¥=3coon para extraer el hombre posterior, g2 =sta manera se
=iz el desgarro.

Puntualizaciones al expulsivo
S no se realiza episiotomia, al sali- 2 cabeza v 1a contraccidn

SECCION

brusca de los mudsculos vaginales que regresan a su posIcicn ini-
cial. el térax de! recién nacido se ve comprimide permitienco el
drenaje de las vias resprratonas resultande innecesaric en la
mayoeria de los nacimients la aspiracidn de secrecciones.
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Algo esta cambiando

Este cuestionar la episiotcmia no es privativo de nosotros si-
no que periddicos y revistas profesionales hacen mencicn a es-
tudios, uno de ellos del Dr. josé Belizar, publicado en la revista
The Lancet, el resultado fue que no habia diferencia en el indice
de desgarros graves entre las mujeres con o sin episiotomia, v la
conclusion fue practicar la episiotomia selectiva en los casos de
sufrimiento materno, fetal o nesgo elevado de desgarro,

En otre estudio en EEUU. cuyo resuttado fue que las primi-
paras con episiotomia tenian cuatro veces mas preblemas de
desgarros vaginales que [as primipargs sin episiotomia, y las mul-
tiparas con episiotomia | 3 veces mds desgaros vaginales que el
grupo contral, lz conclusidn fue de episiotomia selectiva, ejerci-
cos, dieta y masaje del periné durante el embarazo,

Para finalizar

Uno de los criterios de trabajo de los profesionales de fa
Ascciacion Nacional “Nacer en Casa” es que, “no se hardn ma-
nipulaciones intervencionistas sistemdticas e innecesanas a la
madre ni al bebé.”

Tenemos en marcha un estudio cientifico sobre las repercu-
siones de (a episiotomia a corto y largo plazo para demostrar lo
que ya sabemos, que la episiotomia es invalidante de un gran
numerc de mujeres y en ocasiones durante un large periodo
de tiempo y, esto debena ser suficiente para que cada unc de
nosotros, profesionales del parto, reflexionemos antes de efec-
tuar este acto quirdrgico.
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Estudio de Opinion
sobre la imagen de
la Matrona

en

Madrid

Comunicacién presentada en el IV Congreso Nacional de Matronas.
”Reafirmando una profesién legendaria”.
Madrid, 5, 6 y 7 de Mayo de 1994.

BACHILLER RAMON, CLARA,
Socidloga. (Grupo Interdiscplinar de estudios saciales y antrepcldgicos)

Estoy aqui para hablarles de la matrona como figura so-
cial, como un esterectipo que cumple unas funciones socia-
les v que se relaciona o estd en interaccidn con otros estere-
otipos, otras pautas , en unas circunstancias histdricas, politi-
cas, economicas y culturales concretas,

El tema central que nos ocupa es revelar los resultados
de un estudio de opinién scbre la imagen de la matrona en
Madrid.

El estudio fue realizado por GIESA, (Grupe Interdiscipli-
nar de Estudics Sociales y Antropoldgicos), que estd com-
puesto por un equipo de secidlogos, antropdlogos, psicdlo-
203, poltdlogos y abogados. La Asociacion Nacional de Ma-
tronas contrato sus servicios para comprobar si el colectivo
de matronas disfrutaba de un reconocimiento positivo en la
sociedad o si padecia una valoracion negativa.

Se repartieron 200 encuestas durante el mismo periode
de tiempo en 3 clinicas privadas y en 3 hospitales publicos,
Gue contaban con 20 preguntas semi-abiertas, y destinadas
aleatoriamente a las mujeres que acabasen de dar a luz en
dichos centros.

La distnbucién responde a una proporcién de 40 para
clinica pnvada y 60 para hospital publico, atendiendo al por-
centaje de afluencia real de ambos tipos de servicio.

Los resultados de este estudio revelan por un lado datos
estadisticos, y por otro lado datos socicldgicos que nos per-
miten dar una interpretacidn valorativa del papel social de la
matrona.

Los datos estadisticos tienen que ser expresados con es-
tadisticas y porcentajes evidentemente, muchos niimeros y
pocas palabras , con lo cual se convierte en un lenguaje pe-
sado, aburndo y que a veces despierta la sensacidn de ser
poco fable.

Intentare de todas formas que nos parezcan familiares y
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que a traves de ello definamos lo que en nuestra sociedad
actual representa el colectivo.

El perfil medio de la mujer encuestada corresponde a
una mujer entre 21 v 30 afios, casada, con nivel de estudios
medios (BUP), que da a luz a su primer hijo ¥ es trabajadora
por cuenta ajena. con una renta familiar superiora 200.000
pts.

En primer lugar, segin vemos en el Graf, | respecto a las
aportacicnes de la matrona, en todos los grupos de edad,
mayoritariamente declaran que, les aportd seguridad: segui-
damente se reconoce su labor informativa; un menor por-
centaje opina que quita temores, y para un 2,6% de la mues-
tra total, no aporta nada.

Es evidente que ese 2'6 % o tuvieron un parto horroro-
SO 0 NC son muy simpatizantes de la matrona. Mas adelante
veremos como se pueden evitar este tipo de actitudes.

Cruce de variables Edad (2) y Aportacion de Ia

matrona(13)
v
w0/
&0
0 { '4‘
1
10 4
o |
0 H
o | 1
ot R : 1 ;
X ST & P
<=2 >=41  NSING
D&egurgar Meros temar
EInformacitn DNada
B NSNC
oéfoorf.1



LA ASOCIACION INFORMA
Pebido a la inexistencia de una formacion académica es-
pecifica durante los Gltimos 7 afos para la obtencién del ti-
tulo de matrona nuestra sociedad ha padecide una fuerte
escasez de dichas profesionales v, ello repercute en la ima- Cruce de variables tipo de servicio (9) y Tiempo
g2en social, considerdndola una mujer de avanzada edad, de : Qe dedicacion (17)

presencia descuidada, caracter distante y otras cualidades
negativas que se han ido transmitiendo de generacién en ge-
neracion, sobre todo en las jévenes que no han tenido toda-
wia su primer hijo,

Este tipo de opiniones no son apenas relevantes, la edad
avanzada no conlleva un trato desagradable. {Graf. 2).

InyaScients Sxmesn0 NShe
Seg. Soud ClSep Pvados EINSM:

Cruce de variables n°. de hijos (7)- Opinién grifico 1 3
sobre la matrona antes de parto (15)

Lo mas relevante que podemos destacar sobre el tema
de tipo de servicio es que el nivel de renta familiar elevado
no es un handicap para elegir un tipo de servicio privado,
Considerando todas las mueres con renta superior a
200,000 Pts mensuales, estan igualmente repartidas en los
dos tipos, sin embargo la renta inferior & si es un handicap
para elegir el servicio publico, ya que con renta inferior a
50.000 es imposible pagar un seguro privado.

CiPmers DSegunsd ETeoo CECuato o mis

oraloen 0® 2

Bien, dejando a un lado las rentas y los servicios, en el
Graf. 4 observamos que la preparacion al parto a la hora de
considerar que |z matrona es superflua o imprescindible, es
el factor mds influyente. Tedos los casos que la consideran
superflua eran mujeres que no hablan recibido las clases de

La mayor parte de las encuestadas no tienen una opinién 22
preparacion.

concreta, ni mala ni buena, siendo a continuacién mds fre-
tuente considerarla como una persona agradable, y siendo
a respuesta apatica la menos elegida, con un porcentaje del
3% Tengan en cuenta que esta opinidn lz tenian antes del
parto y que la mayoria de las mujeras que actualmente dan a
Jz 50N primerizas. Si el estudic se hubiese hecho solo para

orimerizas ¥ mujeres sin hijos, la imagen serfa sensiblemente Cedce dg:;:’;ﬁ:‘;’;”;’:fg:;‘('ﬁ‘ﬁm 8y
mds negatva. '

Pasamos al siguente cruce de variables. En &l se relaciona
2l tpo de servicio {privado-publice), con gl tiempo _dedica-
20 por la matrona. (Graf. 3).

En general, en ambos tipos de servicio el tiempo es con-
sderado adecuado. En la Seguridad Social es adecuado para
Jun B4.6% y en Seguros pnvados es adecuado para el 96% de S
28 C4AsOs. B3 DXo DNSine

Dado que sufrimos o disfrutamos en nuestra scciedad
“na creciente privatizacion de servicios, la sanidad también
:e ha visto afectada por ello, y los servicios son mds caros, ¢l
personal se halla mejor remunerado, pero ne por elle, como
nan revelado las encuestas, la atencién en los servicios priva-
c0s es mejor que la atencidn en los pablicos.

prifes e 4
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El 59% del total cree que es imprescindible. v el 39%
considera que su presencia es complementaria a olros pro-
fesionales.

El propio sistema y organizacién sanitara impone la condi-
cidn Iégica de actuar junto con otros profesionales, y el parto
en casa no ha sido tomado en cuenta en este estudio.

Otro de los cruces de variables rezlizados consistia en
avenguar si la imagen negativa scbre la matrona antes del
parto, contnuaba siendo negativa tras ser atendida y los re-
sultados fueron muy gratificantes (Graf, 5)

La gran mayona de las encuestadas independientemente
de los que opinara antes, le parecia que tras ser atendida. la
matrona era mejor.

Tan solo dos casos, teniendo una imagen positiva antes,
la varié & oeor tras ser atendida.

Cruce de variables Opinion antes del parte (135)

y Después del pario(16)
7 |
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Los siguientes grdficos corresponden a variables inde-
pendientes, sin cruzarlas con ninguna otra, simplemente
atendiendo z la distribucion de frecuencias v porcentajes.

La cuestion que se le planteaba a las mujeres era que se-
Aalasen en qué punto dentro de una escala de | a 5, valora-
ran el trato regibido por la matrona. (Graf. 6).

Crec que viendo el grifico, sclo tenge que afadir que la
matrona parece saoer tratar con gran afectividad a sus par-
wrientas.

Pasando a otra de las preguntas, la mujer encuestada tenia
que valorar la_preparacion téenica de la matrona. (Graf. 7).

