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PREMIO NUK

CONVYOCATORIA Se anuncia por parte de Boehringer Mannheim Espana la convocatoria para la adjudicacion del pre-
mio NUK al mejor trabajo libre realizado en Espana, en relacion con el campo profesional de actuaciéon de la Matrona.

PARTICIPANTES Podran optar a dicho premio todas las matronas o residentes en Espafia con el titulo de Matrona
homologado oficialmente en nuestro pais.
A efectos de oficialidad del Premio, se considerara en cada trabajo la primera firmante como autora principal.

NORMATIVYA Los trabajos deben ser originales, no habiendo sido presentados, publicados o premiados con anterio-
ridad, ni disponer de ningun tipo de beca o ayuda de otra firma comercial.

Los trabajos seran presentados en lengua castellana, mecanografiados a doble espacio con un tamano minimo de letra de
| 2pt, en papel Din A-4, y su extension no superara las 30 paginas mas ilustraciones. Debiendo figurar en la segunda pagi-
na un resumen no superior a 300 palabras.

A fin de mantener el anonimato, en la primera pagina constara Gnicamente el titulo del trabajo y, en la hoja aparte: titu-
lo, nombre de los autores, profesion, cargo, lugar de trabajo, direccion de correspondencia y teléfono de contacto.

La fecha limite de presentacion de los trabajos que opten al premioc NUK, sera el 30 de noviembre de 1996.

Los trabajos deberan remitirse a:
Boehringer Mannheim Espana
OTC-NUK Formacion
Copérnico, 60, 61-63

08006 Barcelona

Solo se aceptaran los trabajos recibidos hasta la fecha indicada, y los posteriores con el matasellos con igual fecha de la
del cierre de admisiones (30-11-1996).
Se emitira el debido acuse de recibo por parte de Boehringer Mannheim Espafia.

JURADO El jurado lo formaran |3 miembros, ninguno de los cuales podra optar al premio NUK 3* EDICION.
Dicho jurado estara constituido por 10 matronas, dos representantes de B.M.E. y un secretario sin voto.

PROCEDIMIENTO Una vez cerrado el periodo de admision el jurado se reunira en primera sesion conjunta de sus
miembros, para la seleccion de hasta un maximo de 5 finalistas para optar al Premio NUK. Una vez leidos todos los tra-
bajos que cumplan las normas establecidas en las presentes bases.

En segunda sesion, igualmente conjunta de sus miembros, los trabajos finalistas seran defendidos delante del jurado por
la autora principal que podra contar con la colaboracion de hasta un maximo de dos matronas firmantes.

En la misma sesion y de forma secreta, el jurado fallara el Premic NUk 3* Edicion.

PREMIOS Se dota con | millon de pesetas al Premio NUK 3* Edicion.
El 50 por ciento del importe se abonara en el acto de la entrega por parte de los autores del trabajo escrito en forma-
to de articulo para la revista que se indicara en su momento.

Ademas se dotard con 200.000 pesetas, a cada uno del resto de los trabajos finalistas seleccionados para optar al Premio
NUK.

FALLO El fallo del jurado sera inapelable.

Boehringer Mannheim Espana hara’publico el fallo del jurado antes del 31 de marzo de 1997.

En caso de quedar desierto el Premio NUK por decidir el jurado que los trabajos presentados no relnen el nivel ade-
cuado, se utilizara la dotacion econémica del Premic para otros fines vinculados con la Profesion.

ACATAMIENTO El trabajo premiado quedara en propiedad de Boehringer Mannheim Espana, quien podra publicarlo
si lo estima conveniente,
La participacion en esta convocatoria implica la total y absoluta aceptacién de las bases,
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CRONICA
V CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS

Santiago de Compostela, 26, 27 y 28 de Octubre de 1995

La reunion de la Asociaciéon Nacional
de Matronas se clausurod con el comentario general

» -

i€xito total!

esulta llamativo comprobar como aio tras afo las matronas espanolas, fielmente, asisten a las reuniones cien-

tifico-sociales de la Asociacién en nimero tan abultado, teniendo en cuenta la precariedad de las plantillas en

toda Espafia que dificulta los permisos y libranzas y como no, el coste econdmico que cualquier desplazamien-

to origina y que si para el colectivo médico, por ejemplo, suele estar patrocinado por algin “laboratorio”, para

las matronas sale de su bolsillo. Bolsillo maltrecho después de varios afios de pérdidas de capacidad adquisiti-
va por “malos tratos” retributivos en sus néminas.

No me cabe la menor duda sobre la capacidad de convocatoria de la Asociacion. A fin de cuentas es el (inico organis-
mo de unién de las matronas y de alguna manera, la madre-tigresa atenta al entorno héstil por el que se mueven sus
cachorros y dispuesta a todo para defenderlos.

Los dltimos anos no han sido precisamente bondadosos para éste colectivo excluyendo el hecho de que se haya podi-
do reanudar la formacién de las futuras matronas, logre que, nadie puede cuestionar, se debe a la lucha incansable de la
Asociacion.

Sin embargo, existe otra razon para entender esa asistencia masiva, procedente de un colectivo tan pequefo, y es que
las expectativas de los asistentes resultan satisfechas. La Organizacion conoce perfectamente las inquietudes, problemas
y necesidades de las matronas y se preocupa de programar el evento a tal efecto.

Por otra parte es importante resenar la experiencia organizativa y algo muy importante: la “carifoterapia" que se des-
prende de muchos detalles de las reuniones de la Asociacion, El novedoso tratamiento no es un discurso preelectoral,
tampoco la necesidad de un lema para el Congreso. Se trata de un reto para las profesionales y de un cambio de lengua-
je para el didlogo de mujeres y matronas.

Tampoco es desdefiable, como prestigioso, el hecho de que la respuesta institucional de los distintos gobiernos, sea
positiva, Todos sabemos que los politicos asisten, exclusivamente, a los actos que les reporte algin resultado positivo a
sus intereses o a los de su partido.

Las matronas, a pesar de ser una particula, como grupo, desde los intereses politicos, son capaces de reunir, en el
mismo evento a dos ministros cuatro directores generales y un alcalde. Tal vez es gratitud, por haberles ayudado a nacer.
Tal vez es compromiso formal con un colectivo importante para la sociedad.

TALLER PRECONGRESO
Manual de procedimientos para matronas

Los dias 24 y 25, anteriores al Congreso sirvieron para que un grupo de Matronas expertan trabajaran en un borra-
dor de Procedimientos. Dicho documento tiene como objetivos unificar criterios de actuacion, mejorar la calidad de
los cuidados y servir de consulta a las Matronas que lo puedan necesitar.

Basicamente el trabajo quedé muy estructurado, pero quedan muchas horas de trabajo para hacer publico el
“Manual de Procedimientos para Matronas.

matronas hoy



El grupo de trabajo en esta ocasion estuvo formado por:
Coordinadoras: Isabel Bayon, Maria Marcos, y M* Angeles Rodriguez.

Asistentes:
M? Fe Penin Herniandez (Le6n), Rufina Luengo Martin (Salamanca),
Ana Agulia Gorgues (Zaragoza), Concepcién Barrio Bielsa (Zaragoza),
Angela Gracia Garcia (Zaragoza), Elisa Lodeiro Pérez (La Corufa),
Isaura Cedeira Rumba (La Coruna), Hermalinda Estévez Rial (La Coruna),
M* Jests Sanchez Valifio (La Corufia), Rosalina Celada Juan (La Coruiia).
Eugenia Laino Lorenzo (La Coruna), Dolores Vifas Alvarez (La Corufa).
Mercedes Gonzilez Peteiro (La Coruna), Yolanda Goyanes Carro (La Corufia).
M* José Cabranes Benduero (Asturias), Rosa M* Llado Font (Barcelona).
M* Cruz Gotor Corrales (Barcelona), M® Isabel Martinez Garcia (Zamora).
Pepa Verdeguer Furié (Alicante), M® Elena Jiménez Capel (Las Palmas).
Josefa Garcia Segarra (Castellén), Ana Isabel Garcia Carabantes (Madrid).
Alejandra Calvanesse Lira (Madrid).
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|

|
l

Grupo de Expertas al final de la diltima sesion, Algunas caras muy conocidas de Matronas muy compronie-
tidas con la profesion, colaboradoras de la Asociacion.

Sub-grupo de Expertas
en Procedimientos de
AP |
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| Ei Grupo de
Expertas durante
un descanso de

los tejados de la
soberbia y bellisi-

— —
Sub-grupeo de expertas en procedimientos de Atencion Hospitalaria.

APERTURA DEL CONGRESO

El acto de Apertura del Congreso sc celebré con la asistencia de personalidades muy importantes en la vida social y
sanitaria de Espana.

Se inicid con la presentacion del Programa y justificacion del lema por parte de Dofa M* Angeles Rodriguez Rozalén,
directora del Congreso y presidenta de la Asociacion.

A continuacion tomo la palabra Dona Rosalina Celada, presidenta del V Congreso, dando la bienvenida a invitados y
congresistas, pasando la intervencion al limo. Sr. Ricard Gutiérrez Marti, director general de Ordenacién Profesional del
Ministerio de Sanidad, que hizo mencion especial de la disponibilidad y voluntad politica de su departamento hacia el
colectivo de Matronas, particularmente en los temas de formacion.

En dltimo lugar intervino el Excma. Sra. Diia. Manuela Lopez Besteiro, Consejera de Familia. Mujer y Juventud del
Gobierno Gallego que insistio sobre la importancia social y sanitaria de las Matronas como agentes de salud. Finalmente
declaro inaugurado el congreso.

Después de la apertura se celebré una Misa Solemne en la Catedral con ofrenda al Sante en nombre de las Matronas
Espafiolas.

Mas tarde se ofrecié un cocktail a los congresistas en un marco excepcional: el pazo de San Lorenzo de Trasouto.

| /"('\\l‘n“"EQf‘ {-‘ ana' 1§ 40
V UUIYINESU INALIJINAL LT MA

Acto Inaugural.
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Hustres invitados

4 R Gutiervez Marti

Personalidades después de la Apertura. De izda. a
deha.: hna Sra. Rey Barreiro. Dia. Maria Marcos,
vicepresidenta de la Asociacion Nacional, Ilma, Sra.

Bianchi. Ihna. Sra. M* Angeles Rodriguez Rozalén, pre-
sidenta Nacional de la Asociacion. Excma. Sra. Manue-
la Lopez Besteiro, Consejera del Gobierno Gallego.
Hmo.Sr. Gutiérrez Marti, Divector General del Ministe-
rio de Sanidad y Consumao del Gobierno Central. llma.
Sra. Daria Rosalina Celada, Presidenta del Congreso.

Sesion dedicada al funcionamiento de las Unidades Docentes para la for-

macion de Matronas.

Invitada especial fue, a dicha sesion, Dia. Emilia Sdnche; Chamorro,

Subdirectora General de Ordenacion y Recursos del Ministerio de Sanidad

¥ Consumo, responsable de acreditaciones y seguirniento de la formacion

de Especialistas de Ciencias de la Salud.

La ilustre ponente advirtio de las diferentes cuestiones de dificultad que se¢
, plantearon para reiniciar la formacién de las futuras Matronas, bdsica-

T , 4 mente por el sistema, que es muy diferente al modelo de las antiguas

\ CONGRESQ NACIONAL DE MATRONAS 2 e E:.'cueltlz,.c de Matronas. ! £

| Santago de Compostat. %ﬁ:‘ Se comprometis ha poner todos los medios necesarios, desde su cargo,

i, 87y 28 g6 actubvede 1959 'E\Q ﬁ para que {odo aquello que fuera posible corregir y mejorar se hiciera, a

, =R corto plazo.

. “ﬂ‘:"l

1
s
.1

BT

La dindgmica de la sesion fue muy interesante. Intervenciones de algu-
nas reponsables de Unidad Docente y por otra parte un alumno por
Unidad que les dio oportunidad de expresar sus puntos de vista y algu-
nas quejas, en la mavoria de los casos fuera de lugar, en otros, con
Sundamento.

La Mesa estuvo moderada por Diia. M* Angeles Rodriguez Rozalén,
presidenta de la Comision Nacional de la Especialidad que supo con-
ducirla felizmente a pesar de la dificultad que entranaba. Su habilidad
¥ experiencia quedd, una vez mdas, demostradas.

matronars hoy
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Santiags de Composiela
AA e

<0. 21 'y 28 de oclubre ge 1995

Acto de Clausura. _ ) ) Detalle del Stand de la Asociacion, el mas visitado del
La Clausura del V Congreso fue realizada por el Excmo. Sr.D. José M" recinto de Exposiciones.

Romay Becaria, Conselleiro de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno
Gallego que no perdio la oportunidad de expresar ampliamente su aprecio
por el colectivo y reconocer la importancia de su labor, animando para con-
tinrwar con el mdxinmo entusiasmo,

CONCLUSIONES Y CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS

Que la asistencia ha sido numerosa y los trabajos presentados han sido de alta calidad, lo cual, se dice mucho sobre la
inquietud de las profesionales.

Que la resulta inaplazable satisfacer la demanda del colectivo, para que se contemple adecuadamente la retribucién por
la especialidad que poseen, de especial formacién y enorme responsabilidad.

Que es preciso revisar el funcionamiento de las Unidades Docentes para realizar las correcciones necesarias que
resuelvan los problemas existentes y, al mismo tiempo, consigan el maximo de homogeneidad entre ellas.

Que la Administracién Sanitaria disponga los presupuestos para atender la necesaria formacion continuada del colec-
tivo de matronas que, hasta hoy, siempre va a cargo del propio pecunio e inquietud personal.

Que se realice por Decreto la transposicion de la Directiva |155/80 C.E. en su articulo 4, (Funciones).

Que en relacion con el Lema del V Congreso, la respuesta del colectivo ha sido positiva, asumiendo el compromiso de
realizar una asistencia que, mas alla de lo cientificamente correcto, contemple con especial atencién los aspectos emo-

cionales de la mujer y la familia.
1. Castillas
Periodista

matronas hoy



SECCION CIENTIFICA

REACCIONES PSICOLOGICAS DE LA MADRE
PAPEL DE LA MATRONA

(Comunicacion presentada en el V Congreso Nacional de Matronas, Santiago de Compostela, 26, 27 y 28 de Octubre, 1995y

ARANTZA AZCOAGA ECHEVARRIA

FLOR MENENDEZ ALVAREZ
Centra de Salud de Alhourin de la Torre Churriana - MALAGA

INTRODUCCION

El periodo que comprende embarazo, parto y puerperio
comporta fragmentos de la vida densos en cambios en
todos los sentidos, que revisten un importancia determi-
nante en el desarrolio de la vida y en la maduracién de la
mujer. En estas fases se producen para empezar, cambios
biolégicos y endocrinos tales, gue son comparables a los
de la pubertad o menopausia, y que pueden turbar el equi-
librio emotivo y psicolégico de la mujer.

La maternidad no es un hecho natural como a muchos
les gusta sostener, y por tanto, irrelevante, es sobre todo
una tarea muy laboriosa y delicada que requiere una nota-
ble capacidad de adaptacién y que comporta una fuerte
tension psicofisica y emotiva.

