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A punto estamos de cerrar nuevamente otro afio que, a mi,
se me ha pasado tan rapido que me sorprende que ya esté
llegando una nueva Navidad, y esto me ha inducido a cavilar
sobre esa sensacion de celeridad con la que percibo el paso
del tiempo... algo que los cientificos explican argumentando
que la sensacion de que la vida va ganando aceleracion es
un aspecto del proceso de ir ganando afos. {La ventaja de
los que tenemos mas afios? jClaro que la hay!Y es que, en
general, podemos ver las cosas con otro prisma que nos per-
mite colocar los deseos en un apartado y las realidades en
otro.

Esta reflexion me ha llevado a pensar en el recambio gene-
racional que por las circunstancias demograficas se esta pro-
duciendo en nuestra profesion, como en tantas otras, de una
forma casi drastica, poco gradual y dirigida, en el que se ob-
serva frecuentemente el poco valor que las administraciones
sanitarias, por un lado, y los propios nuevos profesionales,
por otro, estan dando a la tutoria y la transferencia de co-
nocimientos, olvidando unos y otros que se debe aprovechar
la riqueza de la experiencia de los profesionales veteranos
para facilitar la transicion intergeneracional.

Seria tan absurdo como presuntuoso descalificar el valor
de los nuevos profesionales o sobrestimar sistematicamente
el de los veteranos, porque en el fondo los afios por si solos
no nos hacen a nadie mas sabios sino, de momento, mas
viejos, pero al fin y al cabo, con mas posibilidades de haber
adquirido experiencia y sabiduria en el desempefo del trabajo
(v la vida), que convierte a los decanos en un valioso recurso
profesional y humano.

Hace tiempo lei una leyenda que nunca he olvidado, es la
del Treng-Treng y Kai-Kai de los mapuches, ese pueblo ame-
rindio que habita principalmente en el Sur de Chile y Ar-
gentina. En este mito o leyenda se relata por generaciones
que al principio de los tiempos habia dos viboras enormes:
una, Treng-Treng grande como una montafia que era muy
buena y queria a la gente, y la otra, Kai-Kai también gran-
disima, similar a la anterior, pero por contra, no queria a
las personas. Por este motivo hubo una gran disputa entre
el bien y el mal. Un dia Kai-Kai quiso destruirlo todo, para
lo cual empezd a mover su corpachon haciendo crecer el
agua de los lagos y del mar inundandolo todo. Pero Treng-
Treng acudié rapidamente en rescate de los mapuches pe-
leando con la otra vibora gigante y viendo como crecia y
crecia el agua, arqued el lomo hacia arriba, silbd fuerte y
la gente, al escuchar el silbido, acudio corriendo y empezo
a subir por su cuerpo para salvarse de la inundacion.

Treng-Treng y Kai-Kai pelearon durante dias, una sequia su-
biendo el lomo masy mas para salvar a la personas del aho-

gamiento y la otra coleteaba sin parar para que el agua cre-
ciera y creciera. Finalmente el mal se dio por vencido y pudo
retornar el agua a los lagos y al mar, pero solo quedaron
cuatro mapuches que recorrieron la tierra ahora rejuvenecida
y que por ello les gustaba mas que antes: limpia y hermosa,
con verdes arboles, pasto crecido y tierno y un aire mas
puro.

Entre la gente que sobrevivio ya no habia mas miedosos
porque esos se habian convertido en piedras, ni furiosos
porque ahora se habian transformado en fieras, solo dos
parejas, una de ancianos (Kuse y Fiicha) y otra de jovenes
(Ulcha y Weche), que se convirtieron en los iniciadores
de la repoblacion humana, y los ancianos, elegidos para
apoyarles con su sabiduria (transmision de idioma vy tra-
diciones).

De esta vieja historia podemos deducir que el concepto de
tiempo es ciclico no lineal, puesto que lo antiguo se renueva
constantemente y la sabiduria no puede desecharse, sino
que ha de renovarse e interpretarse, sintesis que apoya mi
pensamiento.

Es preciso que las nuevas generaciones sigan empujando
la profesion de matrona porque queda mucho que aportar
como colectivo a esta sociedad en constante renovacion.
Sin embargo, para ello, se necesitan profesionales exigentes
con nosotros mismos, muy versatiles, especialmente efi-
cientes, comprometidos y con una amplitud de miras, que
es justo lo contrario de "no ver mas alla de la nariz",
porque el mundo no finaliza en la propia realidad de cada
uno.