El 97% opinaba que la preparacion era buena © muy
buena, el 2,6% consideraba que tenia un nivel regular y solo
se presentd un caso que opind que su preparacion técnica
era mala, se trata del mismo parto horrorose del que habla-
Mos antes,

Seguidamente vemos en el grafico 8 cuales son las defi-
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Valoracion del trato recibico dea |a matrona, en
una escaladel 1 al 5

N° de casos=155

\ = distante;

5 = atective

Opinion scbre lz preparacion lécnica de |2
metiona |'2)

VN° de casos=196

Mals Regular Buena Muy buana NSNC

grahico s&7

ciencias encontradas en el servicio de matermidad. De los 8
parametros posibles planteados en la pregunta, las mujeres
nodian elegir un maxime de 5, y el porcentaje mas elevado,
un 25,2%, corresponde a “ninguna deficiencia”; la “escasez
de matronas” fue denunciada por el mismo porcentaje que
la "falta de revisiones pariddicas’, un 2,3%.

El pardmetro “'ofras * era completamente abierto y se
expusieron quejas como por eiemplo falta de informacion
acerca del bebé sobre 10do en primerizas, y el caracter dis-
tante de los profesionales, pero en general expresaban inci-
dencias particulares en partos complicados.

A continuacion pasamos a une de los temas mads can-
dentes en relacion a lz tradicion milenaria de la profesidn:
Los matronos.



0 pinion sobre la preparacién l8cnica de la
matrena (12)
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Ya existian en Espana alrededor de 33 matronos antes
-2 2 apertura de las escuelas. Los medios de comunicacion
~an concedido una gran importancia al hecho de que los
~ombres también estudien para matrona.

En ningdn estudic antropoldgico aparece un varén como
Dzrtero, tan solo Sdcorates en la Grecia Cldsica se considera-
2z comadrona de los hombres porque les ayudaba a nacer
=~ €| conocimiento.

En las sociedad de las tribus Mayar en la India, las mujeres
oodian tener B y hasta 9 maridos, estaban continuamente
2zndo & luz, y la matrona, siempre una mujer, tenia tanto
orestigio que se declaraba padre legitimo de un nifie, &l ma-
~<0 que pagase los gastos del parte a la matrona. Le paga-
Zz7 en teias vy verduras.

Situdndonos de nuevo en nuestra sociedad (supuesta-
Tente civilizada), ante el tema de los matronos (Graf. 9),

Solo un 1,08 % de la poblacidn prefiere ser atendida por
27 warén, aungue ya se empieza a notar que en Espafia no
“z¢ tantos prejuicios sexvales discriminatorios a la hora de
= <rcer una profesion, ya que el 52 9% declara que le es indi-
*zrente quien le atienda, y el 44,8% de la muestra sigue prefi-
~=ndo a una mujer.

Por dltimo y cambiando de tema, la matrona ha desem-
>=fado a lo largo de la histora funcicnes tan importantes
Zomo ser agente religioso. Ha gozado siempre de un cardc-
~er carismatico con un fuerte componente simbélice, era un
oersonaje gue unia dos mundos diferentes, el de la naturale-
zz y el de la cultura, estaba muy relacionada con la vida y su
necho generador, por ello en distintos momentos histdricos
:2 le ha cargado de un contenido magico.

En la actualidad ese contenido magico ha desaparecide, y
2 matrena es una figura ligada a la mujer desde la primera
menstruacion hasta una vez superada la menopausia, sin
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embargo, los resultados del estudio revelan que las Unicas
funciones ampliamente reconocidas son la atencion durante
el parto y el apoyo psiceldgico y moral; apoyo que se ofrece
normalmente por devocion, mas gue per obligacion. (Graf.
10)

Reconocimiento de las funciones de la
matrona(20)

Clases de praparacidn & pars
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De todos los datos estadisticos v algunos otros que no
he querido sefalar en esta ocasidn, se puede obtener un
perfil sociolégico de la matrona gue se compeone de:

Un status social bastante considerable, en la jerarquia sa-
nitaria se encuentra por debajo del médico y por encima de
la enfermera.

El status del médico procede de su formacion académica
mas ampha y de la capacidad de administrar firmacos, pero
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fa matrona obtiene su status tan solo de su trabajo, el cader
hacer, y de la forma que tenga de vencer su imagen.

Otro de los pardmetros scciales es el poder y evidente-
mente las matronas tienen mas poder del que ellas piensan.
Recuerden que todos los nifios del pafs, excepto casos aisla-
dos schbre todo en el medio rural, pasan por sus manos.

Manejan la salud de las mujeres y de sus hijos, y gracias a
su actuacion las tasas de mortalidad infantil y de mujeres du-
rante el parto son muy bajas. Esta situacion las convierte en
una fuente de influencia psicologica tremenda.

Los procesos de influencia son otro ce los pardmetros
sociales mds importantes. En una situacion tan especial para
la pareja como el nacimiento de un hijo. la mujer esta muy
receptiva y el padre estd muy sensible y asustado, los conse-
jos de la matrona entonces son come la Biblia de la partu-
rienta,

La influencia en estos mementos s un fendmeno muy
individualizado, y tiene mucho que ver con la complicidad
entre mujeres, si se canaliza bien. puede llegar a ser un pro-
ceso tremendamente fructifers para el colectivo.

Respecto a su situacion econdmica, la matrona pertene-
ce a la clase media-aita. con un poder adquisitivo por enama
de la media nacional, en una rama que afortunadamente no
sufre tasa alguna de desempleo,

Y por ultimo para concluir el perfil social diremos que la
edad media de profesionales en activo supera los 40 afos.
menos mal que esta problematica se empezard a solventar
con la incorporacion de las nuevas promociones.

En resumen: la matrena es un agente social activo, en el Es-
tado de Bienestar como sistema politice, se ha convertido en
un funcionario, por decirle de alguna manera. El estado decide
cual es su fermacién, cuales sus labores, ¥ cudl el nimere de
matronas mds adecuado con las tasas de natalidad, a cambio le
asigna un sueldo y un prestigio social. El problema es que
cuando aparece un problema o se comete una Imprudencia, la
responsabilidad es exclusivamente de la matrona, no del Esta-
do. Aquil nos encontramos con la metdfora de la pescadila
que se muerde la cola. En los medios de comunicacion apare-
ce con mucha mas frecuencia una sentencia desfavorable o un
caso morboso que un titular que diga: "la matrona o el equipe
de tal matemidad salva al afic X nifics y madres ¢on proble-
mas durante el parto”. Con lo cual, el prestigio se ensucia y el
reconocimiento social disminuye,

Y ahora como socidloga quiero propener una vez finali-
zado el diagndstico, un tratamiento, una estrategia para me-
jorar la imagen y poder conseguir que la labor social de la
matrona sea imprescndible,

Se trata ni mds ni menas de hacer realidad el lema de és-
te Congreso: “Reafirmar una profesién legendaria”, pero de

matrenas hoy

Jna manera acorde con la sociedad actual y haciendo uso de
cuantas técnicas de comunicacion y marketing esten a nues-
tro alcance.

Para elio existe un requisito imorescindible, que es la
wnion.

Mientras cadza una de ustedes libre pequenas batallas in-
dwiduales, |a sociedad no concederd ningun reconocimiento,
y aungue s 0dioso hablar de armas, ustedes tienen una, la
mejor; que es la Asaciacion Nacional,

La union hay que conseguirla a todos los niveles. tanto
cuando haslamos de funciones, como de honoranos, e in-
cluso arte la defensa juridica de un caso particular:

Cuandc hable de la Asociacion Nacional, hablo en el
mejor de los casos, de un drgano federativo que coordine la
actuacion en todas las comunidades auténomas. la separa-
cidn geogrifica y cultural estd por debaje del concepto de
Profesidn, una profesion que tiene que ser cada vez mas gra-
tificante y valorada.

Cuandec una matrona , que 4 la vez es madre y esposa,
que anda siempre “saliente de guardia” y no tiene tiempo,
contratz a alguien para que le ayude en sus labores domésti-
cas. Pues en este caso igual, cada una de ustedes debe sentir
la responsabilidad de hacer algo por su profesion si no quie-
re que desaparezca, y si no dispone de tiempo © de capaci-
dad, lo adecuado es delegar esa labor a un organismo que
los haga porella,

El sepundo requisito imprescindible &3 que todos los mari-

dos o compaoneros de las mujeres embarazadas estén presen-
tes en el parto y el las closes de preparacién. No clvidemos
que todavia vivimos en un mundo machista, y el reconoc-
miento social procede de un publico masculino.

Su presencia y participacion es esencial para sensibilizar a
grandes cantidades de hombres que todavia piensan que el
partc es cosa de dos: pero esos dos son la madre, y el nife.
El parto es cosa de tres . no de dos!

Si una de las funciones de la matrona es la planificacion
familiar: especialmente ahora, en el Afo Internacional de la
Familia, los hombres deberian valorar la labor de la matrona
tante cemo las mujeres, v debemos procurar que conozcan
el arganismo femenino ne solo por fuera sino también por
dentro.

El tercer punto de la estrategia consiste en que la prepara-
cion al parto sea obligatoria . Todavia un gran porcentaje ce
mujeres no lo recibe las clases y ello influye enormemente a |
hora de generar una opinion negativa scbre la matrona ya que
nconscientemente la mujer identifica el dolor con la figura de
la matrona . La preparacion no es el rayo fuiminante que eli-
mina el dolor; perc si lo hace asimilable y lo mas leve posible.



En cuarto lugar, proponer que cada matrona lleve un
registro de todos los partos a los que atiende. Los registros
estadisticos de los hosprales son dificiles de conseguir a la
nora de hacer investigaciones.

Vivimos en la era de la cibernética, ya no podemos ba-
:arnos en el pasado, los avances tecnolégicos estan destina-
dos a la mejor calidad de vida y a la salud. La matrona tiene
cue ser un agente investigador, y esos registros facilitan la ta-
r2a investigadora y el control de las actuaciones.

Y por ultimo, hay que dar a conocer la labor de la matrona
y sus contenidos desde los colegios: confeccionando libros, vi-
ceos, u ofreciendo charlas didacticas que informen a las
adolescentes en los colegios. también a las jévenes en los

LA ASOCIACION INFORMA

INStituTos v a las sefioras que pacdecen sintomas de la meno-
pausia, sobre todo er el medio rural.

“La poblacidn juvenil no tiene niidea de lo que es un par-
to, sus complicaciones, o sus riesgos, ademds de que en Es-
pana se producen un monton de embarazos no deseados
por faka de informacion.”

Con todas estas estrategias y un buen asesoramiento el
papel social de la matrona estd garantizado como imprescin-
dible. Ustedes estin capacitadas para hacerio realidad, lo de-
JO en sus manos.