Desgraciadamente a esta tarea de madre le falta un
reconocimiento social y las dificultades que ella encuentra
son a menudo muy poco valoradas.

Se trata pues de una experiencia estimulante, irrepeti-
ble, en la que la mujer expresa toda su personalidad.

El periodo de puerperio o postparto, tan delicado
para la mujer es en general injustamente descuidado, basta
con observar las pocas lineas que ocupa su estudio en los
libros de texto, no obstante, hay que considerar que este
periodo es denso en claro-oscuros, en emociones con-
trastadas: alegrias y miedos, triunfo y depresion, etc. Es
por tanto un periodo de transformacién de la relacién
establecida por la pareja; un periodo de radical mutacion
del propio estilo de vida.

La preparacién de la embarazada para que colabore acti-
vamente no solo en el parto sino afrontando con plena
conciencia a lo largo de todo el proceso va a significar un
premio importante a su esfuerzoe que culminari con senti-
mientos de alivio, placer y orgullo hacia su hijo.

Intentaremos afrontar los diferentes problemas que
pueden producirse en el puerperio empezando por ague-
llos de orden fisico.

PUERPERIO INMEDIATO
Los cuidados irdn dirigidos al control de:
- Estado general:
- Temperatura
- TA.
- Sangrado
- Involucién uterina
- Loquios
- Aparato urinario
- Entuertos
- Cuidado de las mamas, Lactancia
- Involucion vulvo-vaginal
- Cuidados de la episiotomia.

matronas hoy

En cuanto a la valoracién psicologica, recordemos
primero el estado psicolégico de la parturienta como un
estado confusional con ansiedades de vaciamiento (pérdi-
das de parte de si misma), de castracion.

Podremos entender entonces como tendra que abor-
darse en el puerperio esa situacién de delimitacion de lo
perdido, el embarazo, y lo adquirido, el nifo.

La embarazada primipara suena con esos hermosos dias
en que estara con su bebé en brazos y vendran a visitarla
y le traerdn regalos.

Cuando esta situacion de alago y festejo no se produce,
puede aparecer la depresion. Si agregamos a esto la expec-
tativa de si tendra o no leche, si el bebé mamara o no, si es
normal o no, como es su caracter, comprenderemos que
los dias siguientes al parto no son nada faciles.

La situacion del internamiento trae aparejada una serie
de factores: la ubicacién de un medio desconocido entre
personas extranas que deben atender a la puérpera o que
comparten con ella la habitacion, los cuidados especiales
impuestos por a asepsia hospitalaria van induciendo por si
un estado regresivo, que se suma al determinado por el
parto en si mismo.

En este caso el hospital ha recibido la proyeccion de
vaciamiento y castracion y surge la imperiosa necesidad
de abandonarlo, apareciendo el hogar como refugio mas
seguro. Todos los profesionales hemos asistido en algin
MOMento a estos casos en los que las quejas sobre la aten-
cion recaen en cantidad de detalles.

LA VUELTA A CASA

Las dudas de |a puerpera le surgirdn. ;Cémo se encon-
trard la casal, ;podra manejarla como antes?, ;Como se
arreglara para incluir en sus tareas habituales los cuidados
del bebé?. Estas preocupaciones han surgido en su mente
los dias anteriores, y ahora le cobran significado real. Si es
una madre primeriza se afade a esto la inexperiencia. si
hay otros hijos, el problema se complica.

el estado mental es de mareo, confusion, despersonali-
zacion y fatiga. siendo frecuentes los accesos de depresion
y llanto con sentimientos de minusvalia, de no servir para
nada, de ser una inGtil.

Este estado se define como depresion pasajera o
transitoria «Maternity blues». La duracién puede ir
desde unas horas hasta varios dias. Suele producirse en
los 10 primeros dias del postparto fundamentalmente
entre el tercer y décimo dia y la incidencia se estima entre
50 y 80%, apareciendo con mayor frecuencia en mujeres
primiparas.

Ante situaciones no resueltas, puede desencadenarse la
depresion postparto. Se trata de un tipo de depresion



SECCION CIENTIFICA

jue no se diferencia en nada con los episodios depresivos
escritos con anterioridad, pudiendo alcanzar distinto
grado de severidad. Se caracteriza por una acentuada des-
gana, llanto, franca irritabilidad hacia los demds (marido,
otros hijos, padres, familiares, etc.), trastornos de suefio,
del apetito y serias dificultades en el manejo del bebé.

El promedio de duracién es de 6 a 8 semanas, aunque
algunos autores consideran que puede persistir durante
gran parte del afio que sigue al postparto. La incidencia
aproximada es de un 20% de mujeres.

_DEPRESION POST-PARTO, (Distingos

r—

[ -':.‘A-!A

Acentuada desgana - Llanto - Franca
irritabilidad - Trastornos del sueiio y del apetito
Dificultades manejo bebe .........

Ortro trastorno emocional grave es la psicosis puer-
peral. aparece en los primeros |5 dias del puerperio, de
forma aguda, después de | o 2 noches de insomnio, sien-
do caracteristico el rechazo total hacia el bebé: no quiere
verlo, le produce terror. La paciente permanece triste, ale-
jada, como ausente. Estd apdtica, inapetente, abandonada,
no acepta ni siquiera dedicarse a su arreglo personal. Con
frecuencia este cuadro se asocia a ideas paranoides de per-
secucion. Su tratamiento psiquiatrico es urgente. La inci-
dencia puede ir de | a 2 casos/ mil mujeres.

RELACIONES SEXUALES

A partir de la 3" semana empiezan a emerger tanto en el
hombre como en la mujer las ansiedades derivadas del
deseo sexual.

En estas primeras relaciones surge el abordaje del
temor en la mujer a estar dafada, la sensacion dolorosa
de la cicatriz de la episictomia refuerza esta vivencia. En
este punte quisiéramos hacer hincapié en que hay partos
en los cuales tanto la induccién como la episiotomia estin
indicados, perc no nos cabe duda que actualmente se esta
haciendo un doble juego con el parto natural: durante
meses se prepara a la embarazada para una situacion vivi-
da como meta hermosa y heroica, para imponerle llegado
el momento, por apuro, por desidia y en el fondo, por riva-
lidad inconsciente con la mujer que sabe dar a luz otra
realidad frustraste, humillante y dolorosa.

Surge asi mismo otro temor, el miedo a otro embarazo,
la mala o escasa lubricacién vaginal debido a los cambios
hormonales que hace disminuir o desaparecer la libido,
unido a las ansiedades por la ausencia de la menstruacion,
puede llegar al rechazo de las relaciones sexuales, por lo
general estos inconvenientes desaparecen en pocos dias.

Parece aconsejable dejar a criterio de la pareja la rea-
nudacion de las relaciones sexuales de la 37 a la 4" semana.

ACTIVIDAD LABORAL

Cuando la mujer trabaja surge la preocupacion de como
integrar esta tarea con los cuidados del bebé, el senti-
miento de culpa por el abandono incrementa |a depresion
y refuerza las defensas contra este estado.

RECUPERACION FiSICA

Otra fuente de ansiedad surge en torno al cuerpo y la
salud de la puérpera. Si adelgazd convenientemente, si
recupero sus fuerzas, si reaparecio el ciclo menstrual.

Hasta aqui hemos intentado recopilar los sintomas mis
frecuentes o llamativos del estado emocional de la mujer
en el proceso del postparto, en si mismos, justifican una
actuacion profesional. En este sentido aparecen tres
momentos particularmente importantes; primera visita del
embarazo, tercer trimestre o educacion maternal y puer-
perio.

Primera visita de embarazo. Momento idéneo para
realizar una primera evaluacion del estado de aceptacion y
actitudes de la mujer hacia el embarazo y la maternidad,

condiciones socioecondmicas (trabajo, vivienda, etc.),
situacion de la pareja y entorno familiar.

Tercer trimestre de embarazo-educacion mater-
nal. Dentro de los cursos actualmente disenados a la pare-
ja tendran que llevar incluidos informacion y entrena-
miento de las actividades que deberian vivir en el
postparto, lactancia, cuidados fisicos y psicolégicos del
bebé, habilidades de comunicacion de la pareja para solu-
cionar problemas, potenciacion de la figura del padre fuera
de los esquemas sexistas que la educacién tradicional asig-
na a cada miembro de la pareja, entrenamiento en la pla-
nificacion de la situacion en el postparto, no solo para su
propia organizacion sino potenciando y dirigiendo la ayuda
externa (madre, familia, amigos). Ralaciones sexuales post-
parto y planificaciéon familiar.

Puerperio inmediato. Evaluacion e informe del esta-
do fisco y psicologico de la mujer por los profesionales
que atienden el puerperio inmediato en la maternidad,
incluyendo ayudas concretas como el entrenamiento de la
lactancia, cuidados del bebe, adiestramiento en su cuidado
personal, etc.

PRIMERA VISITA PUERPERAL DOMICILIARIA
Como continuidad de la evaluacion del estado psicofisi-
co, reforzamiento de la ayuda ya iniciada en la maternidad
y aprendida en los cursos de educacién maternal, valora-
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cion del entorno,vivienda, ayudas externas, aptitud del
companero y programacion de visitas posteriores al Cen-
tro de Salud, a los |5 dias aproximadamente y entre los
30 y 40 dias.

Les mostramos a continuacion la encuesta utilizada en
las distintas visitas puerperales.

)  ENCUESTAPUERPERIO

FECHA ENBCUESTA ClA CEL PUERPERIO

EOAD PROFESION SITUACIOM PAREBJA ¢
NIVEL DE MNSTRUCCION SE EP EM E¢ S ECONOMICA | |
PARIDAD 5. VIVIENDA )

& EMBARARZD NORMAL RIESTST E0 MATERNAL ¢ ¢

ENBARAZD DESEADO 5 NO

CARACTERISTICAS DEL PARTO

e5mTAal FUBLICO CLINIZA FPRIVAL

S ————
T
i

ENCUESTA PUERPERIO (Cant

8 NC
PRESENCIA DEL PADRE EN EL PARTO
DIFICULTAD PERMANENCIACONR N
RECIBIO ENSENANTA LACTARCIA

CALIFIQUE: B R M
SU COMPORTAMIENTD EN EL PARYOD.. ..

LA AYUDA RECEBIDA EN EL PARTQ

LA AYUDA RECISIDA EN ED. MATERNAL

CARACTERISTICAS DEL PARTO:

NORIAL St N0 PESC WVARON MUJEF S A
LSE PRECCUPA EXCESIVAMENTE POR LA SALUD OZL NINO?

(TIENE PROBLEMAS PARA €L CUIDADD CEL BEBEY

COMO %€ SIENTE COMO MADRET. 8 s

COMPLICACIDNES CONELR N

Los resultados de la evaluacion han quedado parcial-
mente reflejados con anterioridad, si bien hay que resenar
que no difieren en gran medida con los encontrados en la
bibliografia consultada para tal fin

Por Gltimo queremos resaltar que los programas Mater-
no-infantiles que se estan llevando a cabo en la actualidad,
o al menos en la comunidad autonémica andaluza, can-
templan la figura de la matrena en los momentos senala-
dos como particularmente importantes; |* Visita del
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(PRECCUPACION EXAGERADA FOR DETALLES TAIBIALES?

LE% ALGUNA OTASION TIEME LA SENSACION DE NO SASER DONDE ESTAY

JEN TODOMOMENTO SABE EH QUE OI4 ¥ HORE ESTAY

(SE SIERTE INSEGURA?

(SE SIENTE INDECISA”
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(RECHAZO DE LA COMIDA?

LTOMA ALGUN TRATAMENTO ANTIHIFERTENSNO

LPADECE DE HIFSTIROIDISIND?

OBSERVACIONES:

embarazo, Educacién Maternal y Puerperio como activi-
dades asignadas en sus competencias. Dado esta particular
situacion y el grado de confianza demostrada por la mujer,
entendemos que es el profesional idoneo para la evalua-
cion emocional de la mujer en el proceso del embarazo y
particularmente en el puerperio, detectando las sitvacio-
nes de alarma que sean factibles de derivacion al servicio
de salud mental para su diagnéstico y tratamiento.

La depresion parece haberse convertido en la enferme-
dad de nuestro tiempo. Los estudios realizados en la
mayoria de los paises occidentales muestran que por cada
hombre deprimido hay el doble de mujeres con la misma
afeccion. No en bano la psicéloga Raquel Soifer afirma que
“Los primeros seis meses después del parto definen, en
buena medida el futuro mental de la mujer, asi como tam-
bién determinan y ponen un sello a la relacién con el nifio
y la sociedad".

- MARINA ROBERTINI. Los problemas de la mujer después del parto. Ed. De Vecchi. S.A, Barcelona 1986,
- RAQUEL SOIFER. Psicologia del embarazo, parto y puerperio, Ed. Kargieman, Buenos Aires. 1973,
- MERCEDES VARELA ORGANDO. Psicologia de la mujer embarazada. Ed. direccion General de la Juventud y Promocién Socio Cultural. Madrid. 1982,

- JULIA A. SHERMAN. Psicologia de la mujer. Ed. Marora. Madrid. 1978.

- EMILCE DIO BLEICHMAR. La depresion en la mujer. Coleccion Fin de Sigle. Madrid, 1991,

- ROSA GOMEZ ESTEBAN. SUSANA AMILIVIA. Mujer deseo y embaraza. Ed. Fundamentos, Madrid. 1985.

- MINISTERIO DE CULTURA. INSTITUO DE LA MUJER, Mujer y salud mental, Primeras Jornadas. Serie Documentos. Madrid. 1988,

- VICENTE SALVATIERRA, Psicologia del embarazo y sus trastornos. Biblioteca de psicologia, psiquiatria y salud. Serie Salud 2000. Barcelona. 1989.
- .M. CARRERA Y MACIA Y COLABORADORES. Protocalos de Osterricia y medicina perinatal del instituto Dexeus, Ed, Salvat. Barcelona. 1986.
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ANESTESIA EPIDURAL
ALGUNAS CONSIDERACIONES
TRAS DOCE ANOS DE EXPERIENCIA

Comunicacion presentada en el V Congreso Nacional de Matronas.
Santiago de Compostela. 26, 27 y 28 de Octubre, 1995

SERRANO MONZO. INMACULADA, MARTIARRENA ARBILLA. YOSUNE

LARREA FRAILE. M* TERESA, ZUBILLAGA |IMENEZ. M* JOSE
ECHARRI PRIN, BEATRIZ, ARRIBAS BARTOLOME, AURORA.,

Escuelo Universitania de Enfermeria. Universidod Navarra

INTRODUCCION

Desde las primeras experiencias de aplicacion de anes-
tésicos locales en el espacio epidural, diversos autores
tanto detractores como seguidores de ésta técnica han
publicado articulos, capitulos de libros, etc. sobre la teoria
y la prictica de la denominada anestesia epidural, como
técnica utilizada para el alivio del dolor durante el proce-
so de parto.