No pequemos nunca de arrogancia y mantengamos los 0jos
bien abiertos para detectar cuanto de bueno nos puede
transmitir la experiencia de otros y, fundamentalmente, de
muchos profesionales integros, bien formados y probados
que nos preceden y que sin duda tienen mucho que aportar,
de hecho gracias a su trabajo se genera el "hoy" de nuestra
profesion. Con su ayuda sera mas facil aprender a distinguir
lo necesario de lo superfluo, lo importante de lo intrascen-
dente, lo bueno de lo malo y asi sequir construyendo sobre
una notable base, un futuro prometedor para la profesion
y para la satisfaccion personal de cada uno como indivi-
duo.

Estemos ojo avizor para descubrir a un sin fin de imaginarios
maestros y gurls que mas bien son "encantadores de ser-
pientes" astutos e interesados, que buscan su oportunidad
de negocio aprovechando circunstancias atipicas en este
gran mercado persa en que se ha convertido el mundo en
general, y la obstetricia no es una excepcion.



Editorial

Para cerrar este editorial, y al hilo de mi reflexion, me
viene como anillo al dedo desempolvar la vieja cita del fa-
moso cirujano y obstetra Francois Mauriceau con la que
prologaba la obra magna y péstuma de M. Lachapelle, la
matrona mas famosa de Francia, primer pais del mundo
en organizar un considerable sistema nacional para la en-
seflanza y practica de la obstetricia del que ella fue pro-
tagonista principal:

“Los ejemplos persuaden mas que los simples
razonamientos y la experiencia proporciona la
perfeccion a todas las artes”

Que este nuevo afio que esta a punto de iniciarse sea espe-
cialmente bueno para todas las matronas porque consigamos
dejar de sofar nuestra vida, para vivir nuestros suefios per-
sonales y profesionales.

Feliz 2018

Rosa M2 Plata Quintanilla
Directora de Matronas Hoy
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Resumen

Introduccion: la obesidad constituye un importante problema
de salud, es reconocida como un factor de riesgo de padecer
diferentes enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece para diagnosticarla el indice de masa corporal
(IMC). En Espafria, en el grupo de mujeres en edad fértil el por-
centaje de exceso de peso alcanza el 29,26%. En el caso de las
mujeres gestantes, la obesidad al inicio del embarazo tiene una
relacion directa con la salud de la madre y el feto, influyendo
en el desarrollo de patologias obstétricas independientemente
de la ganancia de peso que se tenga durante el embarazo.

Objetivo: describir la prevalencia de exceso de peso en las mu-
jeres de dos zonas basicas de salud (ZBS) de la provincia de
Granada al iniciar su embarazo.

Describir la relacion entre el peso al inicio del embarazo y el
desarrollo de las siguientes patologias obstétricas: abortos,
trastornos hipertensivos, diabetes gestacional y finalizacion
del embarazo mediante cesarea.

Método: se realizd una busqueda bibliografica en las bases de
datos Cuiden, Pubmedy Cochrane Plus, en idioma espafiol e
inglés y antigliedad de diez afios. Estudio descriptivo transversal.
Se estudio una muestra de 211 mujeres gestantes a las que se
clasifico seguin el IMC al inicio de la gestacion en: bajo peso,
normopeso, sobrepeso y obesidad. El ambito de estudio fueron
las ZBS de Pinos Puente e illora en el periodo comprendido
desde febrero de 2016 a febrero de 2017. Los sujetos de estudio
fueron mujeres atendidas en la consulta de la matrona con los
siguientes criterios de inclusion: feto Unico, primer control pre-
natal antes de la semana de gestacion 11, con determinacion
de peso y talla en dicha visita, fecha probable de parto entre
enero de 2016 y febrero de 2017 y parto entre el mes de febrero
de 2016 y el mes de enero de 2017. Fueron criterios de exclusion:

parto pretérmino y mujeres con diabetes pregestacional. El
analisis descriptivo incluyo tablas de frecuencias, y la repre-
sentacion grafica se realizo con graficos de barras.