ASOCIACION NACIONAL
DE MATRONAS ESPANOLAS

matronas hoy
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La gestacion, ese momento
lleno de futuro y de ilusion para
todos, es uno de los periodos
mds delicados para la madre y
para su futuro hijo.
ITALFARMACO,S.A.
se siente especialmente
satisfecha de poder colaborar
con su esfuerzo en investigacion
y desarrollo de nuevas
moléculas terapéuticas, en el
buen desarrollo de la gestacion.
Que todo llegue a buen fin'y con

satisfaccion para todos es

nuestro deseo.




LA ASOCIACION INFORMA

A partir de este nimero, la Asociacién abre un nuevo apartado donde figuraran los nombres de algunas asociadas a las que
devuelven la correspondencia.

Rogamos que si conoces a algunas de ellas le notifiques que necesitamos saber su nueve demicilio: que se ponga en contac-
to con nuestra secretaria. Avda, Menéndez Pelayo. 93. 28007 — Madrid. TIf.-Fax: (91) 50105089,

~ M* Pilar Baz Mufioz (Santa Cruz de Tenerife)
— Francisca Luque Luque (Melilla)

— M* Luisa Pardo Fernandez (Cantabria)

~ M* Nieves Milinero Pancorbo {Granada)
~M° Prado Abad Pérez (Zaragoza)

Si conoces a alguna compaifiera que quiere asociarse, facilitale este boletin de inscripcion para que nos lo remi-
ta junto a dos fotografias.

------------------—------------------------------\\ﬂ.

BOLETIN DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION NACIONAL DE MATRONAS

Nombre y Apellidos.........c.ccuie,

D ol OO e s R

Localidad ..o essessisssrsesecssssessses e PrOVINCIa A R SR A LS s s
TERIONG, pissimmimimrssosinsmn  CoPesmsamuncavessy DINDswssmesmmrmse

Lugar y Fecha de Nacimiento ...,

Centro de Trabajo ............

N de Calogiada .. ...cuicensmaminis

DS e A IO S s i s i s
ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Nombre y Apellidos ..........

EntidadiBanto: ..o cavimnimims

Codigo de Entidad. ... COUIGO A0 SUCUPSAl /1o i oo reossesessssesemsessesees
N°® de Cuenta ...

Domicilio de Entidad....................

Localidad ¥ Provinela s s s A R A s @ P
Sr. Director:
Ruego atienda los recibos que pasard a mi cargo la Asociacion Nacional de Matronas en concepto de cuotas de socia, a partr

del dia de la fecha.

Fecha y Firma

(Cuota semestral 4.000 pts.)

matronas hoy



CURSOS, JORNADAS, ACTIVIDADES...

INFORMACION GENERAL

Primer Curso ge

' ' - SEDE DEL CURSO
ACTUO’ IZOCI On Pabelléon de Gobierno de la Ciut at Sanitaria
i Universitaria Vall d'Hebron.
0/0/(6 Passeig de la Vall d"Hebron SIN
08035 BARCELONA
/)/\O fronas SECRETARIA CIENTIFICA

Sra. M* Angeles Salvadores

4 e Passag. de la Vall d'Hebron S/IN
Barcelona, 4 ol 0 de Mayo, 005 08035 BARCELONA

TIf: (93) 427 20 00 Ext. 2270

Pa0elon de Gobierno SECRETARIA TECNICA
dola Ciutal Meeting & Congress, S.L.
BRI Industria, 10 1° 3*
Sonitdria i Universitario 08037 BARCELONA
Vall a Hebron TIf: (93) 458 67 10

Fax: (93) 458 37 59

CUOTA DE INSCRIPCION: 35.000 pts.
Incluye:

CATEDRA Y SERVCIO DE Documentacion, Café, Cena de clausura y diploma.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

LA ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOTERAPIA INTEGRAL
Y MEDICINA HOLISTICA

OFRECE:

INFORMACION

Secretaria de la Sociedad Espaiiola de Psicoterapia Integral
y Medicina Holistica.

C/ Marqués de Urquijo, 28, 4° B

28008 MADRID

Tlfs: (91) 547 54 44 — 547 91 45.

PRIMERAS JORNADAS DE PARTO
Y EMBARAZO HUMANIZADO

3 de junio de 1995

maotronas hoy i



CURSOS, JORNADAS, ACTIVIDADES ...

INFORMACION:
Encarna Juarez
Secretaria del Dpto. de Obstetricia y Ginecologia.
Planta 5°
Hospital Materno-Infantil “12 de Octubre”.
28041 MADRID
Telf-Fax: 91/390 83 76.

PROGRAMA:
Dia 27 de Abril de 1995

— 8,30 h. Recogida de Documentacion.
— 9,30 h. Presentacion: Prof. S. Carrasco Rico (Cor-
doba)
MESA SOBRE METODOS DE CONTROL DEL FE-
TO DURANTE EL EMBARAZO.
Presidente: Prof |.M. Escalante. (Madrid).
Secretario: Dr. Moreno Alvés (Cérdoba).
— 9,40 h. Fisioterapia fetal. Prof. | M, Hernindez Gar-
cia (Madrid)
- 10,00 h. Métodos clinicos. T. Osa y C. Alvarez (Ma-
drid).
— 10,20 h. Monitorizacion bioelectrénica: concepto y
nomenclatura, Prof. Pedro de la Fuente. (Madrid).
— 10,40 h. Registros cardiotocogrificos no estresan-
tes. E. Munoz, T. Cabrera (Madria).
— 11,00 h. Descanso.
— 11,30 h. Registros cardiotocogrificos estresantes.
Dr. ). Arjona (Cordoba).
— 11,50 h. Valor de la fluxometria en el diagnéstico
del bienestar fetal. Dr. A. Galindo Izquierdo (Madrid).
~ 12,00 h. Perfil biofisico en el diagnéstico del bienes-
tar fetal. Dr. A. Garcia Burguillo (Madrid),
~ 12,20 h. Amnioscopia en el control del feto. Dra. P
Jimena (Cordoba).
~ 12,40 h. Monitorizacion bioquimica del bienestar fe-
tal. Dr. A. Gosalvez Vega (Madrid).
— 14,30 h. Comida Hotel Melia Cérdoba.
MESA SOBRE: MORTALIDAD PERINATAL.,
Presidente: Dr. Martinez Lopez (Madrid).
Secretaria: E. Muioz Ortega (Madrid).

= 17,00 h. importancia de la mortalidad perinatal para
valoracion de la asistencia obstétrica. Prof, .M. Her-
nandez Garcia (Madrid).
— 17,20 h. Evolucion de la mortalidad perinatal a lo
largo del siglo XX. Prof. P. de la Fuente (Madrid).
MESA SOBRE CANCER DE MAMA.
— 17,40 h. Epidemiologia y diagnostico. Prof. .M. Es-
calante Salinas (Madrid).
~ 18,00 h. Tratamiento. Dra. P. Miranda Serrano (Ma-
drid).
CENA RESTAURANTE LAS PALMERAS DEL CABA-
LLO ROJO

matrenas hoy

CURSO SOBRE
NUEVAS PERSPECTIVAS DE LA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

CORDOBA 27 Y 28 DE ABRIL DE 1995

Organizacn por 1os:
OEPARTANMENTOS DE OESTETRICIA Y GINECOLOGIA
DE LOS HCSPITALES ~12 DE OCTUBRE - DE MADRID
Y «REINA SOFIAw DE CORDOGA
an olab 0N 8
I ASQOCIACION DE MATRONAS
. ———————

Dia 28 de Abril

MESA SOBRE: METODO DE CONTROL DEL FETO
DURANTE EL PARTO.

Presidenta: D* M* Ageles Rodriguez Rozalén (Ma-
drid)

Secretaria: D® Concepcién Ramirez Pérez (Cérdoba)
— 10,00 h. Control clinico. Matrona de Cérdoba.

— 10,20 h. Monitorizacién bioelectrénica del periodo
de dilatacion. E. Castro (Zaragoza)

—~ 10,40 h. Monitorizacion bioelectrénica del penodo
expulsivo. Dra. V. Martinez Lépez.

= 11,00 h. Monitorizacion bioquimica. Prof. S. Carras-
co Rico (Cordoba). p

— I'1,20 h: La ecografia en el paritorio. Dra. A. Galido
Izquierdo {Madrid).

— 12,20 h. Mesa redonda: Prof. P. de la Fuente (Ma-
drid).

PRECIO DE LA INSCRIPCION: 15.000 PTS.

INCLUYE:
Comida de trabajo, Cena, Documentacién y Diploma



CURSOS, JORNADAS, ACTIVIDADES ...

PREMIO NUK ,
GANADORAS P r e m I 0

PRIMER PREMIO N

AUTORAS: LYN !}: @ﬁb‘?;
> fit (RS (= 2
M* Dolores Guix i Llistuella & ]
Gloria Lloveras i Carvajal Wy, S N

Araceli Noval Llorach
Programa de Atencion a la Mujer.
Instutut Catala de la Salut. Granollers, Barcelona.

TITULO DEL TRABAJO:
La sexualdad en los jovenes: Andlisis de una encuesta.

SEGUNDO PREMIO

AUTORA:

M?® Dolores Gomez Ruiz

Santander, Cantabria.

TITULO DEL TRABA|O:

Educar para la matermdad, una évaluacion del trabajo de las madres.

TERCER PREMIO o
AUTORA: 2% Edicion
Ana Martinez Molina : ———— e —
Valencia

TITULO DEL TRABAJO:

Funcion social de ia matrona en la Valencia bajo medieval, su diagndstico como testimonio pericial.

iINUESTRA MEJOR FELICITACION Y ENHORABUENA!

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA
(Urologia, Andrologia e Incontinencia Urinaria)

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PARA 1995
XXIV CURSO INTENSIVO

Con la colaboracion de la Unidad de Enfermeria cn Urologia del Hospital ~San Pedro de Alcantara”
v la Escuela de Enfermeria de la Universidad Extremenia.

CACERES, 4,5Y 6 DEMAYO
TEMA: “PLANES DE CUIDADOS EN ENFERMERIA™

(Comunicaciones hasta el 13 de marzo, Inscripeiones hasta el 30 de abril)

L ® o ® ® L

18° CONGRESO NACIONAL

DONOSTIA - SAN SEBASTIAN, 18,19 20 Y 21 de octubre
“PLANIFICACION PARA LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN UROLOGIA™

Con I'hlS d SECRETARIA TECNICA Y CIENTIFICA
¢/ Serrano, 240, Madrid, 28016. Tel.: (91) 457 61 12+ Fax. (91) 457 07 73

matronas hoy



HEMOS LEIDO

Curar el cancer de mama sin operacion

Susan Onslow, del hospital lendi-
nense Royal Marsden, ha creado
una bomba portatil de quimioterapia
para las mujeres con cancer de pe-
cho. La bomba tiene el tamano de un
walkman y suministra el medicamen-
to anticancerigeno a través de un fi-
no tubo insertado en vena. Esto per-
mite que la propia paciente adminis-
tre —y renueve cuando se agote- la
dosis, lo que hace innecesarias las vi-
sitas periddicas al hospital propias de
los tratamientos de quimicterapia

Su aplicacidn continuada reduce
la necesidad de practicar una mas-
tectomia —estirpacion del pecho—, y
aunqgue no suprime ei tumor, a veces
puede ser suficiente con la practica
de una tumorectomia, muche menos

mutilante que aguella. Ademas, per-
mite la administracion de una dosis
CINCO veces mayor que la habitual y
no liene efectos secundarios.