No es objetivo de esta comunicacion hacer una men-
cion especial o recopilacion biblicgrafica de estos escritos,
para ello, no en vano se ha reservado un espacio impor-
tante en estas sesiones par tal fin. Mas bien se trataria a
nuestro entender, de transmitir al publico asistente nues-
tras propias vivencias tras doce afnos de asistencia a muje-
res en proceso de parto, en los que se ha desarrollado la
mencionada técnica como método de supresion o alivio
del dolor.

Hablo de vivencias de forima expresa, no queriendo utili-
zar en este momento y ocasion, el término «experiencia,
aunque figura en el titulo, porque se pretende que desde un
principio se tenga presente, que aunque se vayan a exponer
datos: nimeros y cifrras, relativos al tema que nos ocupa, para
poder tener una vision real y no influida por subjetivismos,
preferencias, tendencias u opiniones, lo que verdaderamen-
te nos importa transmitir, son las vivencias, que como matro-
nas hemos podido recoger, para posteriormente reflexionar,
discutir e intercambiar opiniones sobre el hecho de « parir
sin dolory.

Aunque, como se ha mencionado hace unas lineas, no
es nuestra intencion realizar una revision bibliografica,
cuando uno no tiene la oportunidad de ponerse ante si
mismo, ¥ lo que es igualmente importante frente a un
papel en blanco para escribir y transmitir esas reflexiones,
si desea realizarlo con un minimo de rigor, es de obligado
cumplimiento una mayor © menor revision bibliografica
(muchas veces dependera de las posibilidades idiematicas,
técnicas, etc.).

Por lo tanto, cuando decidimos poner en marcha esta
comunicacion comenzamos realizando la mencionada revi-
sion, encontrando gran niumero de escritos de indole o
especialidad médica, en cuanto a la técnica, firmacos utili-
zados, ventajas e inconvenientes, contraindicaciones y un
largo etc. Sin embargo encontramos una escasa bibliogra-
fia especifica de nuestra profesion. Animada por eéste
heche, de no ser excesivamente «farragosa, y extensa en
la enumeracion de articulos y autores, queremos expre-
sar nuestro agradecimiento por la recopilacién y amplia-
cion de los conocimientos realizada por la autora Gloria
Gutiérrez, Matrona, de dos articulos en una revista de

enfermeria de dmbito internacional durante los meses de
Abril y Mayo de 1992. A pesar del trascurso del tiempo,
sigue siendo bajo mi punto de vista, la expresion y bien
hacer intelectual de nuestro colectivo profesional (I).

EXPERIENCIA DE LA ANESTESIA
EPIDURAL EN LA CLINICA
UNIVERSITARIA DE NAVARRA

La utilizacién de este método en nuestro centro se
remonta al ano 1983, inicidndose el mismo con aquellas
personas que lo solicitaban y que no presentaban ninguna
contraindicacion ni obstétrica ni por la propia técnica en si.

Como bien se entiende, las grandes ventajas que le pro-
porcionaba a la mujer en proceso de parto, hizo que la
aplicacion se extendiera rdpidamente al colectivo de per-
sonas que son atendidas en nuestro centro, generalmente
provienen de tres fuentes principales:

Una primera de las propias personas acogidas al régi-
men de la Seguridad Social cuyo cupo es atendido en la
Clinica, por ser esta una entidad colaboradora.

Una segunda fuente proviene de distintas aseguradoras
que ofrecen la Clinica come centro de atencién.

Y una tercera, menos numerosa que las anteriores, pro-
venientes de las pacientes privadas.

A pesar de estas tres procedencias distintas, el compu-
to global de partos anuales viene a representar una media
de un parto por dia, lo que marca una diferencia a tener en
cuenta, si se quiere comparar con cualquier centro en
materia de nacimientos.

Actualmente el porcentaje de partos que se atienden
con anestesia epidural viene a representar el 67% del total.
Las principales razones por las que, en algunas circunstan-
cias no se aplica este métedo son:

- Las cesareas electivas.

- Las contraindicaciones como por ejemplo aquellas
situaciones en las que se necesite una extraccion fetal ripi-
da.

- En los casos en que la mujer asi lo haya expresado.

- Si no existe tiempo material para la aplicacién de la
técnica dado lo avanzado de la dilatacion.

ASPECTOS RELATIVOS A LA TECNICA
Y PREPARACION DE LA MUJER

Cuando como en nuestro caso, la matrona trabaja en un
centro donde se aplica esta técnica, es importante que la
mujer tenga una buena informacion relativa a la anestesia
epidural. No solo de la propia técnica, sino de la conve-
niencia de su aplicacion en cada caso concreto, de las ven-
tajas e inconvenientes, de su colaboracion para que el pro-
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ceso de dilatacion y parto sean adecuados, etc. Fsto evi-
dentemente se deberia realizar, no en el momento de ingre-
so de la mujer para el parto, sino, como de hecho se reali-
za, en las sesiones de «Educacion Maternaly. El principal
problema estriba en que no todas las gestantes tienen acce-
so por diversos motivos a estas sesiones.

EDUCACION MATERNAL

En lo que respecta a la preparacion de la paciente para
la aplicacion de esta técnica, poco difiere de lo que hemos
encontrado en la bibliografia (2,3), tras una hidratacién
para prevenir los cuadros hipotensivos, el médico aneste-
sista procede a la puncion y aplicacion de la primera dosis
de anestésico. Este, como también es conocido, se puede
inyectar, en perfusion continua o en forma discontinua. Por
lo general se aplica esta primera dosis cuando la mujer ha
entrado en la fase activa del parto y ha superado una dila-
tacion superior a los tres cm., siempre y cuando, como ya
se ha comentado anteriormente, no exista ninguna cir-
cunstancia que haga pensar en la contraindicacion de la
misma.

Durante esta primera etapa, lo mas importante para la
matrona es la valoracion del bienestar materno-fetal (4,5)
y la observacion de aquellos signos y sintomas que pue-
dan estar relacionados con la aplicacién accidental del
anestésico fuera del espacio epidural.También resulta
imprescindible |a valoracion de la presencia del globo vesi-
cal, dada la facilidad de que se produzca por la pérdida de
sensibilidad para apreciar el llenado de la vejiga.

A lo largo de la dilatacion, siempre y cuando la aneste-
sia produzca los efectos deseados, los cuidados de la
matrona difieren fundamentalmente en los aplicados en las
situaciones de parto sin anestesia, en que No es necesario
aplicar los conducentes al alivio del dolor. Posteriormente,
y ya entrados en la fase de expulsivo, la matrona centrara
su atencion en que los pujos efectuados por la parturien-
ta sean lo mas eficaces posibles.

Finalmente el catéter epidural lo retira la matrona al tér-
minoc de esta etapa, siempre y cuando todo el proceso
haya transcurrido con normalidad.

El seguimiento del postparto inmediato se debe realizar
mediante la valoracion continua de la puérpera para prevenir
los cuadros hemorragicos debidos a una deficiente contrac-
tibilidad uterina, secundaria a la relajacién producida por el
anestésico, el adecuado vaciamiento vesical, etc., practica-
mente similares a los cuidados de otros puerperios aumen-
tando si cabe la continuidad de esta valoracion, asi como las
acciones encaminadas a la prevencion de los problemas men-
cionados.(6.,7).

Hasta aqui podriamos decir que hemos intentado reali-
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zar una sintesis de la atencion de la matrona a la mujer y al
feto durante el parto con anestesia epidural, que salvo
pequenas peculiaridades difiere muy poco con el resto de
experiencias, pero lo que mas nos preocupa como matro-
nas, es dar respuesta a algunos interrogantes;

- ¢(Realizamos una atencién integral y adecuada en estos
casos’.

- ¢Cuiles son los puntos débiles?.

- ¢Es ventajoso para la salud materno-infantil la utilizacién
de la anestesia epidural a toda la poblacion de forma siste-
matica?,

- ¢Disminuye el tiempo de dilatacion?,

- ¢Aumenta la intervencion médica como consecuencia
del estancamiento de la dilatacién por falta de dinamica o
prolongacion del periodo expulsivo?.

A estos y otros interrogantes nos gustaria dar respues-
ta y esperamos que esta intervencidon como hemos
comentado al principio, nos ayude a conocer distintos
puntos de vista que emanen de otras experiencias.

Por nuestra parte, y con animo de contribuir a la resolu-
cion de algunos de estos interrogantes nos propusimos rea-
lizar un estudio retrospectivo de algunas cuestiones. Eviden-
temente todo estudio retrospectivo ticne grandes
inconvenientes, el mas importante, es que generalmente lo
que mas interesa recoger, es justamente lo que no figura en
ningun historial. Aln sabedoras de esta dificultad decidimos
seguir adelante.

La recogida de datos se ha efectuado sobre una muestra
de aproximadamente el 30% de los partos habidos en
nuestro centro desde Septiembre de 1994 a Agosto de
1995. Destacandose los siguientes aspectos:

-Paridad

-Edad gestacional

-Inicio del parto

-Asistencia al programa de educacién maternal

-Grado de dilatacién alcanzado al aplicar la epidural

-Duracion de la dilatacion antes y después de la epidu-
ral

-Necesidad de apoyo de oxitécicos

-Tipo de parto

-Complicaciones post-anestésicas

-Complicaciones durante el parto

-Evolucién del puerperio.

Una vez realizada esta recopilacion analizamos los datos
diferenciando dos grandes grupos: primiparas y multipa-
ras; para poder comparar los resultados mediante la apli-
cacién de distintos test estadisticos.

RESULTADOS

TIPO DE PARTO-PARIDAD
— ="

| .- Paridad:
-Primipa-

ras: 51'7%
-Multipa-

mﬂu&ﬂk&ﬁ%ﬁﬂﬂu&mﬁm@ ras: 48'3%

2.- Duracion de la gestacion:
- < de 37 semanas: 8'3%
- 37 a 42 semanas: 90'7%



INICIO DEL PARTO
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3.- Inicio del parto:
- Bolsa rota; 8'3%
- Dindmica espontanea: 50'0%
- Induccion; 8'3%
- Bolsa rota + dindmica; 15'0%
- Bolsa rota + induccion: |4%
4.- Educacién maternal:
- No: 30%
-Si:61'7%

APOYO DE OXITOCICO

5.- Apoyo de oxitécicos:
- No: 25%
-Sit 71,7%

6.- Tipo de parto:

- Espontineo: 40%
Instrumental: 58'3%

7.- Complicaciones post-anestésicas:
- No: 95%

- Si: 5%

8.- Complicaciones post-parto:
- No: 85%

- Sit 15%

9.- Evolucion del puerperio:

- Normal: 91'7%

- Anemia: 1'7%

SECCION CIENTIFICA

- Hipertermia: 1'7%
- Otros: 3%

TEST DE CONTINGENCIA

| .- Educacion maternal y paridad: asociacion significati-
va (P= 0°027). La asistencia a las sesiones de educacion
maternal estd asociada a hecho de ser primipara.

OXITOCICO-PARIDAD
o L U ARTLIAL

2.- Administracion de oxitécicos y paridad: no existe
asociacion significativa en estas variable. Independiente-
mente de |a paridad se lleva a cabo la administracion de
oXitécicos, como apoyo a la dilatacién.

3.- Tipo de parto y paridad: Existe asociacidn altamen-
te significativa (P<0'001). La utilizacién de instrumentos
extractores esta asociado al factor primipara.

TEST DE UNA MEDIA (DOS COLAS)

Comparando el tiempo de dilatacion de primiparas y
multiparas a las que se les ha administrado anestesia epi-
dural, con los tiempos medios sin anestesia epidural, obte-
nemos los siguientes datos:

- Primiparas: diferencias altamente significativas
(P<0'001)

- Multiparas™: diferencias significativas (P=0'017)

(*Los valores deben ser utilizados con cierta cautela, ya
que la variable dilatacion en el caso de multiparidad, no
sigue una distribucién normal).

INSTRUMENTAL-ANESTESIA
—_—_————

=Primiparas
Meltiparan

Si la dilatacién ocurre bajo los efectos de la anestesia epi-
dural, se produce una disminucién en el tiempo de dilatacién.

Finalmente se comparé la utilizacién de instrumentos
extractores en el momento del expulsivo, tanto en muje-
res anestesiadas como en no anestesiadas, observindose
los siguientes resultados:

|.- Sin anestésicos

- tipo de parto y paridad: no existen diferencias signifi-
cativas. Independientemente de la paridad, se utilizan ins-

trumentos extractores.
matronas hoy ﬁ



SECCION CIENTIFICA

SIN ANESTESIA-TIPO DE PARTO

ESEUEL A DRIVER SITARI OE FRFESIVERTE

2.- Primiparas

-Tipo de parto y anestesia: existe asociacion altamente
significativa (P< 0'019). La utilizacién de instrumentos en el
parto esta asociado a los factores primipara y anestesia epi-
dural.

3.- Multiparas

-Tipo de parto y anestesia: existe asociacion significati-

va (P=0'019). La utilizacién de instrumentos en el parto
esté asociada al hecho de multiparidad y anestesia epidural.

CONCLUSIONES

|.- La posibilidad de peder utilizar una técnica eficaz de
supresion del dolor durante la dilatacién, no solo es una
medida deseable sino que ademas incide positivamente en
el bienestar materno-fetal a lo largo del trabajo de parto
ya que:

- Disminuye de forma eficaz gran parte del stress que
supone este hecho, permitiendo la participacion activa de
la futura madre y de su conyuge.

- Reduce significativamente los tiempos medios de dila-
taciéon tanto en primiparas como en multiparas.

- No se aprecia un aumento en las complicaciones ni post-
anestesicas ni post-parto, lo que permite una evolucion del
puerperio satisfactoria, no apreciandose diferencias con res-
pecto a los casos en los que no se ha utilizado esta técnica.

2.- Si se aplica este método hay que tener en cuenta que
la dotacion del personal debe ser suficiente ya que implica
una mayor carga de trabajo.

3.- Al observarse diferencias significativas en la asisten-
cia a las sesiones de educacion maternal dependiendo de si
se trata de primigesta o no, podria conducirnos a pensar,
que las mujeres que ya han pasado por esta experiencia
no consideran necesaria la asistencia a las mismas. Por lo
que nos planteamos la necesidad de insistir sobre la con-
veniencia de la realizacién de los cursos de educacion
maternal sobre todo en multiparas.

4.- No podemos dejar de mencionar la asociacién tan
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importante que existe entre |a utilizacion de anestesia epi-
dural y el aumento tanto del apoyo farmacolégico, como de
la instrumentalizacién durante el periodo expulsivo. Segin
refleja la literatura en lo que respecta a la incidencia de los
partos instrumentales, aunque es muy variable, se estima
entre un 5 y un 30%, y la realizaciéon de cesareas entre un 5
y un 20% (4.8).

Con respecto a la pérdida del reflejo de los pujos debi-
da a una pérdida de tono muscular, se produce un elevado
porcentaje de partos de este tipo, superior al 50%.(4,8).

Aunque la asistencia a partos instrumentales excede la
competencia de la matrona, estamos obligadas a plantearnos
soluciones que puedan llegar a disminuir los mismos. En esta
linea pensamos que se podria mejorar insistiendo nueva-
mente en la educacion maternal en lo que respecta a la pre-
paracion del expulsivo con la correcta realizacion de los
esfuerzos del pujo.

Somos conscientes de lo dificil que resulta precisar la efi-
cacia de esta medida como Unico factor corrector, mas aln
cuando no va unido a la modificacion de otra serie de varia-
bles encaminadas a la disminucién de partos instrumentales.

CONSIDERACIONES FINALES

{Qué mujeres serian susceptibles a esta técnical. En
principio podriamos responder: toda mujer que no pre-
sente ninguna contraindicacion y que si asi lo solicita,
deberia poder acceder a la misma. Sin embargo, despues
de estos afnos, hemos podido comprobar cémo este cri-
terio es de dificil implantacién, ya que con lo expuesto
anteriormente y basados en una practica, seguimos consi-
derando que el parto sin ningun tipo de intervencién es el
mas deseable, y que la aplicacion de anestésicos en el espa-
cio epidural incide de forma significativa en la instrumen-
talizacion de los partos asi como, en las posibles altera-
ciones que en la salud de la madre y el hijo, pueda
desencadenar este hecho.

Otra posibilidad seria informar convenientemente a las
mujeres que en principio accedan a utilizar esta técnica para
que unicamente hagan uso de ella en caso de no poder con-
trolar de otra forma el dolor, aunque también podemos
apuntar que esta medida resulta en la prictica poco efecti-
va, ya que dificilmente se puede tomar una solucion objeti-
va cuando existe una alteracion tan importante del bienes-
tar de la mujer.

De cualquier manera, pensamos que como personal sani-
tario debemos seguir trabajando para que el nacimiento de
un hijo sea una experiencia positiva en cualquier mujer. Las
circunstancias que rodeen ese nacimiento, deberin ser fruto
de una eleccién ponderada en que la matrona sea un ele-
mento imprescindible de apoyo para conducir a buen térmi-
no esa decision.

I. Gutiérrez de Teran Moreno, G, Parto con anestesia epidural |. Rol de Enfermeria. 1992. N° 164, Pag 57-63.

2. Gutiérrez de Teran Moreno, G. Parto con anestesia epidural Il, Atencion de enfermeria. Rol de enfermeria. 1992, N® |65 Pag 59-64.

3. Gutiérrez de Terin Moreno, G. Una propuesta de cuidados a la parturienta con anestesia epidural. X Sesiones de Trabajo de la Aso-
ciacion Espanola de Enfermeria Docente »Diez anos de enfermeria en Espana: andlisis de una situacidn». Madrid Diciembre de 1989.

4. Olds, SB, London ML, Leadewig, PA. Enfermeria materno-infantil: un concepto integral familiar. 2 Edic. Edit. Interamericana. Méjico, 1992.

5. Aucamp. V. Planes de cuidados de enfermeria materno-infantil. Ed. Doyma. Barcelona, 1989.

6. Rodriguez, MA y otros. Valoracion integral de la puérpera. Elemento decisivo para una adecuada actuacion de enfermeria. Enfermeria

Cientifica. 1993. N° |41, Pig 20-23.

7. Camacho, O. y otros. Autocuidados en el postparto inmediato, Rol de enfermeria. 1991, N° |57, Pig 35-38.

8. Beischer, N. Mackay, E. Obstetricia y Neonatologia. Ed. Interamericana-McGraw-Hill. Madrid, 1988.
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| estreptococo Galactiae del grupo B (Estrepto-
coco B-Hemolitico EBH) es la causa principal de la
sepsis neonatal (septicemia, meningitis, neumonia,
etc.), desde las Gltimas decadas, afectando a 2-
3/mil recién nacidos vivos.

En 1938 Frey ya lo describe por primera vez como germen
patogeno humano, pero es a finales de los 60 cuando emerge
como patdgeno frecuente en infecciones neonatales y maternas.

Diferentes estudios demuestran que la incidencia y por
tanto la morbilidad,va en aumento.

El reservorio natural de éste germen es el recto y se
detecta en orina, flujo vaginal y en cérvix.

PRESENTACION CLIiNICA

La septicemia por EBH puede presentarse con los patrones
siguientes:

- Sepsis muy precoz. La infeccion ya se inicia intraltero,
por tanto el recién nacido ya presenta sintomas desde su
nacimiento, con cuadro grave de afectacion pulmonar y en
muchas ocasiones va acompafado de shock fulminante.

La morbilidad es de mds de un 50% en los pre-términos.

CLINICA

induccion de parto prematuro y precipitadg
clinica neonatal al nacimiento
mortalidad > 50% en preterminos

inicio en los 10s 5 dias de vida
clinica progresiva,

con neumonia, sepsis y/o meningitis
mortalidad 20-30%

- Sepsis precoz. Se inicia en los primeros dias de vida del
recién nacido, son cuadros de sepsis neonatal, meningitis o
infecciones pulmonares caracterizados por dificultades res-
piratorias y colapso vascular, van asociados a complicaciones
del parto: prematuridad, RPM, etc. Presentan una elevada
letalidad, de un 20 a un 30%.

- Sepsis tardia. El neonato nace asintomatico y la infec-
cion se inicia de los 10 dias a los 3 meses de vida, son cuadros

H matronas hoy

27 v 28 de Octubre, 19955,

de meningitis asociados © no a sepsis con una letalidad
menor, del 10 al 20%.

Esta enfermedad es frecuente en hijos de madres sin anti-
cuerpos tipo especificos, anti-estreptococo B-Hemolitico, la
ausencia de anticuerpos facilitaria la colonizacién y la inva-
sion del feto o recién nacido.

asintomatico al nacimento

inicio de los 10 dias a los 3 meses
frecuente meningitis, con o sin sepsis
letalidad menor (10-20%), alta morbilidad

la infeccion neonatal por EGB es méas
frecuente y grave en hijos de madres con
un déficit de anticuerpos tipo-especificos

¢Cudl es la via de transmisidn de este germen que tiene
personalidad propia’.

- Vertical

- Intraparte.

La transmision dependerd de: |a transmision al recién naci-
do es vertical y la tasa de esa transmision dependera:

- Factores del germen (intensidad de colonizacién o coloni-
zacion multiple por vagina, recto o cérvix).

- Factores del recién nacido (edad gestacional). Mayor trans-
mision vertical cuanto menor sea el recién nacido,

- Complicaciones obstétricas: FIP, RPM, Rotura prolongada
de mds de |12 horas.

l.a transmision dependera:

intensidad de colonizacion
colonizacion multiple

edad gestacional : pretérmino

fiebre intraparto
R. prematura de membranas
R. prolongada >12 h.




{Qué podemos hacer para intentar disminuir la morbilidad
y mortalidad por EBH?. Deberiamos dirigir nuestros esfuer-
zos hacia el diagnéstico precoz, pues es en el diagnéstico pre-
coz, donde nosotros tenemos un papel importante, desde las
consultas de atencion primaria, durante el control de la ges-
tacion, realizando cultivos vaginales y recrales a las 34-36
semanas de embarazo.

Mas tarde en la sala de partos seguiremos un control
exhaustivo incidiendo en aquellas actuaciones que pueden
reportar un mayor riesgo a los neonatos: menor manipula-
cion, retardo en la amniorrexis artificial y en el control de
factores de riesgo en el trabajo de parto,

El dnico dato que nos es absolutamente Gtil para poder
orientar hacia la posible infeccién, es el conocimiento de esta
bacteria patégena y transmisible, que anida en el recto y en el
canal genital de la madre.

Este conocimiento nos permitird intentar profilactizar la
enfermedad.

La deteccion de gestantes portadoras y la profilaxis anti-
biotica intraparto, han demostrado ser efectivas para dismi-
nuir la tasa de infeccién neonatal y la morbilidad infecciosa
materna postparto.

EBH ( estreptococo b-hemolitico )

* causa principal de sepsis neonatal
- afecta a 2-3 /1000 RN vivos

* incidencia y morbilidad en aumento

* reservorio natural : recto

« detectable en orina, flujo vaginal, cervix

Ya conocemos la bacteria, conocemos su virulencia y
como la incidencia de la infeccién va en aumento.

Nuestro hospital registré un pico en Noviembre de 1994
de un 8% en los recién nacidos. Se investiga en todo el afio
1994 y se detecta una incidencia global de:

- recién nacidos enfermos con cultivos centrales positivos:
5/1000.

- recien nacidos enfermos con cultivos externos positivos:
12/1000,

Nos preguntamos cual puede ser la causa, y la Comision de
Infecciones del Hospital se plantea un estudio para intentar
detectar el porqué de esa gran incidencia.

PROTOCOLO DEL CENTRO

Objetivo: disminucion de la tasa de infeccion neonatal por
EBH.

BIBLIOGRAFIA.
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Finalidades de la recogida de datos:
- conocer la tasa de portadoras de la zona (que no cono-
ciamos)
- fiabilidad de la deteccién rapida (infectada con
EBH)
- incidencia de |os factores de riesgo
- efectividad de la profilaxis intraparto por EBH

PROTOCOLO PROFILAXIS EBH

Embarazo: cultivo vaginal y rectal a las 34-36 semanas de
embarazo.
Parto:
- Cultivo vaginal mds determinacién ripida por EBH antes
del primer tacto.
- Determinar factores de riesgo.
“ Pretérmino < de 37 semanas
* FIP > de 37'5° C,
*RPM > de 6 horas
* Embarazo maltiple
* Antecedentes de hermano afectado de
EBH.
“ Colonizacién conocida.
- Tratamiento antibitico ante colonizacién positiva o des-
conocida por EBH
- Recogida de factores con posible relacién:
- Antecedentes APP.
- Numero de tactos pre y post-amniorrexis
- Tipo de parto.
- Tipo de registro fetal.

PROTOCOLO PROFILAXIS EBH

Cultivo vaginal y rectal a las 34-38 semanas

Cuiltivo vaginal + determinacién répida para EBH

Factores de riesgo : pretérmino < 37 sem., fiebre intraparto > 37.5%
RPM > 8 h., embarazo miiltiple, antec. hermano afecto deEBH,
colonizacién conocida por EBH

TTo Antibiético ante colonizacién + ¢ desconocida por EGB
Recogida de faclores con posible relacién : antec. APP,

n"® de tactos pre y post-amniorrexis, tipo de parto y
tipo de registro fetal.

CONCLUSION

Multiples estudios han demostrado la validez de la profila-
xis antibidtica en la transmision vertical por EBH, el despistaje
de las gestantes portadoras antes del parto es esencial. Para
conseguir resultados positivos todos nosotros debemos
conocer el problema.

I. Mary Pylimow and Coll. Profilaxis selectiva intra-parte de la colonizacion de estreptococos del grupo B. Manejo y evolu-

cion de los recién nacidos. Pediatrics (ed. Espoc). Vol 37. N© 4. 1994,
2. BS. Salcedo y Coll. Diagnéstico precoz y profilaxis de la septicemia neonatal por EBH del grupo B. Obstetricia y Gineco-

logia 25 afos, Pg 181-193.

3. Guidelines for prevention of group B-Estrptococol (GBS), infection by chemoprophylaxis. Committee on infections dise-

and commi fetus and new
4. Garland S.M. Group B Streptoco
tric and Gynecologiz. 1991. Vol 31. Pg. 119-122,

'n. Pediatrics. Vol 90. N® 5 Noviembre, 1992.
cus (GBS) and neonatal infections. The case for intrapartum chemoprophylaxis. Obste-

5. P. Garcia-Martos y coll. Colonizacién vaginal por Streptococus agalactiae en mujeres sintomaticas,
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OPCIONES EN LA APLICACION DE SUTURAS
ORGANICAS Y SINTETICAS

CARMEN RUIZ VIDOY (matrona)
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Haspital Generol Basico “Santa Ana" Matril. Granada.

OBJETIVOS
Validacién de un nuevo tipo de hilo de sutura para la epi-
siorrafia: VICRYL RAPID.

MATERIAL

Se estudia el proceso de cicatrizacién en la episiotomia de
80 pacientes distribuidas de forma aleatoria en dos gru-
pos. Al primero de ellos compuesto de 40 pacientes, se le
aplica una sutura de CATGUT; y al segundo grupo igual-
mente de 40 casos una sutura VICRYL RAPID.

Criterios de exclusion:

— Multiparidad.

— Infeccidn vaginal demostrada.

— Rotura prematura de membranas,

— Diabetes.

— Registro cardiotocogrifico con alteraciones en FCF.
— Parto instrumental.

— Macrosomia.

METODO

Se realiza un estudio aleatorio prospectivo. comparando
el proceso de cicatrizacion cbtenido con ambos tipos de
sutura.

En todos los casos la episiotomia y evolucién posterior fue
realizada por la misma Matrona.

TECNICA

— Incisién (episiotomia), medio-lateral, implicando desde
la horquilla perineal hacia el perineo a 45° de la linea
media, seccionando piel, tejido subcutineo y musculos
(vulvo cavernoso, isquiocavernoso, y superficial transverso
del periné en su unién central).

— Episiorrafia: Se comienza suturando vagina con una
sutura continua, seguidamente se suturan plano muscular
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profundo y superficial con puntos sueltos, terminando con
suturar piel perineal con puntos sueltos anudados con un
seminudo doble y un segundo nudo sencillo.

En todos los casos se tratd de pacientes que acudieron al
hospital en fase activa de parto y a unas que se les realizéd
un nimero similar de tactos vaginales. Se les aconseja
reducir su movilidad y aumentar su higiene personal segin
nuestro protocolo, asi como la toma de medidas para evi-
tar el estrenimiento.

REVISION DE LA MUESTRA

Se les realiza un minimo de tres visitas puerperales a cada
paciente: a las 24 y 48 horas tras el parto durante su hos-
pitalizacién y a los 10 dias en su domicilio.

lgualmente se realizo control telefénico al 57y 15% dia post-
parto. Durante los controles se valord la existencia de:
MOLESTIAS (en forma de dolor, tirantez y pinchazos), PATO-
LOGIA (en forma de fiebre, induracién, hematoma e in-
feccién) y finalmente la aparicion de DEHISCENCIAS (totales,
parciales, o separacién cutinea) antes del 7° dia del parto.

CONCLUSIONES

La eleccion y el uso de un hilo de sutura que sea apropia-
do y esté garantizado como el idéneo para la realizacion
de la técnica episiorrafia, nos llevd a comparar dos hilos de
sutura distintos: uno de uso habitual en nuestro hospital
CATGUT y otro de nueva aparicion denominado VICRYL
RAPID.

Seglin los resultados podemos asegurar que la diferencia
en cuanto a dehiscencias se presenta, es entre ambos hilos
poco significativa, por contra, las patologias observadas se
encuentran aumentadas, aunque no de forma alarmante
en el grupo de CATGUT, siendo de destacar una dismi-
nucién importante en el grupo de las molestias en las
pacientes suturas con VICRYL RAPID.
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MOLESTIAS

PINCHAZOS
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RESUMEN

El interes que suscita hoy en dia la educaciéon
sexual no solo es debido a la preocupacion por la
existencia de enfermedades de transmisién sexual
consideradas letales, sino también por la alta inci-
dencia de embarazos no deseados.