De momento, 200 mujeres lon-
dinenses portan ya esta bomba y se
estudia su aplicacion a enfermos de
cancer de estdmago.

Revista Muy Interesante, n*145

La bomba portatil de quimioterapia desarrollo-
da en el hospital Royal Marsden, de Londres
—en la fote, una paciente se administra su
propio dosis—, suprime las visitas penddicas a
la clinica.

La sociedad debilita
el sistema inmunologico

Experimentos realizados con
gente solidaria han revelado que es-
tos asesinos naturales del dolor se
ponen en movimiento siempre que
las personas se preocupan por los
demas. La soledad, por el contrario,
tal como se deduce de recientes in-
vestigaciones en residencias de an-
clanos, debuta es también una bus-
queda incosciente de contacto hu-
mana.

La nueva linea de pensamiento
de la medicina muestra que |o rele-
vante es enfrentarse a la vida con op-
timismo y espiritu combativo. Con
ello se puede, no sdlo mantener ale-
jadas ciertas enfermedades del cuer-
pa. sino también activar fuerzas auto-
curativas en caso de enfermedad.
Winston Churchil es un ejemplo de
que el bienestar no es el resultado
de la lucha por mantenerse sano, ni
de la obdececacion por el propio
cuerpo. ks el producto de un estilo
de vida armaénico, pero sin receta.

Joseph Sheppach

Revisia Muy Inferesante n165

matronas hoy

Nueva dieta contra el colesterol

Cuato tazas de té, una manzana y una cebolla roja grand

. aunque No nece-

sariamente ingeridas juntas, aportan al organismo la suficiente cantidad dia-
ra de antioxidantes para ayudar a eliminar el colestero! de la sangre. Esta re-
comendacién parte de un grupo de cientifices holandeses que efectuaron el

seguimiento de la dieta y estado cardiaco de ochoc

CINCO anos.,

entos hombres durante

Revisia Conocer, n141

INSOLITO ... PERO CIERTO

La fuerza del aluminio. _
Las paredes de las latas de refres-

COS y cervezas pueden soportar
»=n su Interior una presion de hasta

6.400 kilogrames por centimetro
'ubuco O s2a tres veces la de un
neumatico de coche

Ofidio letal,

El veneno de la serpiente Enhydring
schistosa es tan potente gue solo un
grame serviria para matar fulminan-
temente a mil personas.

Se mira, pero no se toca.

Entre las perversiones sexuales del
emperador romano Tiberic destaca
ba el voyeurismo. Para elle, disponia
en la isla de Capri de un séquitc de jo-
venes disciplinados a los que habia en-
trenaco para que realizaran todo tipo
de escenas ergticas en su presencia,

Maizal en miniatura.

$ orimeras mazorcas de maiz, que
cl I‘m-bq A en México hace 6000 afos,
median tan solo dos centimetros.

Humo entre bastidores.

El tenor italianc Enrico Caruso
(1873-1921) hacia especificar en sus
contratos de trabajo el derecho a fu-
mar en cualquier lugar del escenario
hasta el momentc de subir el teldn.

nglene legal.

La ley obl',»,a 2 los habitantes de
Kentucky, en Estados Unidos, a tomar
un bafio una vez al afo, por lo menos.

Sanar la sarna.

Los medicos medievales trataban la
sarna con una pécima hecha de onin,
DI0j0s mecerados y una solucion de
excrementos animales.

Revista Muy Interesante, n°145



Las estancias por cesarea oscilan entre
los 5,4 y los 10,8 dias segun los hospitales

Las estancias medias por
‘=3drea sin complicaciones
oscilan entre l0s 5,4 v 103

1.8 dias en funcidn de los ti-
205 ge hospitales, segun un
=27udio publicado en la rewvis-
-a Informe, que edita el
—ospital San Agustin, de
<viles.

El estudio ha sido realiza-
20 utilizando grupes relacio-
~ados de diagnastico (GDR)
~zsindose en (a informacion
sisponible en les CMBD

zonjunto minimo basico ce

datos) habiluales. Se han
comparado las estancias me-
dias en los hospitales del
Insalud, todos los hospitales
del grupo 2 —integrado por
25 centros de mads de |90
camas, mas de |00 médicos.
5 0 menos especialidades
complejas v 2 © menos equi-
pos de alta tecnologia— vy e
Hospital de San Agustin, per
teneciente al mismo grupo.
Segun el estudio, los hos-
prtales del Insalud tienen una
estancia media de 8,3/ dias;

los hospitales del grupo 2 en
su conjunto, 7,25, y el
Hospital de San Agustin, 8 di-
as en el GRD 371, corres-
pondiente a cesareas. Se han
estudiado para e!lo méds de
10,000 casos.

El centro con menor es-
tancia de los mencionados
en el estudio es el de
Mostoles, con 5,48 dias v el
de mayor estancia, el de
Nuestra Senora de Sensoles,
de Avila, con 10,81,

Diaric Médice

- Las vitaminas evitan
infartos en los ancianos +taminacy C

Los ancianos |
que toman wvi- |

tienen menor |

' riesgo de padecer ataques cardiacos que los que no lo ;

| hacen, segun un informe del National Institute on
| Aging, en Washington, Este estudio analizé a 10.249
| personas de edades comprencidas entre los 67 y 105 |
| afos durante nueve meses. Aquellos que tomaban vita- |
' minas E y C tenian un 42 por ciento menos de riesgo

de infarto, frente al 53 por ciento en los que ne toma-

ban vitaminas, informa Europe Today,

—

Dioric Médico |

Revista Conecer n*141

En Memphis

Cientificos
americanos
realizan
ecografias
a distancia

EUROPE TODAY. Chicago

Cientificos norteamerica-
nos han conseguido practl-
car ecografias a 23 kilome-
tros de distancia v transmitir-
las en directo a mas de 700
kildmetros,

El examen por ultrason-
daos ha sido rezlizade por el
doctor Donald Emerson
desde un hospital de
Memphis y la imagen ha sido
enviada hasta Chicago. Lo
mas novedaso de la expe-
riencia es que la pacente se
encontraba a 23 kilOmetros
del hospal.

Los tres lugares estaban
unidos por fibra dptica, capaz
de transmitir varics canales
de audio y video de alta cali-
dad. Se trata de la primera
transmision simulianéa de
una ecografia de suficiente
calidad para realizar un diag-
nostico con plenas garantias.

Mediante el uso combina-
do del teléfono, imagenes in-
formatizadas y monitores de
video, el sistema permite
guiar libremente y a distancia
el aparato que emite ultraso-
nidos y obtener imdgenes
precisas.

Diario Médico

HEMOS LEIDO

Un compuesto
de ADN evita

el riesgo de
cancer de piel

DM. Londres

La administracién de una
crema de compuestos de
ADN puede evitar el cancer
de piel, segiin un estudio re-
alizado por investigadores
de la Universidad de Boston
y publicada en la revista
Nature,

El equipo ha comprobado
que una solucén compues-
ta por un dinucledtido, de-
nominado dcido ditimidilico
dipirimidina o pTpT, facilita
'a fabricacion de enzimas,
aungue no haya luz solar, ¥
evita el resgo de cdncer de
piel. El ensayc, realizado en
animales, mostro gue las ce-
lulas tratadas centenian una
cantidad siete veces mayor
de melamina que aquellas
zonas de la piel que no habi-
an sido tratadas.

Diario Madico

Malformaciones
fetales
causadas por
anestesia.

Las mujeres sometidas a
anestesia general durante
el primer trimestre de la
gestacion corren un riesgo
mayor de tener un hijo con
alguna neuropatia, pricipal-
mente hidrocefalia, segun
publica el American Journal
of Public Health.

Diario Médico
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HEMOS LEIDO

Determinar la cifra de 5-propofilina ayuda a
detectar el embolismo por liquido amnidtico

Angeles Goémez

El embolisma por liquido
amniglico es una ¢omplica-
Cion muy grave, que no se
puede detectar precozmen-
te v que leva asociada ura
elevada maortalidad materno-
fetal. “Lo Unico que se pue-
de hacer es aplicar a la
mujer las medidas de sopor
te y, si es posible, extraer el
feto para salvarle la wida",
sefiala Silvino Rubio, jefe del
Servicio de Medicina Interna
del Hospital Cangas de Nar-

ea, en Astunas.

Esta complicacion cbsté-
trica suele darse tras un

embarazo prolongade
UAparece una dindmica ute-
rina inténsa y se asocia a
algunos factores como la
presencia de dispositivos
intrauterings e infusiones de
sueros salings, entre otros .
No obstante, el experto
destaca que es una patologia
muy grave que, a pesar de
los avances cientificos, conti-
nua produciéndose. “'La for-
ma de sospecharlo es dificl
porque no hay sintomas cla-
res. Las mujeres que lo
pacecen presentan un Cua-
dro de shock, sin peérdidas
hematicas impartantes. Algu-
nos autores indican que la

paciente refiere ma! sabor
de boca momentos antes’,

S-propofilina

Entre los medios diag-
nosticos, el internista subra-
va la medicion de la S-pro-
pofilina por espectrofoiome-
tria, 1a determinacion de
presionegs de enclavamiento
pulmonar por cateterisme vy
la obtencidn de muesiras
de sangre que demuestran
células fetales en lz vascula-
tura materna. "Aungue el
diagnésticc cieric sdlo se
obtiene por el estudio
necropsico, todas estas
determinaciones ayudan a

estaolecer el diagnostico',

Sin embargo. Rubic pre-
cisa que valores supericres a
30 de la 53-propefilina, que
es un componente del tejdo
fetal, normalmente se consi
deran significatives de
embolismo por liguido
amnictico.