Basandonos en estos hechos,hemos realizado el
presente estudio, partiendo de las siguientes pre-
misas:

I* Muchas mujeres desconocen la correcta utiliza-
cion de los distintos métodos anticonceptivos.

2" Este desconocimiento esta relacionado directa-
mente con la aparicion de embarazos no deseados.
La muestra de este estudio se tomé de las historias
obstétricas de tres zonas basicas de salud de la isla
de Lanzarote, lo que abarca el 60 por ciento de la
poblacion femenina fértil de la isla.

Los resultados obtenidos muestran que el método
anticonceptivo mas utilizado es la anticoncepcion
hormonal oral (ACHQO), seguido por el preservati-
vo masculino.

Tambien se observo que los embarazos no desea-
dos en mujeres que utilizaban ACHO, estaban
estrechamente relacionados con la apariciéon de
efectos secundarios y el consiguiente abandono del
anticonceptivo, sin optar por la utilizacion de otro
método alternativo.

Por otra parte se observa que la proporcién de
embarazos no deseados es mayor en el grupo que
utiliza otro método distinto al de la ACHO y siem-
pre relacionado con el uso incorrecto del mismo.
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Anticoncepcion. Embarazos no deseados. Educa-
cidon sexual.

INTRODUCCION

La incidencia de embarazos no deseados es uno de
los criterios de resultados que se establecen para
determinar el éxito de los programas de educacion
sexual. Estos en la actualidad ofrecen a la poblacién
una amplia gama de métodos anticonceptivos,
aportando asi estrategias de prevencion de emba-
razos no deseados.

El presente estudio pretende demostrar que a
pesar de que la poblacion conoce los diferentes
metodos anticonceptivos, no esta suficientemente
instruida en cuanto al correcto uso de los mismos.
Para ello estudiamos la incidencia de embarazos no
deseados en una poblacién de mujeres embaraza-
das y su relacion con los distintos métodos anti-
conceptivos que utilizaban con anterioridad al
embarazo, a su vez se observo si existia una dife-
rencia entre las que habian utilizado anticoncepcion
hormonal oral y las que habian utilizado otros
métodos anticonceptivos.

SUJETOS Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo sobre el
total de historias clinicas (N=884), de mujeres
embarazadas que acuden a la consulta de atencion
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a la mujer en las zonas basicas de salud que com-
prenden los centros de atencion primaria de Arre-
cife |, San Bartolomé/Tinajo y Teguise y que abar-
can al 60 por ciento de la poblacién femenina fértil
de laisla de Lanzarote. La procedencia de las muje-
res era de ambito rural y urbano.

El trabajo de campo se llevé a cabo sobre una
muestra aleatoria simple de las historias de las
mujeres que acudieron a la consulta en periodo
comprendido entre agosto de 992 y diciembre de
1994. Se establecieron dos grupos de estudio: las
que habian utilizado ACHO que abarcaba el 65 por
ciento de la muestra y las que habian utilizado
otros métodos anticonceptivos, que constituian el
35 por ciento (grifico |).

l DISTRIBUCION SEGUN INGESTA ANOVULATORIOS

)

35%

TAMANO DE LA MUESTRA : 884
DISTRIBUCION POR EDADES

MUJERES EMBARAZADAS

Se estudiaron las siguientes variables: edad, uso de
anticonceptivos, tipo de anticonceptivos usado,
efectos secundarios y tipo, deseo o no de embara-
zo y fallo en el uso de anticonceptivos.

Para el tratamiento de los datos se emplearon cil-
culos estadisticos basicos, distribucion frecuencial,
tablas de contingencia y test de asociacién de varia-
bles cualitativas. El proceso y explotacion de datos
se realizé con el paquete informatico R-Sigma y el
tratamiento grafico mediante el programa HG-3.0.

RESULTADOS

La edad media de mujeres fue de 27,23 afos, con
un rango de edades que abarcaban desde los |5 a
los 46 afnos, que se corresponde con el periodo
fértil de la mujer, ya que se trataba de mujeres
embarazadas en el momento de la consulta.

La frecuencia de edades sigui una distribucién casi
normal con un discreto sesgo hacia la juventud
(grafico ).

El 36 por ciento de las mujeres que habian tomado
ACHOQO, referia algin tipo de efecto secundario
(grafico Ill), frente al grupo que utilizaba otros

métodos anticonceptivos no hormonales, en que
los efectos secundarios afectaban al 4 por ciento.
utilizando el test de Fischer tanto para una como
para dos colas se daban magnitudes del orden de
10 elevados a -30, lo que denotaba una clara inter-
dependencia entre la ingesta de anovulatorios y los
efectos secundarios.

EFECTOS SECUNDARIOS ANOVULATORIOS
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

NO
64%

SI

Entre los efectos secundarios referidos en el grupo
de mujeres que habian tomado ACHO, aparecie-
ron por orden de frecuencia: alteracion del carac-
ter, en el 32,72 por ciento, cefalea en el 8,73 por
ciento, aumento de peso en el 8,38 por ciento.
Otros efectos secundarios que aparecieron con
menos frecuencia fueron: nauseas 1,92 por ciento.
pérdida de peso 0,7 por ciento, edemas, conges-
tién mamaria e hipertension arterial.

Hay que destacar que la metrorragia, fue el Gnico
efecto encontrado que era mayor en el grupo que
utilizaban otros métodos, 10,66 por ciento, que en
el grupo que tomaban ACHO, 8,56 por ciento.

Al relacionar las variables edad y efectos secunda-
rios mediante Chi Cuadrado, no se encontrd una
relacion significativa por lo que la edad no consti-
tuye un factor relacionado con la aparicién de efec-
tos secundarios. Sin embargo se aprecia una eleva-
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cion de la incidencia de embarazos no descados en
las edades extremas (grafico IV).

EVOLUCION DE LOS EMBARAZOS
NO DESEADOS CON LA EDAD

120
100
80
80
40
20
0

16 10 20 22 24 26 28 30 92 34 36 30 40 42 44 48
FUNCION FRDAD  EMBARAZC NO DESEADO

La proporcion de embarazos no deseados en el
grupo que utilizaba otros métodos fue del 59,03
por ciento, mientras que en el grupo que habian
tomado ACHO, fue del 28,27 por ciento, aln sien-
do este grupo el que mas efectos secundarios pre-
sentaba (tabla I).

TABLA 1
EMBARAZOS NO DESEADOS
ANOVULATORIOS Y OTROS METODOS

: ANOVULATORIOS OTROS
METODOS
USAN 65% 35%
EMBARAZOS
NO DESEADOS 28,27% 59,035

Por otra parte relacionando los embarazos no
deseados y los diferentes métodos no hormonales,
obtuvimos que con el coitus interruptus aparecian
un 62 por ciento de embarazos no deseados, con
el preservativo masculino un 49,47 por ciento y
con el DIU un 35 por ciento (tabla 2).

TABLA 2
DESEO DE EMBARAZO Y UTILIZACION
DE OTROS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Sl NO

| —

|

PRESERVATIVO | 50,52% 49,47%

|

D.I.U. 64,15% 35,84% |
|

COITUS

INTERRUPTUS | 37,83% 62,16%

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Destacariamos la importancia que debe tener la
educacion en anticoncepcion desde edad temprana,
dado que se observa un sesgo de embarazos en las
mujeres mas jovenes,

Por otro lado se confirma que el método anticon-
ceptivo mas efectivo sigue siendo la anticoncepcion
hormonal oral, aun siendo el que mis efectos
secundarios presenta, los cuales inducen al aban-
dono de dicho método con la constante aparicién
de embarazos no deseados. en este caso creemos
que se debe instruir a la mujer en el uso de méto-
dos alternativos en caso de que aparezcan dichos
efectos secundarios.

En el grupo que utiliza otros métodos destaca el
mal uso del preservativo, asi como que el coitus
interruptus sigue siendo utilizado como anticon-
ceptivo pudiendose demostrar que es donde mads
incidencia de embarazos no deseados se producen.
En nuestra opinidn, el personal sanitario debe
hacer hincapié no sélo en la difusién de métodos
anticonceptivos sino en su correcta utilizacion.
Seria deseable que los programas de educacion
sexual que se establecieran desde atencién prima-
ria, incluyeran las instrucciones para el correcto
manejo de los diferentes métodos anticonceptivos
asi como un seguimiento, con el fin de valorar si
dicha utilizacion es adecuada.
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INTRODUCCION

Conocer los patrones y habitos de bebida de las mujeres ges-
tantes tiene gran interés dado que los efectos teratogénicos del
alcohol son importantes. Abarcan una constelacion de sintomas,
que constituyen un continuo desde la ausencia de los efectos
nocivos, hasta el sindrome alcohélico feral completo (SAF)(1).
Se ha llegado a estimar que tanto como el | 5% de las malforma-
ciones congénitas podrian ser debidas a la exposicién prenatal al
alcohol(2) y podria llegara ser la primera causa de retraso men-
tal de origen conocido (3). Pero a menude es dificil e incluso
imposible atribuir al alcohel algunos defectos aislados y menores
sobre el feto y recién nacido, dado que no llegan a conformar un
sindrome caracteristico. Existe una relacion entre el SAF y la
dosis de alcohol ingerida, especialmente en lo que se refiere a
malformaciones y anomalias craneofaciales (4). El umbral a par-
tir del que estas malformaciones aparecen con mayer probabili-
dad se sitia entre los 75 y 85 gr. de alcohol absoluto por dia,
unas 6 unidades de bebidas diarias (4), entendiendo por unidas
aquella cantidad de bebida alcohélica que contenga |2 gramos
de alcohol. Pero cantidades mucho menores pueden asociarse
con efectos nocivos detectables en neonatos y nifios; asi 120 a
140 gr. de alcohol absoluto por semana, parecen asociarse con
menor peso y talla al nacimiento (5-6-7). Problemas de com-
portamiento en la infancia han sido asociados con una frecuen-
cia significativamente mayor en aquellos nacidos de madres que
ingirieron alcohol entre 150 y 200 gr. por semana (8-9).

Pero, ;Cuinto alcohol beben las mujeres durante el periodo
gestacional en nuestro entorno?. Esta cuestion es de dificil res-
puesta porque la ingesta de alcohol es, en general, un habito no
suficientemente reconocido, € incluso negado, cuando se pre-
gunta abiertamente. La negacion del habito es ain mayor cuan-
do la preguntada es una mujer gestante (10), La busqueda de
marcadores fiables de ingesta moderada de alcohol es un empe-
fio seguide por multitud de investigadores y los actualmente dis-
ponibles solo son fiables para consumos de cantidades elevadas
(11). El consumo moderado o discrete de alcohol no es reco-
nocible por ningtn marcador biclégico con suficiente sensibilidad
y especificidad (12}, el hallazge de unc adecuado seria de gran
ayuda en el estudio del efecto de la ingesta alcohélica modera
sobre el feto y la vida postnatal.

Por otra parte, numerosos autores constatan que las pregun-
tas entorno a la ingestién de alcohol durante la gestacion, fre-
cuentemente ho son planteadas con suficiente claridad por los
profesionales sanitarios que atienden a gestantes y éstos no inci-
den suficientemente en animar habitos saludables al respecto
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(10-13-14). Esta falta de informacion se traduce en el apreciable
nimero de gestantes que desconocen todo lo referente al SAF
y asl en U.S.A., un estudic reciente demostraba que tan solo el
41% de las mujeres encrestadas tenian conocimiento adecuado
del sindrome, (un 32% en niveles educativos bajos y un 61% en
niveles de educacion superior)(15).

Por la gran cantidad de incertidumbre que encierra y por la
importancia socio-sanitaria que el consume de alcohel durante la
gestacion tiene, el estudio del efecto del alcohol sobre el feto
es apasionante. El objeto del trabajo que presentamos ha sido
poder conocer, de forma siquiera aproximada, la magnitud de la
ingestion de alcohol durante la gestacion en nuestro entorno
asistencial y establecer comparaciones con otros estudios.

MATERIAL Y METODOS

Elaboramos una encuesta con 35 preguntas en la que, entre
otras cuestiones, se interrogaba sobre el consumo de bebidas
alcohdlicas antes y durante la gestacidn actual, a mujeres ges-
tantes en su tercer trimestre de embarazo, en una consulta de
fisiopatologia fetal. La encuesta era respondida con las mujeres
de forma anénima, mientras se estaba procediendo a un registro
cardiotocografico por motives obstétricos. La mujer respondia
simplemente sefalando con una X en recuadros al efecto. En
ningun momento tenia que escribir trazo alguno ni cualquier
dato que pudiese identificarla. Finalmente y tras responder al
cuestionarie, la mujer introducia el mismo en un sobre que,
cerrado, era introducido por ella misma en una urna debida-
mente sellada. En la encuesta se hacian preguntas en torno a
otros habitos, cuyo fin principal era el que las mujeres no iden-
tificasen exclusivamente dicho cuestionario con el alcohol. el
disefio del cuestionario y el método en que se instaba a su res-
puesta trataba de inducir el miaximo de confidencialidad, de
modo tal que, el preducto final se basara en la maxima sinceridad
de la mujer encuestada.

Creimos necesario incluir entre el total de preguntas plante-
adas las que en el cuestionaric CAG (16) han sido validas como
mas sensibles para identificar a personas que pudieran tener pro-
blemas con el alcohol y son: 1) jHa sentido en alguna ocasién
que tiene que dejar la bebidal. 2);Le han molestado otras per-
sonas criticando su modo de beber?. 3) ;Ha tenido algln senti-
miento de culpa o se ha sentido mal a causa de su modo de
beber?. 4) ;Bebe por las mananas’.

Existia un apartado en el que se trataba de obtener la cantidad
aproximada de bebida alcohdlica ingerida considerando trago,
copa o unidad de bebida alcohdlica, la cantidad de 12a 15 ml de
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alcohol abscluto (cantidad contenida en una lata de cerveza de
330 ml, una copa de vino [120 ml], una copa de licor, un combi-
nado o un martini)(10). Se disefié una tabla de modo tal que la
mujer debia responder sefialando el nimero de unidades de
alcohol por dia, semana o mes. Siguiendo a Pietrantoni (10), cla-
sificamos como bebedora leve-intermedia la que confiesa beber
mds de una unidad por mes, pero menos de una unidad por
semana; modeiada aquella que bebe tres unidades por semana y
una al dia; e intensa aquella que reconoce beber al menos dos
unidades al dia o seis unidades en una sola vez.

RESULTADOS

Se insté a 155 mujeres a rellenar el cuestionario. Se obtuvie-
ron 147 encuestas. La edad de las mujeres que respondieron fue
28'4 afos + 4'8 (de 18 a 4| afos). Los resultados mas destaca-
bles se exponen el las tablas | y 2 y Figura 1.

TABLA |

Resultados principales de la encuesta
“Ingesta de alcohol durante el embarazo”

{Resultados en %) Si No
¢ Bebio antes gestacion? | 46,9 53,1
¢,Bebio durante gestacion? { 24,66 75,34
¢ Fumo antes? | 64,5 354
¢ Fumé durante? . 34,2 65,7
¢, Comsumié drogas antes? | 1,38 98,6
¢ Comsumio drogas durante? 0.6 99 3

Del total de 36 mujeres que confesaron haber bebido en algin
momento durante la actual gestacion, solo 26 respondieron a la
pregunta acerca de si habian abandonado tal consumo en algin
momento del embarazo. De estas 26, 10 afirmaron haber aban-
donado dicho hdbito durante el curse del mismo (38°5%), mien-
tras que |6 no lo abandond (61°5%). El momento de abandono
de la ingesta de bebidas alcohdlicas fue de 3'8 meses + 1'75. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
las mujeres que confesaron cualquier ingestion de alcohol antes
de la gestacién (68 mujeres de 29 afos + 4'8)como durante la

misma (36 mujeres de 29'| afios + 5'2), ni entre las que negaron
el consumo antes (77 mujeres de 27°7 afios + 4'6), o durante la
gestacion (| 10 mujeres de 28 afios + 4'6).

La cuantia de la ingestién de alcohol en cualquier momento
(antes o durante del embarazo actual), solo fue referida por 19
mujeres (12'8%). Se estas 19 mujeres solo 5 reconocian beber 7
o mas unidades por semana (3'3% del toral), pero sin llegar a 2
unidades al dia, es decir,que las restantes afirmaban no beber mas
de | unidad al dia. Ninguna de las mujeres que aportan datos res-
pecto de la cuantia de su consumo, pudo ser clasificada entre las
bebedoras intensas y tan solo un 8'7% podria clasificarse entre las
bebedoras moderadas. Debemos destacar que una proporcion
que bebieron antes y/o durante la gestacion, no hicieron especifi-
cacién sobre la cantidad.

DISCUSION

La incidencia del SAF podria estar aumentando, en US.A,
desde 1979 a 1993, la frecuencia de casos codificados con el
760.71 se ha cuadruplicado, y en éste tltimo afio se estima que
entorno a 7 casos por cada 10.000 nacidos vivos (17). Existen
serias dudas acerca de si este incremento es real o existe una
mayor conciencia del problema por parte de obstetras y pedia-
tras, que aplican el codigo 760.7 | de la clasificacién internacional
de enfermedades (ICD-9) a un mayor numero de neonatos,
cuyas madres reconocen cualquier ingestion de alcohol durante
la gestacion. No obstante se estima que, en US.A,, el 19% de las
gestantes beben |0 unidades por semana o mas (18), cantudad
que, de un modo u otro, puede inducir efectos adversos en el
feto.

En espafia, de modo similar, es dificil cuantificar el problema
del consumo de alcohol durante la gestacion. Es probable que no
sea de escasa importancia, en un pais en el que la incidencia de
alcoholismo y |a tasa de bebedores habituales es de las mis ele-
vadas del mundo( Séptime pais consumidor de vino),y en un
momento histérico en el que la juventud no parece estar ajena a
este ancestral habito,sino mds bien todo lo contrario.Segun el
ClS.en Espafia, en 1992,el 60% de la poblacion de |8 afios o
mas,habia consumido alguna bebida alcohdlica durante la semana
previa a la encuesta(l9). Actualmente se estima que en Espafna
unas 250.000 mujeres en edad fértil, tienen preblemas con el
alcohol (20). Si tenemos en cuenta estas cifras y su tendencia,
deberemos concluir que el tema requiere una atencién especial

| TABLA I

|
-~ Algunas referencias bibliograficas sobre consumo

de bebidas alcohdlicas en mujeres,
antes y/o durante el embarazo

AUTOR MUESTRA  %BEBEN C%BEBEN

(Numero) ANTES DURANTE
Daly 100 89 78
 Godel 162 34
Kapamadzija 350 61 47
‘Serdula 1712 25
USA, 1988 9953 45 21
Alcala Henares 147 47 25

L
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Fig 1: Consumo de bebidas alcohdlicas en mujeres gestantes. Estudio
mediante encuesta. Los datos USa se refieren el estudic publicado
por el National Maternal & Infant Healt Survey, USA. 1988. (MMWR
1995, 44:261-263)



por parte de los profesionales sanitarios que atienden a la ges-
tante y neonatos. Ya hemos sefalado las dificultades para realizar
un diagnostico de SAF, dificultades que se incrementan notable-
mente por la ocultacion que del habito de beber suelen hacer las
embarazadas. Los diferentes estudios que han tenido como obje-
tivo descubrir marcadores biologicos de ingestion de alcohol sélo
han fructificado cuando el sujeto estudiado era un gran bebe-
dor.Para la ingestion moderada, no existen aun marcadores fia-
bles. Ante este estado de la cuestion’los estudios realizados en
gestantes concluyen que es esencial la toma de conciencia res-
pecto del consumo de bebidas alcohodlicas durante el embarazo,
de todos los profesionales implicados en su atencion.asi, las
embarazadas deben ser preguntadas con Ja maxima confidencia-
lidad, en torno a esta costumbre,debiendo recomendarse la
exclusion total de la misma.incluso desde los momentos previos
a la gestacién, ya que, como se ha dicho antes, el periodo critico
teratogénico es periconcepcional(4). Esta dluma recomendacion
no es intranscendente, especialmente si tenemos en cuenta que,
como en nuestra muestra, las mujeres tenden a abandeonar el
consumo de alcohel ya completade el periode embrionario.

No podemos dejar de reconocer que la modalidad de encues-
ta autocumplimentada no es un método que goce de elevada fia-
bilidad estadistica, segin los estudios de los expertos (21), pero
puede ser mejorado, El que esto sea asi, junto con la carencia de
un marcador biclégico para consumos moderados,no debe ser
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motivo para el desainimo y la ighorancia del habito de bebida en
la anamnésis a las embarazadas, sino mds bien todo lo contrario,
abundar mids en la necesidad de interrogar sobre el mismo y en
desarrollar un elevado indice de sospecha respecto del alcohol
como agente etiologico implicado en algunos preblemas neona-
tales y postneonatales, de dificil explicacién.

Orros estudios basados en encuestas se han realizado en ges-
tantes en numerosos paises, En la tabla 2 se citan algunos
(22,23,24,25,26). Como vemos los resultados de nuestra encues-
ta sitGan a la embarazadas espafolas en cifras intermedias. Nos
parece digno de mencion las proporciones tan semejantes en
nuestro estudio y une recientemente realizado en US.A. sobre
9953 mujeres, lo que nos hace pensar en la similitud de cos-
tumbres sociales a este respecto entre las dos sociedades.

Finalmente queremos destacar como conclusiones que: 1.Una
proporcién significativa de mujeres beben alguna cantidad de
bebida alcohélica durante la gestacién,aunque no llegan a alcan-
zar niveles de consumo confesado de magnitud alarmante. 2.En
un elevado numero de casos las mujeres no responden de forma
suficientemente informativa cuando se les hacen algunas pre-
guntas respecto de sus habitos de bebida. Creemos que el alco-
hol durante la gestacicnes un tema de importancia social y sani-
taria de una mayor magnitud de lo que probablemente se estima
Y que merece mayor atencion por parte de todo el personal de
salud que atiende a la gestante y a su hijo.
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CURIOSIDADES

DE COMADRONES, VIUDAS E INFANTICIDIOS:
EL LADO OSCURO DEL ARTE OBSTRETICO

PURIFICACION FERNANDEZ-SALMERON {matrona)

ALBERTO SALAMANCA (ginecdlogo)

Servicio de Obstetricio y Ginecologio Hospial Universitario “San Cecilia™ de Granad.,

on imnumerables los documentos y obras de arte

que han captado en toda su magnitud escenas de

maternidad en las distintas culturas y desde tiempos

remotos, Vienen a reflejar la practica de la obstetricia

por parte de las parteras, las diferentes posiciones
utilizadas y los distintos tipos de instrumentos y equipa-
miento que se empleaban. En todas ellas aparece la figura
femenina de la “comadre”, como la definia Claudio Galeno
(130-2014.C.).

“Ego vero vidi multas indi mulieres histericas, id est uteris
affectibus: nam priores faeminae artem medicam professae, a
quibus nomem ipsum audiri potuit ita se ipsas nominare sole-
bant™.

De todos es conocido la lucha de los dos sexos a lo
largo de Ia historia por dominar el arte de la Obstetricia y
la Ginecologia, y las astucias que ambos utilizaban para tal
fin. Hervas y Panduro (1735-1809) sefala que “antigua-
mente, una persona sola exercitaba todas las funciones de
la ciencia médica; y a estas pertenecia el arte obstetricia:
cuya profesion entre los griegos antiguos pertenecia sola-
mente a los médicos™. Aflade, poniéndolo en boca de Higi-
nio, que “los antiguos no tenian obstetrices; por lo que las
mugeres morian de vergtienza no queriendo que en el
parto asistiesen los hombres™(1). o

La historia de la mujer griega Agnodice (s. Ill a.C.), reco-
gida en un medallén que se conserva en la Facultad de
Medicina de Paris, ejemplifica este punto. Agnddice, por
sugerencia de su maestro Herdfilo, se disfraza de hombre
para ejercer la Ginecologia y Obstetricia, vedado por las
leyes atenienses, bajo pena de muerte, para las mujeres y
siervos(2).

Sin embargo, a partir de aqui, y en todas las culturas, el
Arte de partear fue una actividad exclusivamente femeni-
na hasta casi el siglo XVIIl. En contraposicién a la historia
de Agnddice, el Dr. Wertt de Hamburgo fue perseguido y
quemado en la hoguera en 1522 por atender un parto ves-
tido de mujer(3). Damidan Carbon (finales del s. XV-1554)
en su Libro del arte de las comadres o madrinas y del Regi-
miento de las prenadas y paridas y de los nifios.

(1541) para quien “el oficio de comadres es ciencia o
arte para obrar de sus propias manos”. atribuia a proble-
mas de honestidad y pudor la exclusion de los varones:

"Asi como los médicos delegaron en los cirujanos las
operaciones, vista la necesidad de las mugeres en el tiem-
po de su prefiez y parir fue necesario por honestidad
dexar estas cosas en poder de la muger”(4).

No era este un tema superficial o de escasa importancia
ya que muchos autores dedicaban su tiempo en diserta-
ciones en favor o en contra de unos y otros. Particular-
mente durante la llustracién espainola, la polémica alcanzé
a personas ajenas a la sanidad, como el afamado astrélogo
y matematico Diego de Torres Villarroel (1694-1770) o el
benedictino Feijoo (1676-1764). El primero de ellos, mani-
festaba que, “los que me producen un temor rabioso entre
SUSLO ¥ asco, enojo y fastidio, son los hipdcritas, los avaros,
los alguaciles, muchos médicos, algunos letrados y todos
los comadrones™(5). Pero no solo se contentaba con reco-
nocer su odio hacia el comadron, sino que los definia des-
piadadamente como:

“...vendimiadores de vientres, pasteleros de¢ Gtcros,
segadores de menstruos, hurones de pocilgas humanas y
buzos de orines (...) rateros de la herramienta de parir,
que han hurtado a las comadres sus trabajos y se han alza-
do con su oficio; que esta facultad en la Corte es herma-
frodita, porque tiene ya macho y hembra..."(6).

Contestando a esto, el gran escéptico Benito Jerénimo
Feijoo argumentaba que:

“Las mujeres son ignorantisimas del arte, que para ¢l se
requiere. Mil lamentables casos estin descubriendo cada
dia sus errores (...) es la enmienda de estos errores que
muchas veces se ve ejecutar por un hombre hébil, después
que la partera, o puso, o por lo menos dejé a las puertas
de la muerte 2 la que entregd en sus manos {...) Mas si se
pusiese tomar providencia, para que las mujeres se instru-
yeran bien es este Arte, deberian ser excluidos entera-
mente de su ejercicio los hombres (...) Pretenderan algu-
nos, que son menos aptas que los hombres para este
ministerio. Pero ignoro en que pueden fundar esa menor
aptitud...”(7).

por su parte, el ya mencionado Hervis y Panduro apos-
tilla:

"El arte obstetricia pide segtin razén y religion la perso-
na mas propia, qual es la muger, que no es menos capaz
que el hombre para instruirse con toeda perfeccion en su

| €l abote don Lorenzo Hervas (1) cita o galeno ol cludir o nombre de "comadres”, en relacidn al mol histanico, también llemade maol de “modre”.
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limitada doctrina y practica. Se permite y honre como es
justo la profesion del arte obstetricia; se establezca escue-
la de ella en ciudades grandes, y la experiencia, verificando
lo que prevee la razén, hard ver que las mugeres pueden
hacer bien tal profesion'.(1)

Englobada en el concepto general de la enfermeria
como “eminentemente femenina™, la matrona requeria,
curiosamente con cierta semejanza entre las distintas cul-
turas, no pocas ni rigurosas aptitudes y cualidades entre
las que podemos citar: humanidad, bondad, autosacrificio,
obediencia, altos principios morales, fervor religioso, y
desde luego, por fin, habilidad y experiencia. Al parecer,
las mujeres que mejor se acomodan a esta tipologia eran
las viudas. Ejemplo de ello son las conocidas matronas
romanas de los siglos IV y V d. C., Marcela, Fabiola y Paula,
que tras enviudar gozaban de la libertad social y legal para
las labores caritativas propias de su oficio (8 y 9).

Se tiene conocimiento de doce matronas espafolas del
siglo XVIII, siete de Pamplona, cuatro del Reino de Gra-
nada y una de Madrid (10), de las que nueve eran viudas,
una casada y dos solteras’. Ademas, entre las condiciones
que se exigian para aceptar la matricula de parteras en la
Facultad de Medicina de Cadiz durante 1868 a 1874, figu-
raba el “'ser casada o viuda (las casadas presentaran licen-
cia de sus maridos, y unas y otras justificaran buena vida y
costumbres por certificacion de sus respectivos parro-
cos).” (12)

En este sentido cabe mencionar a la profesora de la
escuela de matronas de esta ciudad en 1876, Pilar Jauregui
de Lasbemmes, como pionera en las reivindicaciones de
estas profesionales para que se permitiera a las jévenes
solteras mayores de veinte afios el ejercicio de la profe-
sion. (12)

Pero no solo el sexo o el estado civil ocupan la otra cara
de la historia de las parteras, sino que aparece un rasgo
de tinte macabro, el auténtico lado oscuro del arte obsté-
trico. La comadrona bruja, hechicera, curandera, que
mataba a ninos. Testimonio de este aspecto nos lo presta
el reputado e insustituible “manual de la caza de brujas”,
Malleus maleficarum (1448) de los sadicos inquisidores
Heinrich Institor y Jakob Sprenger, que aconseja, que
puede ofrecer el recién nacido al demonie, o bien matar-
le mediante la aplicacion de ciertos unglientos y otres
meétodos:

“Asl, en la didcesis de Basilea, en la ciudad de Hann, una
bruja que fue quemada confesé haber matado mas de cua-
renta nifos del modo siguiente: una vez salidos del claus-
tro materno, les clavaba una aguja en la cabeza, con la que
les atravesaba el cerebro.” (13)

CURIOSIDADES

El infanticidio podia cometerse por negligencia, como el
caso de Ursula Kemp, comadrona y cuidadora de nifos en
Saint Osyth, que en 1582, estando a cargo de la hija de
Grace Thurlaw “se cree que la Sra. Kemp la volcé de su
cuna y se fracturo el cuello”, siendo acusada de brujeria y
ejecutada en Chelmsford (Essex). En otras ocasiones
“valiéndose de la fuerza bruta, trucos, y procedimientos
hipnéticos™ o por envenenamiento, como lo ocurrido con
Margaret Stothard, que adquirié fama de bruja siendo con-
denada a muerte en 1662 en Newcastle (14).