Respecto 2 la posibilidad
de diagnosticar el proceso
mediante ecografia, el espe-
cialista la descarta debido a
que que “el estado de la
paciente obliga a la resolu-
cidn de sus funciones vitales.
Ademas, la ecografia tampo-
ce permite grandes hallazgos
ni ayuda a predecirlo”

VIH-ITEGRASA

Descubierta

la estructura

de una enzima
fundamental
para el sida

Redacion

Un grupe de investigado-
res de Estados Unidos ha
determinado la estructura -
dmensiona! de una enzima
que el vrus de @& inmunodefi-
aencia humana {(VHS) neces-
ta para multiphcarse en el
interior de 'as células cel orga-
nismo, informa Eurppe Today.

Este descubrimiento
padria permitir a los investiga-
dores desarrcilar farmacos
que luchen contra el YIH sin
dzfar e resto del organismo.
E' trabajc ha side llevado a
cabo por cientificos de Natio-
nal Institute of Diabetes y del
Institute of Digestive and Kid-
ney Diseases, ambos en Bet-
hesa.

Para que el virus del sida
puieda replicarse en el inierior
de la célula que ha infectago
debe primero incorporar en
sus nuclecs su propio ADN,
Este proceso es contrclade
por una enzima denominada
VHS-integrasa qu secciona el
ADN humano v le engancha
el matenal genético del virus.

matronas hoy

Diseno de farmacos

Las celulas humana no
contienen enzimas de este
1ipa, razon por la que parece
posible disedar un medica-
mento capaz de nacuvar |a
VIH-integrasa sin lesionar las
citadas celula.

Sin embarge. antes de
praceder al desarrollo de
cualquier tipo de droga que
pueda puntar a una enzima
espacifica, los investipadores
necesitar conocer su esiruc-
tura. Para ello, el doctor
Robert Craigie y su equipc
nan temido que alterar la enzi-
ma para hacerla mds coluble.

Postenommente, los cienti-
ficos han cbservade la regidn
de la mo'écula gue parece ser
mds imporiante para el desa-
rrollo ge su actividad y han
producico farmas mutantes
de esta regién.

Craigie considera que el
VIH es capaz de mutar para
escapar a los efectos de un
medicamento que sélo afecte a
unc ce los enzimas que inter-
viene en su proceso de repro-
duccién. Por eso, ha recomen-
daco que se nvestiguen Ema-
ces Qque i1nhiban
simultaneamente los tres ena-
mas implicacos: la VIH-integra-
sa, la VIH-proteasa y la trans-
cnptasa.

Hasta ahora. solo existen
antirretrovirales, comag el
AZT, capaces de inhibir los
otros dos enzimas. Fl reciente
descubnmiento abre las puer-
tas un posible farmaco mas
efectivo contra el sida

T —

También en la formacion osea

El gen SOX9 participa
en el crecimiento
de la masculinidad

DM Londres

Un equipo de especialis-
tas de la Universidad de
Cambridge, en el Reino Uni-
de, ha ampliado el descubri-
miento de unos investigado-
res estadounidenses, que
habian descubierto un gen
clave en el proceso parz la
formacion del embricén mas-
culing, al encontrar un gen
que, ademas de intervenir en
el desarrollo de los huesos,
participa en el procese de fa
masculinidad, segun se publi-
ca en la revista Nature.

"Como este gen partici-
pa en dos procesos tan dis-
tintos esté todavia sin rescl-
ver”, ha explicado Peter
Goodfelow, profesor de
genetica de la Universidad
de Cambridge y director de
este equipc de investiga-
cion. Segun ha explicado,
los defectos en la mutacion
de este gen, denominado

SOX9, provocan un fallo en
la formacion de los huesos
que es capaz de interrumpir
el proceso que ongina una
anatomia masculina, por lo
que aparecen en su lugar
los rasgos corporales feme-
ninas,

Desarrollo

Segun los expertcs, el
descubrimiento proporciona
una nueva pista para estudiar
la formacion dsea y el desa-
rrollo sexual humano. El pro-
ceso para que un embrion
se convierta en masculino es
activado por un conmutador
gengtico denominade SYR,
que ordena destruir los inci-
pientes érganos femenings y
crear los masculinos. El gen
SOX9 participa en este
complejo proceso, pero su
funcidn es desconocida

Fuente: Diarie Meédico



PERFIL

SARA VEIRA RAIMUNDEZ

UNA MATRONA EN PEGASO

~OSALINA CELADA JUAN

I spero a Sara tomando un café. Al
llegar me dice gque esto de la en-
trevista le hace poca gracia, y que

¥ 10do lo que diga va a sonar a cuen-

0 er la abuelita

Las manos, heladas coma siempre

¢(Has bajade andande con el dia que
nace!

—Si claro.

Ne tienes remedio, segurre que no pa-
ras ni cuando duermes. Despues de toda

Jna vida dedicada al trabajo, sigues en la
0 '.:’.\_hﬁ.

—Soy una profesional y so-
lo cumplo con mi deber.

Sonnd porgue se le habla esca-
pado “soy" enlugarde 'era’. A ve

es se le olvida que lleva once afos
ubilada. Sus comienzos no fuercn

muy divertidos. Se marchd de la

Coruna a Barcelona en e:l ario 35

para estudiar enfermeria en la Es-

cuela de la Cruz Roja v la coge la

guerra ovil nada mas terminado €
priMmer curso

—Cuando Federica Mont-
seny se hace cargo de la Sani-
dad en el Gobierno de la Re-
publica quiere dignificar la
Enfermeria y nos hace pasar
por la Facultad. Al aprobar,
en el 37, nos militarizan y tra-
bajamos gratis en el mismo
hospital. Imaginate, heridos
de guerra, enfermedades in-
fecciosas... Todo un desastre.

Una sere de recuerdos la inva-
den. La r‘l;me medica comprometi-
da mas o menos con la Republica
nc era ajena a los acontecimientos
del frente.

—Recuerdo cuando le dijeron al
Dr. Trueta: Cayo Bilbao, perdi-
mos la guerra. Yo no era total-
mente consciente del alcance de
la noticia pero me supuse la gra-
vedad de la situacion.

iCome decidiste ser matronal, jera 1o
que siempre habias pensado o fue ago o
alguien quien te iImpulsd a haceric!,

—Mira, al acabar la guerra,
Franco nos hizo repetir los estu-
dios ya que invalidaron todas las
titulaciones de la Republica. Tuve
que trabajar en el Hospital de
Nuestra Senora del Mar con el Dr.
Trias de Bes. Un Hospital de infec-
ciosos donde tuvimos que atender

una epidemia de tifus exantemati-
co por la que recibimos una

condecoracion del Ayuntamien-
to de Barcelona. Hice las practicas
en el Maternal Municipal.

iFue all’ cuando se te ocurné
por la rama de la maternidad!

—Quizas. Como habia estado
en quirdfano, con infecciosos vy,
casi en todas las especialidades,
me quedaba la maternidad por
conocer.

=0T
SeguUill
3"‘._'L|

iComo fueron tus comienzos como
matrona’

—Fijate. Parece que estoy pre-
destinada a aprender de golpe. La
enfermeria con una guerra; y mi
primer parto recuerdo que fue el
dia de San José de 1949. Estaba de
guardia en el Hospital Clinico en
el primer curso de Matrona, que
era solo de puericultura, y se me
presenta una embarazada en fase
de expulsivo. Tuve que recoger al
nino de entre las rodillas.

Ademas de haber pasado por diferen-
1es hospitales de Barcelona se costeabz
los estudios trabajando en el clinico y
atendiendo con enfermera en casas de |a
aita sogiedad catalana. Volvid a La Coru-

Aa en 1951 cuando se crea la Residencia
Santana Juan Canalejc y en el 556 entra
tambien en el Haspital Municipal Labaca
tn el 62 pasa a hacer domicilios.

—Antes la gente preferia dar a

luz en casa, e ir a un centro solo
cuando habia complicaciones.

Pero seguro que has atendido a me-

dio Corvria y alrededores...

—Nunca se me ocurrio contar

cuantos ninos habré recogido.

Yo s heché mis cdlculos, mds de
26,000 ’egun las estadisticas. Ha-
bras visto de todo.

—Un dia en el Hospital La-
baca estaba con el Dr. Santos
VYidal y habia una presenta-
cion fetal en duplicato cérpo-
re. Cuando todo estaba dis-
puesto para hacer una cesa-
rea, se presenta el expulsivo
de forma natural. El nifio se
me cayo en las manos y el
doctor me dijo: Sara, te pue-
des morir tranquila que no
volveras a ver otro igual en
toda tu vida.

Ella cuenta con ternura y agrade-
amiento que le satisface que la re-
conozcan por la calle madres que
hace mas de cuarenta anos que las
atendid. Toda una vida dedicada a
ellas deja una resaca que no se qui-
ta de repente, de ahi su asistencia a
los congresos imemacionales y su
presencia a tedos los foros a los
que es capaz de asistir.

Una noche estando en el Sana-
torio Modelo, llamarcn de un de-
miclio para que una matrona asis-

vese un parto. £l domicilio estaba en un
barmo peligroso de la ciudad. en el que
recientemente habian asesinadc a un
taxista. Nadie se prestaba a desplazarse
a dq"el lugar. A'im e la insistencia del ma-
rido, "I‘OpIET.-I 10 de un camidn Pegaso,
Sara Veira no tuvo otra opcidn que su-
birse a lo alto de Iz cabina del Pegaso.
Desde las ventanas del sanatorio, el
personal observaba ﬁ*uemo de risa, co-
mo aquel hombre cogia a Sara en bra-
zos para subiria a aquella frihl")ﬁ que pa-
ra ella era inalcanzable. La llegada a la
casa fue mds espectacuiar, la pena fue
gue nos la perdimes: Sara tenia miedo
de bajary el seficr tuvo que convencer-
la para que saltase

El parto transcumio con normalidad

matronas hoy
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COMPETENCIAS DE LA MATRONA
VALENCIANA

FN EL MEDIEVO Y EN Ll
RENACIMIENTO
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Comunicacidn presentada en el IV Congreso Nacicnal de Matronas. Madrid, 5, 6 y 7 de Mayo, 1994

ANA MARTINEZ MOLINA
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or fin yaen 1.994 en Espafia y concretamente en Valencia se inicia oficialmente la

formacion docente de las Matronas. No obstante y a pesar de gue no tuviera en

el pasade la formacidn que esta especialidad va a teher a partir de ahora, ello no

quiere decir que nuestro colectivo no hubiera alcanzadeo un grado de preparacion

adecuado y que no fuera eficaz. Pero hemos de reconocer que estaba ligado his-
tdricamente, como voy a desarrollar luego en esta presentacion, a Unos conocimientos
mads practicos que tedricos, Desde 1.985 hemos estado trabajando en un proyecto de
investigacidn becado por la Excma. Diputacion sobre la Historia de la Matrona en Va-
lercia. en nuestra busqueda hemos podido sacar a la luz la labor de algunas matronas
que pese a no ser personajes influyentes o importantes en la época que vivieron, si que
lo son para nosctros por lo que representan para nuestra profesion y el papel tan rele-
vante que tenian en la epaca. He-
mos seleccionade dos casos de
distintos penodos,

El primerc acaecid en la cudac
de Valencia a finales del siglo XIV
(1). Los protagonistas fueron un
converso (musulman convertido
al cristianismo) ¥ su mujer que
permanecia en la fe islamica y que
ademas estaba esperando un hijo.
Ambos atravesaban una crisis ma-
trimonial que se vio agravada por
la presion que el marido ejercia
para gue el nuevo “ser’ gue na-
ciera fuera igualmente cristianc,
Dada la cposicidn que debiza ejer
cer la muijer a la peticion del mari-
do, éste la agredid brutalmente
cuando transitaba cerca de las To-
rres de Quart, dentro de la zona
cristiana. Las heridas provocarian
en menos de diez dias que la mu-
jer diera a luz prematuramente y
que a continuacién muriera.