En nuestro pais, un edicto del conde de Campomanes,
recibido en el Consejo de granadino en 1783, alertaba a la
poblacion de que “por el descuido © ignorancia de las
comadres o parteras, nacen quebrados muchos nifios, en
las provincias de Burgos, Palencia, Leén y otras” mientras
algunas comadres eran ahorcadas por la Inquisicion por
practicar abortos (15). Algunas anomalias congénitas podi-
an perder la buena reputacién a la matrona, como ciertos
casos de onfalocele, Fredericus Ruysch (1638-1731) en sus
Observationes Anatemico-Chirurgicarum (1691) echa una
mano, esta vez no al cuello, e indica que esta anomalia
nunca debe atribuirse a un error del asistente al parto
(16). La preocupacién por la impericia en la practica diaria
y sus graves consecuencias origind en nuestro pais el desa-
rrollo de una Ley, de 2| de julio de 1750, que senalaba la
obligatoriedad de pasar un examen a las futuras parteras
(17). Se comenzaba a reglamentar una profesion tachada
de ignorancia y supersticion durante siglos.

Oteavia Niccoli (18) recoge importantes referencias de
las crénicas italianas de los siglos XIV y XV, e impresiones
de autores como Scipione Mercurio (1618), Diodato da
Cuneo (1760) o R.W. Malcolmson (1977), que sefialan a
las comadronas como ejecutoras de los infanticidios de los
seres deformes y monstruosos que ellas mismas ayudaban
a nacer, ahogandolos inmediatamente, siguiendo tacita-
mente y difundida costumbre, y ante una madre especta-
dora pasiva que se veri liberada asi del maleficio.

Segun esta autora, Lievin Lemnes (Occulta naturae mira-
culo) relata que una criatura deforme “tenia el cuello anche
y redondo, el hocico torcido y corvo, los ojos espantosos
y brillantes, la cola puntiaguda y los pies muy veloces”,
nacida con gemelo lastimada por ella y ahogada después
del parto por las parteras; éstas “cogiendo unas almoha-
das, se las echaron encima y lo ahogaron™ (18).

Frecuentemente, se exageraban y deformaban las des-
cripciones de tales malformaciones monstruosas cargando
de tintes fantasticos para asi justificar e incluso autorizar su
muerte. La “picaresca” iba a mas en los casos en que el
recién nacido no podia catalogarse como criatura entre “ani-

< Los datos de ‘:_l.'- sicle novarras pf':-:?d'?'l oe _iesi.'b Ramos Muarlinez I"l ]:, Y !ClS de las grcmcd nas de Teresa '\—J"hz M ".' :jb!gridc.s segun datos dr‘ Cs Naros de "o'e\';in

dorio gel Catastro de Ensanoda.

Scipione Mercuric. (@ commarde oriccoglatrice |...) diviso in tre litsr, Milenoi Bidelli 1618,
Jradate da Cunes. Notizie fisico-storico-merali conducenti olea salvezza de'bombini noanali, abarlivi o projerti Venezia. 1760
R.W. Molcolmsan. Infanticide in the Eighteenth Century, in Crime in England 1550.1580 1S Cockburn (ed.]. London. 1977
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CURIOSIDADES

malesca y diabolica™, resolviéndose la situacién con argu-
mentos tales como “por error una partera le torcié uno de
los cuellos” a una nifia de dos cabezas nacida en Milan (reco-
gido por Niccoli -16- de I.G. Schenck, Monstrorum historia
memorabilis, monstrosa humanorum partuum miracula, 1609).

Y en la Biblia aparece el antecedente de la figura de la
comadre ejecutora de nifios, cuando el rey de Egipto
mando a las parteras de los hebreos, Séphora y Phua,
matar a todos los recién nacidos varones, aunque en este
caso la negacion fue su respuesta” y, en agradecimiento,
Dios edificoles casas™ (19). La extension de infanticidio a
fetos y embriones intrauterinos nos lleva a tocar, aunque
sea brevemente, el tema de la induccién del aborto,
mediante brebajes, magias y hechicerias, y en casos menos
sutiles, "haciendo que las comadronas salten sobre el vien-
tre de la mujer hasta matar al feto, y 2 menudo también a
la madre” (20).

Paralelamente a estas actividades surgia el problema
teologico-juridico sobre el bautismo del ser monstruoso y
del producto de aborto y molas, aparte realizado por las
matronas en casos de urgencia, alcanzando tanta impor-
tancia que, tras los Sinodos Diocesanos posteriores al
Concilio de Trento (1545-1563), se tendia a incluir en los

BIBLIOGRAFIA

manuales de instruccién para matronas las normas especi-
ficas con respecto al bautismo de abortos, monstruos y
ostentos (18), asi como “a los parvulos cuando peligra su
vida™ (12). Una documentada revision del tema la ofrecen
en esta misma revista manuel J. Garcia et al. (21). La cos-
tumbre alcanzé hasta este mismo siglo, siendo recogidas,
por ejemplo, en el manual de F Orengo de 1949 (22).

A pesar de todo, la/el matrona/o, entregada con abne-
gacion a su trabajo, sigue cumpliendo una funcién basica e
insustituible en cualquier sociedad. Michel de Montaigne
(1533-1592). citando a Socrates, sefiala que el desprendi-
miento es tal en las parteras que “al abrazar la profesién
de ayudar a engendrar a los demds, abandonan la profe-
sion de engendrar ellas™ (23). El “lado oscuro” que, sucin-
tamente, hemos querido compartir con vosotros, no es
una mancha en la historia, sino mas bien una responsabili-
dad histérica que, en aquellos momentos, hubieron de asu-
mir nuestras colegas y a quienes, desde luego, debemos
agradecer su incesante lucha, “ayudando y favoreciendo
con su socorro a los engendrantes, abriendo su naturale-
za, engrasando sus conductos, facilitando la salida de la
criatura, juzgando sobre ella, bautizindola, educiandola,
fortaleciéndola, vistiéndola y circuncidandola, ..”
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LA ASOCIACION INFORMA

Esta es la relacion de Matronas asociadas a las que devuelven correspondencia:

- Ernestina Chico Barreales (Alicante)
- Pilar Lahoz Pérez (Madrid)

- Carmen Aguiar Sanchez (Madrid)

- Leocadia Salas Gonzilez (Cadiz)

- Rosario Puig Requesens (Madrid)

Si conoces a alguna de ellas, notificale que necesitamos saber su nuevo domicilio y que se ponga en con-
tacto con nuestra secretaria. Avda. Menéndez Pelayo, 93. 28007 Madrid. Tlf-Fax: (91)501 05 09.

Si alguna companiera desea asociarse, facilitale este boletin de inscripcion para que nos lo remita junto
con dos fotografias a la misma direccién.

BOLETIN DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION NACIONAL DE MATRONAS

Nombre y apellidos

Domilcilio .
Localidad Provincia
CP Teléfono § D.NL.I.

Lugar y fecha de nacimiento
N? de Colegiada

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Titular de la Cuenta _ 4 : D.NL.L
Entidad/Banco ; R RS

Codigo de Entidad Codigo de Sucursal

Numero de Cuenta

Domicilio de la Entidad

Localidad y Provincia . SR A S TR g Gl

Sr. Director:
Ruego atienda los recibos que pasara a mi cargo la Asociacion Nacional de Matronas en concepto de
cuotas de asociada a partir del dia de la fecha.(Cuota semestral: 4.000 Pts).

Fecha y firma
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HEMOS LEIDO..

LA MATRONA CON LOS JOVENES

Enfoque de la intervencién en la Mesa Redonda sobre Sexualidad realizada el 5 de Marzo de 1996 en la Universidad Laboral de Toledo,

La MATRONA, COMADRONA o PARTERA, es el profesional de la salud que tradicionalmente se ha encarga-
do de ayudar a las maujeres en el parto.

Actualmente el campo de trabajo de la Matrona se amplia a todo el periodo reproductivo del ser humano; esto
determina que se incluya en su campo de actuacién, ademas de la atencién en el parto, la atencion durante
el embarazo, el puerperio y los periodos intergenésicos (los periodos de la edad fértil en los que las personas
no desean reproducirse).

Esto conlleva que la matrona hoy pueda ofrecer sus servicios tanto a la mujer como al hombre a lo largo de
toda su vida reproductiva, o sea desde la pubertad al climaterio, en el caso de la mujer y desde [a pubertad
hasta los dltimos dias de su existencia, en el caso de los hombres.

Pacas veces se asocia a [a Matrona como profesional de la salud en el desarrollo de la sexualidad. Pero, nos
guste o no, en principio el desarrollo de la sexualidad en sus dimensiones placentera, relacional y de comu-
nicacion, suele verse como inseparable unido a la dimensién reproductiva, debido ésto a que, demasiado
frecuentemente, [a sexualidad se confunde con una de sus formas de realizacion, que es la realcién coital. En
personas sanas, esto supone que la practica y el disfrute de la sexualidad sélo se pueda desligar de la dimen-
sion reproductora desde el esfuerzo que supone tomar v llevar a cabo una decisidn consciente y voluntaria,
es decir, el uso de un método antoconceptivo o la abstinencia de la relacién coital.

En la experiencia profesional de la mayoria de las matronas, llama la atencién la cantidad de gente que desea
no quedarse embarazada, teniendo relaciones sexuales coitales y sin utilizar ningun metodo anticonceptivo.
Considerar que el solo deseo de que algo no ocurra es sufuciente para que no ocurra, es un convencimien-
to poco racional v la consecuencia de esta irracionalidad en este contexto es un embarazo no deseado ¥ Sus
desfavorables efectos.

Se habla habitualmente de Planificacién Familiar, de que hay que planificar los embarazos, actividad que se
realiza 1, 2 o 3 veces en un periodo de 30-35 afios que es la vida reproductiva de la mujer. Sin considerar des-
denable este planteamiento para que el embarazo se produzca en las mejores condiciones fisicas y psicolé-
gicas de la pareja, desde nuestro punto de vista, es en planear no embarazarse, donde estarian puestos los
esfuerzos cotidianos. enfoque que facilita la percepcién para la pareja de su responsabilidad diaria, perma-
nente y continua mientras desarrollan su sexualidad saludablemente en la opcién de la relacién coital.

Cuando dejemos de pensar que la Matrona debe intervenir sélo en casos de que ya exista un embarazo, los
jovenes dejaran de ver "muy lejos” de sus demandas a las matronas. Asi, creemos que nuestra presencia en
el medio educativo, en el mundo de los jévenes, se justifica en [a necesidad de fomentar ese “estar lejos” Ia
reproduccion de los otros aspectos de la sexualidad (el placer y la comunicacién): pero para estar lejos de algo
hay que “estar cerca” de lo opuesto; asi uno de los objetivos centrales del trabajo de la matrona en este
medio sera que no se produzcan embarazos no deseados. Y asi es como, desde nuestra manera de ver,
puede considerarse la oportunidad y hasta la necesidad de la intervencién de las Matronas con los jovenes,

Esparanza Agraz Patifo
Matrona de Atencién Primaria,
C.5. Nera. Sra. Benquerencia. TOLEDO.
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HEMOS LEIDO...

Averlgue si su somnolencia diurna es preocupante
a escala Epwort permite evaluar la somnolencia diurna. Para ello, puntie
las ocho situaciones de la tabla de la siguinete forma: O puntos, si nunca
se adormece; 1, si hay escasas posibilidades; 2, si la probabilidad es mode-
rada; y 3, sila probabilidad es alta. Luego sume los puntos y, si el resultado
es mayor de 12, acuda a su médico.

¢ Queé sucede en el
mundo en un

segundo?

01112 |3

1. Sentado y leyendo
2. viendo la televisién
3. Sentado inactivo en un lugar publico

®* Nacen tres personas.
* Se compran dos munecas

Barbie. 4, Como pasajero en un coche, durante un hora sin interrupcion
e Paul M cCartney gana 370 5. Echado durante la tarde cuando las circunstancias lo permiten
6. Sentado y hablando con alguien
pesetas.

7. Sentado tranquilamente después de haber comido sin alcohol
8. En el coche, mientras esta parado durante unos minutos

¢ | os atletas mas rapidos

del mundo recorren 10
metros.

® Mueren 1,5 personas.

® | a deuda exterior espano-

la aumenta 135.000 pese-
tas.

¢ Un avion Concorde vuela
611 metros.
® Se destruyen 2.000

metros cuadrados de bos-
que.

® Se consumen 12.600
cigarrillos Marlboro.
® Un transbordador espa-

PRSNY WSS P S

Quimioterapia mas seqgura

Arriba, la molécula de la proteina que puede
contribuir a mejorar los tratamientos con qui-
mioterapia. A |a izquierda. Mark Edward, el
cientifico britanico que la ha fabricado.

a fabricacion con ingenieria genética de una proteina humana que pro-

tege las células madre puede revolucionar los tratamientos de quimio-
terapia contra el cancer y construir una alternativa a los trasplantes de
medula osea.

; . Hasta ahora, la quimioterapia no solo destruia las celulas cancerosas, ya
cial recorre 7,7 kildbmetros. que también podia afectar a las sanas, pero esta proteina, fabricada por el
@ 2 equipo del doctor Mark Edward en los laboratorios de la empresa British
Sfe producen 4,5 automo Biotech, reduce temporalmente la velocidad de division de las células
viles. madre alojadas en la medula. Esto impide que queden afectadas por las
drogas anticancerosas que destruyen cualquier célula que esté dividien-
L]
La fortuna del sultan de dose, sea sana o enferma.
Brunel aumenta 15. 480 Ademas, el nuevo sistema protector de células estimula a las células
madre a trasladarse desde la médula dsea hasta la sangre, una vez ter-
pesetas. : : s 2
minado el tratamiento de quimioterapia.

LA QUIMICA CEREBRAL ES LA RESPONSABLE DE QUE SE NOS ANTOJE UN CIERTO ALIMENTO
Moleculas que controlan los antojos

Estas son algunas de las sustancias que nuestro cere-
bro produce para controlar el apetito o la preferencia
por un determinado nutriente.

ESTIMULANTES

Neuropéptido Y (NPY). La presencia de esta sustan-

cia en el cerebro dispara las ganas de comer hidratos
de carbono.

Galanina (GAL). Se trata de un neuropeptido que esti-
mula la ingestion de grasas.