Farto (Cantiga ! 153 b).

La matrona con las mangas
anudadas al hombro pre-
senta el nino a su madre
(siglo XIII).
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“"Comadronas atendiende a una
mujer parturienta sentada sabre un
taburete cbstéince”’, de EIN
SCHOEN LUSTIG TROTBUECH
VON DEN EMPFENGKNUSSEN
UND GEBURTEN DEN MEN.
CHEN, DE Jacobus Rueff. Zunch,
155. Grabado. The Wellcome |ns-
titut for the Histary of Medicine
Londres.

HISTORIA DE LA MATRONA

En todo este proceso llama la atencidn el comportamiento ético-moral de los
que presenciaren la agresion ayudando a la victima aungue era musulmana. Asi di-
ra un testigo: “..per amor de Deu, per ¢co que nos muyra agi aquesta mora, que la ayi-
dets menar a casa del metge...".

Llevada ante los médicos, estos na tuvieron ningdn inconveniente en atenderla a
pesar de no ser cristiana: “..et nosaltres per pietat et per reveréncia de Déu, jatstia sia
mora, per 6 com és stada nafrada...”.

Pero la actitud que mds llamaria la atencién fue la de la comadrona, que no tuvo
reparo en ayudarla y asistirla en su parto ya que era su obligacidon moral. Nacida la
criatura, la matrona temié por su vida y por ello fue rapidamente a bautizarla:
“...con for viva et témen que no moris sens bautisme... bateja la criatura que la dita mo-

ra havia parido et quant fon ba-

tejada mori..".

Posiblemente la nina nacie-
ra muerta perc dada la creen-
cia y esperanza que en la Edad
Media existia en la Virgen del
Respiro, es decin que dicha
Virgen resucitaba a los ninos
muertos hasta que eran final-
mente bautizados, la matrona
actuarfa segun ese convenci-
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miento.

Asi pues vemos como hace
600 anos la actitud Etico-mo-
ral de unos transeuntes, o de
unos profesionales de la me-
dicina (médicos y matronas)
se semejarian a las que hoy
pudieran tener, en cuanto a
sus obligacicnes profesiona-
les o éticas y, también religio-
sas, en casc de que fueran

creyentes,

El segundc ocurnié a media-
dos del siglo XVl (2), Maria
Rey y Agustin Garuz eran duefios de una libreria en la ciudad de Valencia. Tenfan por
crnaca a Claudia Lazaro y como oficial librero a Lorenzo Parras. Ambos convivian en
la misma casa desde hacia anos. Ocurrid que estando de viaje su duefio, la criada dié
a luz una nifa, fruto de sus relaciones con el "oficial librero™, El parto lo asistié la “co-
mare’ Francisca Aparici. la cual recogié a la nina y la llevé al Hospital abandondndola
en su recinte porel “Tomo”. Esta institucion acogio a la expdsita, la bautizé ponién-
dole pornombre “Agueda Rosalea” y quedd inscrita en el libro de Actas Bautismales
en el folio 82 del manuscrito V. La expdsita fue confiada fuera del Hospital a una no-
driza de Mislata para su cuidado y manutencicn.

Mientras tanto el librero volvid de su viaje y se enterd de todo lo ocurrido en su
ausencia. Este precurd que sus servidores Claudia y Lorenzo se casaran y asi pudie-
ran adoptar a la expdsita. Para ello, tuvieron que pedir a la “Comare' Francisca
Aparici que acreditara la procedencia de la nifa puesto que ella era la Unica testigo
del parto y de su traslado al Hospital. La "Comare” recuperd a la nina y la Institu-
cion la dond a sus verdaderos padres para que éstos la cuidaran como su hija. Pa-
sados les |7 aros la nina pidio al Arzobispo de Valencia que se le modificara el Ac-
ta Bautismal puestio que en esta decia que era hija de “pares ocults” . Para ello ne-
cesité el testmonio de:

*Francisca Aparicr de oficio "Comare”',

“Vicente Pardo, "Presbitero de la lglesia del Hospital y archivero”.

*losep Armengel “archiver de la Iglesia de S. Andrés”.

*Maria Rey “mujer del duefo v librero Agustin Garuz”,

*Qaspar Civera “"Presbitero de la Iglesia de S. Andrés que casd a Claudia y Lo-

renzo’.

#Don Jacinte Orti “Presbitero Doctor Candnigo de |a Santa Metropolitana Igle-

sia de Valencia”

*Dionysius Diego “Notario de la Santa Curia Eclesidstica de Valencia autor del

decreto”. El Acta Bautismal fue modificada de |z forma siguiente:

matronas hoy



HISTORIA DE LA MATRONA

“Hui a Vint y set de Febrer mil siscents novanta nou. Yo mismo Pere Vicens presbite-
ro con licencia del Dr. Severiano nuestro vicario perpetuo de esta [glesia betechi segons
ritu de la Santa Iglesia a Agueda Rosalea Esperanza, “filla de peres ocult”.

Esto ditimo (filla de pares ocults) estd tachado y en su lugar pene “filla de Claudia
Lorenzo y Lorenzo Parras; foren padrins Lluis Salvador Villuter y Catalina Magana ama

|

——— 7| Felew 108 1iTi0s fenei
R | dluerfas enfermedades : delag:
qualeg acoftumbian moriry s
Pgoz_ad‘paoe {ue pedres/ Pmar
tfd resy porque en lugarve pedin
7. 11 el eonlejo el medico lo veran.
etV I Edan alg comadsewy ellanotabe |
| Wb el [ 06 C31(3G Y DAZE Fetiedios...

Folio Xl del Tratado Matermo
Infartil de Damia Carbo (siglo V1),

de Bort, portarenia per la nit a les nou ores per lo torn resien nada”, La mocificacion
efectuada en el Acta Bautismal posibilitd a Agueda Rosalea ser hija legitima dejan-
do de ser expodsita.

Lo que més nos interesa destacar del presente estudio es el oficic de la "Comare”
en la sociedad valenciana del siglo XVII. Hace va tres siglos se llamaba a la matrona
para el parto en casa de la parturienta (muy lejos estaban aln los partos hospitala-
rios). La matrona asistia al recién nacido, reconocia st era varon o hembra y erala uni-
ca responsable en su nacimiente o parto “porque ese era su oficio”

Como hemos visto el dmbito de actuacion de la matrona en los siglos XIV-XV,
era mucho mas amplio del que tradicicnalmente se le ha atribudo.

Sabido es de su exclusividad absoluta en el cuidado de la mujer durante la gesta-
cién, nacimiento y puerperio (todo ello fruto, como es bien sabido, de la confianza
que inspiraba a la futura madre, pero tambén producto de los prejuicios ce los
mandos).

Sin embargo , no es tan conocida su faceta pedidtrica. Una gran parte de los Tra-
tados que se escriben en estas centurias van dirigidos a ellas con la mision gue am-
plien sus conocimientos tedricos como matronas. De ahi que éstos se escriban en
castellane (no en Latin, que era la lengua cientifica) para que fueran entendidos y
aplicados por sus destinatarias. El campo de actuacidn no terminaba con los prime-
ros cuidados al recién nacido, sino que también éstos continuaban en los anos si-
guientes. Debido a que, como muy bien dice uno de los tratadistas estudiades del
siglo XV -Damia Carbo {1541) -, los padres acudian a las matronas cuando los ni-
fios enfermaban. Sus diagndsticos no debian ser , a veces, muy acertados. De ahi
que en los tratados obstétricos y para evitar problemas, anadian las enfermedades
mads corrientes de los nifios. Carbo culpaba a los padres de la negligencia de acudir
a las matronas cuando sus hijos enfermaban y asi dirfa rotundamente “..suelen los
nifios tener diversas enfermedades: de las cuales acostumbran a morir; y ella no sa-
be las causas y haze remedios..”". Pues bien, para poner remedic a los problemas
que se derivardn de esa actuacion paterna, la Unica solucién que se veia era ense-
Aar a las matronas sobre la etiologia, sintomatologia y tratamiento de las enferme-
dades que padecian los nifos.

Asi pues consideramos que hoy es una fecha historica importante ya que no po-
drdn decir de nosotros lo que dijeron de nuestra predecesoras "que no sabemos”
y para ello estamos todes aqui para hacer Historia de la primera promacion de
Matronas con formacidn cientifica y Universitaria.
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GASTRONOMIA

DE MUJER A MUJER

EL AJO

algo mas que una hierba para cocinar

| ajo pertenece a la familia de las liliaceas, crece en
bulbos que comprenden hasta 20 ¢ mds dientes.
Existen cuatro tipos, siendo el mas popular; la varie-
dad “blanca’ o comun, llamado asi por su piel blan-
ca plateada que cubre los bulbos . El ajo “rosz” .
crece antes que &l blanco: v el ajo de bulbe color rojo.
crece con mas lentitud v produce dientes mds grandes; el
ajo gigante o "Rocambole’” desta-
€a por su sabor mucho mds suave.

Su composicidn contiene prote-
inas y calcio, €s rco en potasio y
fosfore asi como vitaminas B y C.

El ajo tiene su propio secreto,
que ha necesitadc de muchas ge-
neraciones para revelarse, Sabe-
mos que es igualmente efectivo
hoy como lo fue hace 5.000 anos,
en la prevercion y curacién de
mucnas y variadas enfermedades.

El secreto del ajo, su poder se
halla relacionadc con su olor pi-
cante, que juega un papel vital en
cuanto que germicida. Aunque es-
te principio edarfico es sdlo una
pequena parte del gjo, selo un 2%
es su fuerza vital, el Bisulfato ce
Alilo componente del 2% es el
responsable de las propiedades
germicidas y beneficiosas del ajo.

Sirve para tratar gran nimero de enfermedades, desde
el catarre comun hasta las epidemias.

Infecciones respiratorias. De catarros a bronquitis. Es-
ta demostrado que un diente de ajo cortado sostenide a
cada lado de la boca, entre la mejilla v los dientes curara
rapidamente su catarro.

Cudnto mayor sea la gravedad del mal, mas largo ha de
ser el tratamiento y los ajos deberin renovarse cada po-
cas horas. Un catarre que se trata nada mads aparecer los
sintomas, se curard en unas horas. Los dientes de zjo no
se deben tener en la boca durante la noche, sin embarga,

51 se frota un diente ce ajo pelado sobre las plantas de los
pies, es muy probable que se cure el catarro mientras
duerme.

Afecciones de la piel. Los grancs desaparecerdn pronto
si se frota unas cuantas veces con ao, pero si no se tiene
en cuenta la sangre, apareceran de nueve. Es considerado
como el mds eficaz purificador de
la sangre y los tejidos, pero para tal
fin, debe tomarse internamente.

Trastornos del estomago e in-
testinos. El ajo es un almento y
medicina ideal para todo el tracto
digestivo. El Dr. Weiss observo
gue las bacterias disminuian mien-
tras que la flora saludable, que
ayuda en los procesos digestivos v
en |la produccion de vitaminas, se
multiplicaba.

Reumatismo. Los dolores que
produce puede aliviarse si se fro-
tan las partes afectadas con dien-
tes de ajos pelados. También pue-
de ayudar si se ingiere, pues se asi-
mila rapidamente por la corriente
sanguinea.

Hipertensién. £l ajo es un va-
sodilatador, reduce la presion vy
detiene los dolores de angina v
VEItigo.

Anticoagulante, Es |a Uftma propiedad que se ha descu-
bierto, parece ser que el ajo es un efectivo anticoagulante,
Se estdn realizando estudios y experimentos en un Hospi-
tal cel Norte de Inglaterra para aislar este principio active.

E! dnice problema gque encontramos en la ingestion de
el bulbo "magico” es el fuerte clor Sin embargo, se pue-
de reducin bien masticando una rama fresca de perejil,
que es el desodorante mas efectivo y rico en vitamina C,
o bien, comer remolacha o beber leche después de una
comida que esté condimentada con ajo.
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José Luis Fernandez, afamado
escultor, nos ofrece la figura en
bronce de nuestro logotipo. Su
ingenio y saber hacer se trans-
forma en una obra perfecta que
todas aspiramos a conseguir.

Jesis Angel Sierra Montero, pe- .
diatra y ceramista disefio una cera- P - - T - Tt T -} <!
acra y cera Dl Tl (1Ol

mica especial para las matronas. Il &

Ha lanzado una primera serie de
100 ejemplares numerados, reali- (Todos los articulos se pueden adquirir en la
zados de forma artesanal en arcilla Sede de la Asociacion)

esmaltada.
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Alfonso Ausin y Carlos Bachiller, pro-
fesores y artesanos, utilizan maderas
nobles para ofrecernos una original
version de nuestro simbolo.
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LA IMPORTANCIA
de la
LACTANCIA MATERNA

ANGELA TORRES DIAZ

Matrona. Centro de Salud Trinidad Jests del Cautivo. Malaga.

JULIO MOLINA CAMPANA

Matrona residente. Unidad docente de Mélaga.

a lactancia materna es un hecho fisiolégico

que desde antano, ha sido la principal, por

no decir la dnica , forma de nutricidn del
lactante,

No nos queda lejos la actitud de culturas o razas,
algunas de ellas muy cercanas a nosotros, como la gi-
tana, que llevan sus hijos asidos o colgados incluso en
el transcurso de sus diversas tareas con la finalidad
de ofrecer el pecho cuando éste lo necesite. O la de
aquellas mujeres que rezaban para tener leche abun-
dante con la que alimentar a sus hijos.

Entre los multiples beneficios de |a lactancia mater-
na podemos dividirlos en ventajas para el lactante,
para la madre, para la familia y en general, para la so-
ciedad.

Asi tenemos que respecto al lactante:

—>Satisface todas las necesidades nutricionales en el
primer mes y medio de vida.

—Confiere proteccién inmunoldgica frente a diver-
sas enfermedades.

—Promueve la estimulacién psicomotora y el desa-
rrollo sensorial,

—Reduce las alergias y otras reacciones de hiper-
sensibilidad.

—Permite un desarrollo de la estructura maxilofacial
adecuada,

—Disminuye la exposicién a los diversos patégenos
presentes en los alimentos, liquidos y utensilios
propios de la lactancia artificial.

—Resulta mas fdcil y rdpida su digestidn.

—La unidn madre-hijo resulta reforzada y estimu-
lada.

—Lla mortalidad parece disminuir en veinticinco
veces,

Por lo que respecta a la madre:

—Se facilita la involucion uterina, disminuyendo la
incidencia de hemorragaas e infecciones del puer-
perio. e

—Es manifiesta la r:educcuén de la frecuencia en el
cancer de ovario y de mama.

—Fl refuerzo de la relacién madre-hijo,

—Puede ayudar a la madre a su realizacién como
mujer.

Respecto a la familia:

—Permite un ahorro econdmico considerable, de
especial importancia en aquellas familias de meno-
res recursos.

—Mejora las relaciones familiares.

Por tanto no resulta dlf” il pe

los “Diez pasos hacia: una feliz lac

los servicios de maternidad y atencn

nacidos: R a5
e

I— Disponer de una politica escrita en relac&cwr
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todo e

lactancia natural, gque sea conocida por
per‘sonal sanitario.

—Entrenar a todo el personal sanitario para que
pueda ponerla en practica.

3—Informar a todas las embarazadas de los benefi-

cios que ofrece una lactancia natural y la forma de
llevarla a cabo.

4—Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la
media hora siguiente al parto.

a las madres como se

Ao y como mantener la lactancia incluso en caso

5—Ensenar a amamanta al ni-
de separacion

&—No dar a los recién nacidos ninguna otra bebi-
da aparte de la leche materna, salvo indicacion
medica.

—~Facilitar alojamiento de ma-
dres e hijos las veinticuatro
noras cel dia.
8—Fomentar la lactancia natu-
ral a demanda del nifo.

9-—No dar a los nifios alimenta-
dos al pecho chupetes ¢ simi-
lares.

|O—Fomentar la organizacion
de grupos de apoyo a la lac-
tancia natural y procurar que
las madres se ponoar en con-
tacto con ellos a la salida del
nospital.

No obstante, a pesar de que la
OMS potencie la lactancia ma-
terna para mejorar la salud infan-
til en el mundo, es cada vez ma-
yor el numero de madres que en
os ultimos cincuenta anfos optan
oor |z alimentacién artificial. Qui-
zas influidas por las iImdgenes de
rollizos bebes de las etiquetas de
las latas de leche y por la influen-
cia de la cultura de consumo de
las ciudades que valoran la alimentacion como mo-
derna vy lineracora.

Esto ha llevado recientemente en la declaracion de
Innocenti, aprobada en la reunidon OMS/UNICEF de
agosto de (990 a elaborar unas metas operacionales
destinadas a los gobiemos para el ano 1995. Entre
ellas estdn la de nombrar coordinadores y establecer
comités multisectoriales de seguimiento; garantizar el
cumplimiento de los "'Diez pasos hacia una feliz lactan-
cia natural’; tomar medidas para poner en practica to-
dos los articulos del codigo intemacional para la co-
mercializacion de sucedaneos de la leche materna;
aprobar leyes innovadoras que permiten el derecho
de amamantamiento de las trabajadoras y establecer
medidas para llevarlas a la praciica.
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CURIOSIDADES

MARGUERITA VERONESE

ivaldi es uno de mis mu-
sicos favoritos y, mien-
tras oia embelesada sus
“Cuatre estaciones ', me
puse a ojear su historia y
me encontré con la sor-
presa de ver destacado
en lugar preferente el
nombre de una lejana colega. Me
queda la duda de si la palabra "Ve-
ronese’ era su apellido, el de su ma-
rido o, simplemente se referia a su
pueblo de origen. {Algo asi como
Margarita la Mafa o la Andaluza, en-
tre nosotros).

Desde los partos de lsabel | de
Castilla, nunca se habia vueho a
mencionar el nombre de la matro-
na. Hace afos, los “Ecos de Soce-
dad de algunos periddicos publica-
ban que la sefora de Tal, esposa de
un importante miembro de Iz socie-
dad, habia dado a luz a un hermoso
vdstago. asistida por el eminente
doctor Fulanez, de quien se solian
enumerar prolijamente titulos y car-
gos, Pero la palabra "matrona” nun.
ca aparecia aunque ella, hubiera side
la que habia soportado la peor par-
fe del parto.

Por eso me chocd que en la his-
toria de Vivaldi constara el nombre
de la matrona que asistid su naci-
miento; es cosa archisabica que con
el paso del tiempo hemos ido per-
diendo categeria. | Y vaya st han
transcurnido anas desde fines del sj-
glo XVIl . Mucho me temo que la
cosa no acabe aqui, pues ahora ya
no se suele citar en las noticias de
partos al doctor Fuldnez. sino el
hospital ¢ clinica donde &l parto tu-
vo lugar.

Pero no es esto lo que quenra de-
ciros sing, contaros como fue el na-
cmiento de Vivaldi y la gran tras-
cendencia que tuvieron en su wida
las circunstancias en que se produ)c.

El 4 de Marzo de 1678, en Vene-
cia, mientras Camilla Calicchio, mu-
jer de Giambatlista Vivaldi, estaba
de parto, la Naturaleza amenizo €
acontecimiento con un aparatoso
temblor de tierra. Ne se si el susto
de la pobre mujer fue motivo sufi-

LA MATRONA
QUE SALVO
LA VIDA
Y
BAUTIZO
A
ANTONIO
VIVALDI

ciente para complicar el parto o si
hubo otros, pero el resultade fue
que el nifio nacio asfictico.