Norepinefrina. Incrementa la apetencia por los hidra-
tos de carbono durante |la primera comida del dia. Esta
relacionada con la secrecion de adrenalina.

matronas hoy

INHIBIDORES

Sertonina. Informa al organismo de que ha consumi-
do una cantidad suficiente de hidratos de carbono.
Colecistoquinina (CCK). Suprime el apetito por los
hidratos de carbono. Esta presente, ademas de en el
cerebro, en el intestino y la boca.

Dopamina. Inhibe las ganas de comer alimentos ricos
en grasas e hidratos de carbono.

Histadil-prolina dicetopiperazina (His-Pro). neuro-
péptido cuyo nivel en sangre aumenta después de
comer. Su funcion es la de bloquear el apetito.

REVISTA: Muy interesante



CURSOS

| Reunion Cientifica de Matronas
BURGOS 25, 26 y 27 de Abril de |996.

COMITE ORGANIZADOR COMITE CIENTIFICO
Presidenta: Presidenta:
Sra. Dnia. Carmen Duefas Manso. Matrona Adjunta del Sra. Dfa. Begona Quilchano Gonzalo. Matrona.
Area Maternal. Hospital General Yagiie. Burgos Profesora de la Escuela Universitaria de Enfermeria. Burgos
Secretaria: Vocales:
Sra. Dia. Isabel Orbara Gonzilez de Galdeano Sra. DAa. M* Jests Santamaria lzquierdo
Vocales: Sra. Dia. Natividad Garcia Diez
Sra. Dia. Maria Marcos Flores. Sr. D. Jesus Berzosa Gonzalez
Sra. Dna. Carmen Redondo Gonzilez Sra. Dia. M* Carmen Peérez Hidalgo
Sra. Dna. Begona Gil Casado Direccion de la reunion:
Sra. Dia. M Victoria Maure Delgado Sra. Dia. M® Angeles Rodriguez Rozalén
Sra. Dia. M* Angeles Alonsc Alonso Tesorera
Sra. Dna. Isabel Bayén de Miguel
PROGRAMA CIENTIFICO

Jueves, 25 de Abril 16,30 horas. Ponencia: “La Matrona en Europa”. A cargo de una
16.00 horas Entrega de documentacién matrona por determinar de un pais de la Unién
17.00 horas. Inauguracién Oficial de la Reunién Europea.
17.30 horas. "Evolucion de la maternidad en el sigle XX 17.30 horas, Café - Descanso

en nuestro medio™ | 8,00 horas, Ponencia: “Sexualidad y embarazo™.

Dr. Jesus Berzosa Gonzilez. Diputado Provincial Prof. Vicente Salvatierra Matell. Catedritico

de Sanidad. Jefe de Seccion del Servicio de Obstetricia de Obstetricia y Ginecologia. Granada.

y Ginecologia del Hospital General Yagie. Burgos 19,00 horas. Mesa redonda sobre la ponencia
18.30 horas. Ponencia: “Asistencia Pre y Postnatal”, Moderador: Dr. Angel Alonso Alvaro. Médico Adjunto

Dna. Guruzte Eguskiza Beascoechea. Matrona del Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital

de Atencion Primaria. Centro de Salud de Rekalderri, General Yague. Burgos.

Bilbao intervienen: Dr. José A. Fuentes Martin. Profesor
19.30 horas. Comunicaciones libres titular Universidad de Salamanca. Psicologia
22.00 horas. Ruta de la luz de |a Sexualidad. Dia. Isabel Orbara Gonzilez

de Galdeano. Matrona Unidad de Partos del Hospital

Viernes, 26 de Abril General Yagle. Burgos Prof. Vicente Salvatierra
09.30 horas. Ponencia: “Presente y Futuro en la Asistencia Matell. Catedritico de Obstetricia y Ginecologia.

al parto”. Dna. Teresa Cabrera Sanz. Matrona 22,00 horas. Cena de Clausura

Supervisora del Area de Partos.

Hospital 12 de Octubre. Madrid Sabado, 27 de Abril de 1996
10.30 horas. Mesa Redonda sobre la ponencia 10.00 horas. Ponencia: “Funcién de la Matrona en la Ep.S.

Moderadora: Dina. M® Victeria Maure Delgado. de la Mujer”. Dfa. M* Dolores Costa Sampere.

Matrona. Unidad de Partos. Hospital General Yague. Matrona Coordinadora del Programa de Atencion

Burgos. a la Mujer. Institut Catala de la Salut, Barcelona.

Intervienen: Dr. Evaristo Alonso Briz, Jefe de Servicio [ 1,00 horas. Cemunicaciones libres

de Obstetricia y Ginecologia. Hospital General Yagiie. 12,00 horas. Café - Descanso

Burgos. Dr. Antenio Ruiz de Miguel. Jefe de Seccién. 12,30 horas. Conferencia de Clausura:

Servicio de Anestesia. Hospital General Yagiie. Dia. M* Angeles Rodriguez Rozalén. Presidenta

Burgos. Dina. Teresa Cabrera Sanz. Matrona. de la Asociacién Nacional de Matronas.
11.30 horas. Café - Descanso 13,30 horas. Entrega de diplomas y premios a las dos mejores
12.00 horas. Comunicaciones libres comunicaciones
14.00 horas. Recepcion oficial de bienvenida en el Monasterio

de San Juan Acto de Clausura
SEDE OFICIAL DE LA REUNION INSCRIPCIONES
Casa del cordén - Plaza Calvo Sotelo, s/n Hasta el 10 de febrero:
FECHA Asociadas, 17.000 pesetas
25, 26, 27 de abril de 1996 No asociadas, 21.000 pesetas
SECRETARIA TECNICA Después del 10 de febrero:
Ultramar Express Congress Asociadas, 20.000 pesetas
Leganitos, 47 - 8" Planta - 28013 Madrid No asociadas, 25.000 pesetas
Teél.: (91) 542 49 67 Alumnos, cuota unica, 17.000 pesetas

Fax: (91) 542 95 19

matronars hoy



CURSOS

Nifos y Enfermeras una atencion sin fronteras

| CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA INFANTIL

VIII JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA DE LA INFANCIA
Toledo el 24 al 26 de Abril de 1996
CAJA RURAL DE TOLEDO
¢/ Méjico, s/n 45004 TOLEDO tel.: 34(9) 25 26 96 00

CUOTAS DE INSCRIPCION:

Antes del 31-12-95: 28.000 pesetas

Del 01-01-96 al 30-03-96: 35.000 pesetas

Después del 30-03-96: 45.000 pesetas

(Los socios de la AEEl y los estudiantes de enfermeria tienen una reduccion del 20% en cada una de
las modalidades de cuota, justificando su condicién).

La cuota de inscripcion da derecho a la asistencia a las sesiones cientificas, cafés y actos sociales.

INFORMACION E INSCRIPCIONES: ORGANIZA:

ULTRAMAR CONGRESS Universidad de Castilla-La Mancha.

Leganitos, 47 - 6% planta Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia
28013 MADRID (ESPANA| de Toledo.

Tel.: 91-542 49 67 - Fax: 91-542 95 19 Asociacion Espanola de Enfermeria de la Infancia.

I CONGRESO INTERNACIONAL DE APRENDIZAJE

Y COMUNICACION PRE Y POSTNATAL

Del 27 al 29 de Junio de 1996
Hospital Universitario “La Fe” (Valencia)

PROGRAMA CIENTIFICO

La unidad madre-hijo durante la gestacion. Estimulacion postnatal

Vinculacion afectiva entre padres e hijos antes  Aspectos psicologicos de la madre tras el
del nacimiento. parto.

Actuacion sobre la unidad madre-hijo: Comunicaciones libres.
I. Psicoprofilaxis obstétrica.

Concierto: por el pianista Diego Alonso Plaza.
Il. Estimulacion prenatal, Cena de clausura.

LUGAR: Salén de Actos del Pabellon Central del Hospital Universitario “La Fe”

COMITE ORGANIZADOR: Presidente Prof. Javier Monleén, Vicepresidenta Dra, Rosa Grifol. Unidad de Preparacién al Parto del Ser-
vicio de Obstetricia del Hospital Universitario “La Fe”,

COMUNICACIONES: Se enviara antes del 25 de Mayo resumen que constard de Titulo, Autores y Texto, no superando el escrito una
pagina de folio DIN A-4,

ALOJAMIENTO: ExpoHotel. Avda. Pio XII, 4. 46009 Valencia. Tel.: (96) 347 09 09 Fax; (96) 347 50 51. Precio para dos personas en
habitaciéon doble con desayuno: 9.700 ptas. por dia.

i matronas hoy



CURSOS

_..  OSLO . MAY 26 — 31
iztz° International Confederation of Midwives
B ‘ 24th TRIENNIAL CONGRESS

o -

El comité organizador del congreso ha decidido no incrementar la cuota
de inscripcion a partir del 1 de marzo de 1996.

Esto significa que la cuota seguira siendo de 4.900 coronas

CURSO EDUCACION PSICOLOGICA DE LA EMBARAZADA
ANTI-STRESS: CONTROL DEL MEDIO, LA ANGUSTIA Y LA ANSIEDAD
Especifico para profesionales del campo obstétrico

Fecha: 25 v 26 de MAYO
Lugar: Sede de la Sociedad Espanola de Psicoterapia
Integral v Medicina Holistica.
¢/ Marques de Urquijo, 28 - 4° - B
28008 Madrid
Telf.: (91) 547 54 44
Fax: (91) 547 91 45

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA

PROGRAMA PARA 1996
XXV CURSO INTENSIVO
PRIMERAS JORNADAS ESTATALES

Xativa (Valencia) 3 y 4 de mayo

“Interrelacion entre la asistencia Especializada
y la Primaria en la Enfermeria Uroldgica”

192 CONGRESO NACIONAL

Puerto de Santamaria (Cadiz)

En colaboracién con el Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz)
16, 17, 18 y 19 de Octubre

Ponencias: “Innovaciones en la atencion de enfermeria en Urologia”

Inscripciones e informes:
C.S.P. CONGRISA
Serrano, 240
28016 Madrid
Tél.: (91) 457 61 12

matronas hoy i



CURSOS

AVISO A LAS MATRONAS DE LA PROMOCION 70-71
DE SANTA CRISTINA

Queremos celebrar los 25 aiios de profesion

Las interesadas llamar a la Asociacién, Tel.: 91-501 05 09, y dejad vuestros datos.
Nos pondremos en contacto con vosotras

CURSO DE LACTANCIA MATERNA
Dirigido a matronas
ORGANIZADO POR LA ASOCIACION

Impartido por la Asociacié Catalana pro Alletament Matern.

Si estds interesada/o ponte en contacto con la Asocicacién Nacional de Matronas.
Tel: 91-501 05 09

Mesa redonda sobre:
RESPONSABILIDAD CIVIL

Debido al aumento de las demandas sobre este tema en nuestra
profesion, hemos decidido impartir periddicamente informacion
a traves de Mesas Redondas.

Se llevaran a cabo en las provincias donde se reuna un minimo
de 30 matronas interesadas.

Si quieres asistir, escribenos a la Asociacion o lldmanos.

1 MESA REDONDA: 18 de Abril (MADRID)

i matronas hoy



Consulado de la
Républica de Nicaragua

0“\ e‘ 0 {e Z(ll [ /] ﬂ / i en Barcelona. (Espafa)

Barcelona. 26 de marzo de 1986

08

1o desens  mecesias saber; pag,

Ao 0 8

Sra. Dofa M*. Angales Rodriguez Rozalen
Presidenta de la Asceiaclén Nacional de Matronas.
Avds. Menéndez Pelayo, 93

28007 - Madrid

Distingulds Senora:

Conocedor de la magnifica gufa editada por la Ascciacion Nacional
de Martonas, que Vd. dirige, 1 quedaria muy reconocido, en nom-
bre de Nicaragua, si pudisra facilitar el mayor nimero de alempla-
res posible para enviarlos 4 log ditintes hospitales en los gue esta
temérica concress €5 del méximo interés, En mi reciente viaje al
pais, €l pasado diciembre, y en la entrevista qué mantuve con el
Ministro de Salud, me comentd eata necesidad comoe una de Jas pric-
ritarias.

Le rusge considere gue cualQuier otro trabgjo o estudio que Vds,
realican serd de zalto interés disponer del mismo en bensficio del
pusbls de IMicarasua

En la confianza de una respuesta favorable, reciba, distingulda
sefiora, con mi reconocimiento el testimonio de mi mayor conside-
racidn.

— e e
Zuiy masives Faeliu
Lonsul .

La Asociacion realizara un esfuerzo importante para satisfacer la
peticion del consulado de la Republica de Nicaragua enviando
100.000 ejemplares de nuestro libro

“ Los consejos de la Matrona”.

Creemos y deseamos que les sea de tanta utilidad como es para las
madres espanolas.

La Asociacion

matronas hoy .



Felicidades a [a
12 PROMOCION DE MATRONAS
(Nuevo Plan)

Bienvenidas-os a la
“Gran Familia de las maTrONAS”

Os deseamos 1odo lo mejor
PARA VUESTRA CARRERA profesional.
Nos permitimos la licencia de daros un consejo

PARA SER MATRONA hAy oue sumar
CORRECTAMENTE EsTOS fAcToRes:

CIENCIA + DESTREZA + PACIENCIA + CEREBRO
+ CORAZON = MATRONA DE PRIMERA

En la asociacion Nacional de maTroNAS
ESTA VUESTRA CASA.

La Junta DirecTiva

i matronas hoy



VI CURSO SOBRE NUEVAS PERSPECTIVAS
EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Este curso va dirigido a: Matronas, ATS y
a todo el personal sanitario relacionado
con |la Obstetricia y Ginecologia y la
Medicina Prenatal.

Precio de la inscripcion: 17.000 pts.
Se incluye: Comida de trabajo, cena, documen-
tacion y diploma acreditativo de asistencia.

Informacion:

Encarna Judrez.

Secretaria del Departamento de Obstetricia
y Ginecologia. Planta 5°

Hospital Materno-Infantil 12 de Octubre.
28041 MADRID

Telf. y Fax: 91 390 83 76

PROGRAMA CIENTIFICO

MESAS:

“Diagnéstico prenatal de las cromosomopatias”
Presidente: Prof. |.M. Escalante (Madrid).
Secretario: Dra. M. Martinez (Cuenca)

“Controversias en el tratamiento hormonal”
Presidente: Dr. J.M. Torres Marti (Cuenca)

““Nuevas orientaciones en la asistencia

ante e intranatal”
Presidenta: Dia. M* Angeles R. Rozalén (Madrid)
Secretario: D. ].L. Pérez (Cuenca)

ORGANIZADO POR LOS DEPARTAMENTOS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE LOS
HOSPITALES “12 DE OCTUBRE” DE MADRID Y “VIRGEN DE LA LUZ” DE CUENCA.

Con la colaboracion de:
ASOCIACION DE MATRONAS

Bajo los auspicios de:
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
SOCIEDAD ESPANOLA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Comité cientifico: Prof. P. de la Fuente, Prof. J.M. Hernandez Garcia, Dha. M2 Teresa Cabrera
Sanz y Dr. J. Torres Marti.

SALON DE ACTOS CAJA DE CASTILLA-LA MANCHA

CUENCA
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