La historia dice que nacié muerto
pero, que aunque nNo respiraba, la
matrona consiguid reanimarlo vy le
administre el “agua de socorro” que
sustitufa provisionalmente al bautis-
mo mientras este no pudiera cele-
brarse, lo que no ocurric hasta dos
meses mas después,

En la iglesia de "San Giovanni in
Bragora”, se encentrd, en 1962, el
acta de bautismo, administrado por
el parroco Giacome Forniciari, que
impuso a Vivaldi los nombres de
Antonic Lucio, actuando como Pa-
drino Antonio Veccelie.

Lo mds trascendental del caso es
que Giambattista y Camillla hicieron
la promesa de gue s el nifo vivia,
dedicana su vida a la Iglesia y a causa
de ello. no tuvo mas remedio que
ordenarse sacerdote.

Si el dia que nacié ne hubiera ha-
bido en esos momentos temblor de
tierra alguno, los padres no hubie-
ran hecho ninguna promesa y Vival-
di podia haberse dedicado a otra
cos4a.

Cuando el padre llegd a Venecia.
desde Brescia, a la muerte cel abue-
o Agostino Vivaldi, que habia sido
panadero, descubre que estaba ins-

critec en diche gremio. ya que era
costumbre que los hijos siguieran la
profesion paterna. Pero a Giambat-
tista le gustaba tocar e violin y en el
acta de Bautismo de Antonio, figura-
ba como de profesién “'sonador”,

A Vivaldi, la promesa de sus pa-
dres no le dejé opcion: en 1693, a
los |5 aRos, recibid la tonsura, el 23
de Marzo de | 703 le ordenaron sa-
cerdote en "San Pietro del Caste-
lo'™ a la edad de 25 afios cantd su
pnmera misa en la iglesia de San
Geminiano, en compania de otros
jovenes ardenados.

Pero su vocacion no era la de cu-
ra, sino la de compositor, Un dia es-
taba cantando misa, escapo del altar
a la sacristia, tomé nota apresurada
de su inspiracion momentinea y
volvid a continuar con la misa como
sital cosa.

No cayd en manos de la Santa In-
quisicién perque lo tacharon de lo-
ce, pero le prohibieron volver a de-
¢ir misa y le dejaron seguir con su
musica desde entonces. | Por fortu-
na para muchas gentes contempo-
raneas y venideras .

No es mi proposito contaros la
vida de Vivaldi, sino poner de relieve
el acertado proceder de nuestra Co-
lega.

Naturalmente que en el mismo
caso, cualquier matrona hubiera
procedido igual: no hubiera salido
corriendo aungue la tierra s& Mo-
viese y casas y tabiques se derrum-
basen con un estruendo infernal. si-
no que, hubiera extremado sus
atenciones ¢on la parturenta y re-
cuperando al necnato sin reparar
en esfuerzos. Yo creo que las ma-
{ronas siguen y seguirdn por siem-
pre haciendo estas cosas, la unica
diferencia es que la Histeria no las
recoge,

;Quién sabe si en el futuro las ma-
tronas volveran a tener |a personali-
dad y el aprecio gue tuweron en si-
glos pasados!. | Dios quiera que asi
sea para el bien de todos !

é UNA MATRONA MELOMANA
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CONOCE TU MUNDO

PRAGA

La ciudad de
eterna Belleza

raga, la ciudad de los cien

pindculos, de los wigjos

puentes en forma de sarco,

del castillo en la colina, ha

sido descrita a menudo co-

mo una de las capitales mds
hermosas de Europa, un auténtico
museo de la arquitectura clasica, que
tuvo la auténtica fortuna de no sufrir
danos durante la segunda guerra
mundial.

Los efectos del capitalismo han
cambiado el aspecto externo de esta
ciudad, convirtiendo lo que antafio
eran unas aburridas calles en una es-
pecie de estrafalario bazar capitalista,
El gran puente del siglo XIV que cru-
za el Mcldava, el Puente Carles, se
ha convertido en algo asi como la ca-
lle Mayor de Praga. Durante los dias
anteriores a la Revolucion de Tercio-
pelo, el puente era un lugar solemne
y solitario. Sin embargo, en la nueva
Praga, se ha transformado en un
mercade de ocasién, una <ala de
conciertos al aire libre, un lugar don-
de se venden cigarrillos, tejancs, ca-
misetas, bisutena, artesania, antighe-
dades, pinturas, etc.

Los turistas que llegan a Praga tra-
tan de identificar todos los escritos
arquitecténicos que estin represen-
tados en la ciudad: romanico, gotico,
renacentista, barroco, estlc imperio,
rococd, art nouveau.. Al igual que el
Puente Carlos, el Castillo de Praga es
otro puntc de referencia y de en-
cuentro, Las visitas al Castillo siguen
una ruta preestablecida a través de
su Intrincado recinto interior: patios,
iglesias, criptas, aposentos reales y
MUSens.

Hradcany, la zona del castillo, es
unc de los cinco barrics mas ant-
guos . Todos representan puntos de
interés para los turistas. Los otros
cuatro son: Staré Mesto (la Ciudad
Vigja), Nove Mesto (Ciudad Nueva),
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Mald Strana (el Barrio Menor) y Jose-
fov (Barrio Judio). Por otro lade. los
trenes del metropcelitano son una au-
téentica delicia. Recuerdan (a estética
de los arfos 50 pero son limpios, ri-
pidos, llegan a todas partes v las tar-
fas son muy baratas.

El cementerio del Viejo Barrio Ju-
dic es calificado como una de las diez
visitas mads interesantes del mundo.
20,000 personas estan enterradas en
él. La tumba mas antigua data de
1439 v la mds reciente de 1987. Ade-
mds del cementerio el Barrio Judio lo
forman seis sinagogas -varias de ellas
son actualmente museos-, el Munici-
pio judio y un centro ceremonial
dorce 5€ explxca la historiz de Teze-
rir, €l campo de concentracidn nazi
situadc a unos 60 Km al Norte de
Praga. Muchos de los edificios de este
ban ¢ constituyen |o que se denomi-
na el Museo del Estado judio. Uno de
los productos mds famosas del gueto
es la criatura mitica de Praga conoci-
da comoe el golem.

Praga también es conocida por su
gran tradicion musical, siendo 1a sede
de tres teatros de opera, don salas de
conciertos sinfenicos  y otros mu-

ls. -

chos locales donde se interpreta mu-
sica clasica. Cada dia y cada noche se
celebran concertos en muchas de las
iglesias. palacios, jardines y patios,
ademads de las manifestaciones es-
pontaneas en cualquier rncodn de la
ciudad. En los meses de verano la
empedrada plaza de la Ciudad vigja
acoge innumerables espectdculos de
eatro, musica y vendedores ambu-
lantes. En ella se destaca el antiguo
Ayuntamiento con su torre de cbser-
vacion cel siglo XIV y el gran Relgj
Astronomico. Cerca de aqui puede
visitarse también la casa museo de
Franz Kafka. En el recorrido cuhural y
artistico por Praga merece la pena
entrar al museo Dvorak y al museo
Mozart.

Mala Strana o Barrio Menor es
uno de los lugares mds encantado-
res de Praga; muchas de sus mansio-
nes se estan rehabilitando y en su
espacio destaca la cdpula de |a Iglesia
de San Nicolas. Y de nuevo e aba-
|0, se recomienda adentrarse en la
isla de Kampa, verdadero refugio de
verdor y frescura para detenerse vy
asimilar las mil maravillas de la ciu-
dac de Praga.
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INTERNACIONAL

24th Triennial Congress
26-31 Mayo, 1996
OSLO, NORUEGA

“El arte y la ciencia de la Obstetricia
hacen nacer un futuro mejor”

FECHAS IMPORTANTES

| de Junio 1995 Fecha limite para recibir abstracts.

I5 de Agosto 1995 Notificacion de aceptacion/rechazo de abstracts recibidos.
30 de Octubre 1995 Fecha limite para registrarse con tasas reducidas.

| de Diciembre 1995 Fecha limite para enviar las comunicaciones.

26-31 de Mayo 1996 Periodo de Congreso.

s
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DIRECCIONES IMPORTANTES
PARA RECIBIR ABSTRACTS PROXIMAMENTE

Los impresos para ABSTRACTS Secretaria de Congreso Toda la informacion
pueden solicitarse a la Team Congress la recibiras en tu
Asociacion Nacional de Matronas PO. Box 6 domicilio:
Menéndez Pelayo, 93 N-6860 Sandane Viaje, estancia,
28007 MADRID Norway precios, etc.

TIf: (91) 501 0509 TIf.; +47 57 86 62 | |

Fax:: +47 57 86 60 25
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50 ANIVERSARIO DE LAS NACIONES UNIDAS
“NOSOTROS LOS PUEBLOS DE LAS NACIONES UNIDAS,
UNIDOS POR UN MUNDO MEJOR"

El 24 de Octubre de 1945 se cre6 la Organizacién de Naciones Unidas. Elle tuvo lugar al ser ratificada su carta
fundacional por la mayona de los 50 paises representados en la Conferencia de San Francisco. Durante estos 50
anos las Naciones Unidas han desarrollado una extracrdinaria labor interminable de enumerar:

En favor de la paz: Negociando 172 acuerdos que permitieron poner fin a conflictos bélicos regionales,
Promocinando la democracia: Proveyendo asesoramiento y asistencia electoral y abservaciones en 45 paises inau-
gurando asi sus procesos de elecciones libres y democréticas.

Promocionando el desarrolio: 5.000 proyectos en agricultura, industria, educacion y medio ambiente a los que se
deben sumar los de sus agencias, Banco Mundia! y UNICEF.

Promaocionando los derechos humanos: Desde la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1948 y des-
de la Comisidn de Derechos Humanes desde las que se denunciaban torturas, desapariciones y detenciones arbi-
trarias con resultados positivos sobre los gobiernos denunciados.

Protegiendo el medic ambiente: Su punto culminante fue la Cumbre sobre La Tienra de Ric de Janeiro de 1992,
Promoviendo los Derechos de la Mujer; Desarrollande proyectos en mds de |00 paises.

Y en lo que respecta a FILIUM (Asociacidn para la Prevencion del Maltrato al Hijo): Aprobando como legislacidn in-
ternacioneal de la Convencion de los Derechos del Nific en 1990 que ya constituye ley nacional en |66 paises del
mundo por haber sido ratificada por sus respectivos gobiernos,

Por elle FILIUM considera que divulgar la historia y la obra desarrollada por Naciones Unidas con motivo de su cin-
cuentenario es trabajar en favor de la Paz, promover la democracia. los derechos humanos , las reivindicaciones de
la mujer y los derechos del nifio.
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