Resultados: se recogieron datos en la primera visita de embarazo,
en cuanto a la edad, la paridad y el IMC, y al final del embarazo
en cuanto a desarrollo de patologia obstétrica. Se recogieron
datos de las patologias obstétricas que la bibliografia sefiala
relacionadas con la obesidad al inicio de la gestacion: abortos,
trastornos hipertensivos, diabetes gestacional y finalizacion
del embarazo mediante cesarea, y se representaron los datos
en dos tablas de frecuencias y un grafico de barras.

Del analisis de los datos recogidos se destaca que se trata de
una poblacion gestante joven, que se reparte equitativamente
entre nuliparas y mujeres con uno o mas hijos. El 4,3% pertenece
al grupo de bajo peso, el 46,4% al grupo de normopeso, el
29,4% al grupo de sobrepeso y el 19,9% al grupo de obesidad.
Respecto a las patologias obstétricas estudiadas se encuentra:
que el porcentaje de abortos aumenta segun se incrementa el
IMC, no se observa la relacion entre el peso y los trastornos
hipertensivos, la diabetes gestacional fue mas habitual en mu-
jeres con sobrepeso, y en la finalizacion del parto no se observan
contrastes segun el IMC.

Conclusiones: es importante que las mujeres que desean un
embarazo o someterse a técnicas de reproduccion asistida sean
conocedoras de los problemas que supone el exceso de peso
en una gestacion. En todos los casos durante la primera visita
de la mujer gestante en la consulta se ofrecieron recomenda-
ciones en cuanto al aumento de peso adecuado segun su IMC,
y en cuanto a la alimentacion correcta y el ejercicio durante
el embarazo.

Palabras clave: aumento de peso; complicaciones del embarazo;
indice de masa corporal; obesidad; sobrepeso.
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Abstract

Body mass index and its relationship with obstetric disorders

Introduction: obesity is a significant health issue and has
been recognized as a risk factor for several diseases. World
Health Organization (WHO) has selected body-mass index
(BMI) for obesity diagnosis. In Spain, up to 29.26% of women
of childbearing age are overweight. In pregnant women,
obesity in early pregnancy has a direct relationship with
maternal and fetal health, and has an impact on obstetric
disorders development regardless of weight gain during
pregnancy.

Purpose: to describe prevalence of overweight among women
in two Basic Health Zones (ZBS, Zonas Bdsicas de Salud) in
Granada province during early pregnancy.

To describe the relationship between weight at pregnancy be-
ginning and development of the following obstetric disorders:
miscarriage, high blood pressure disorders, gestational diabetes,
and Cesarean section.

Methods: a literature search was carried out in databases
Cuiden, Pubmed, and Cochrane Plus, for Spanish and English
references published in the last ten years. A cross-sectional
descriptive study. A sample of 211 pregnant women was in-
cluded. Women were classified based on BMI at the beginning
of pregnancy as follows: underweight, normal weight, over-
weight, and obesity. Our study was carried out in ZBS Pinos
Puente and ZBS lllora from February 2016 to February 2017.
Women attending midwifery clinic were selected based on the
following entry criteria: single fetus, first prenatal control
before gestational week 11 including weight and height me-
asurements, probable childbirth date from January 2016 to
February 2017, and childbirth between February 2016 and Ja-

nuary 2017. Exclusion criteria were preterm delivery and pre-
gestational diabetes. A descriptive analysis using frequency
tables was performed, and bar charts were used.

Results: data were collected during first visits (age, parity, and
BMI) and at the end of pregnancy (development of obstetric
disorders). The following data on obstetric disorders mentioned
in literature as potentially related to obesity in early pregnancy
were collected: miscarriages, high blood pressure disorders,
gestational diabetes, and Cesarean section. Data were displayed
in two frequency tables and a bar chart.

Based on collected data, this is a young pregnant population,
with a similar proportion of nulliparous women and women
with one or more children. 4.3% of participants were under-
weight, 46.4% had a normal weight, 29.4% showed overweight,
and 19.9% were obese. Results on obstetric disorders were as
follows: miscarriage rate was higher with increasing BMI; no
relationship was found between weight and high blood pressure
disorders; gestational diabetes was more common in women
with overweight; and no differences were observed in delivery
methods due to BMI.

Conclusions: women wishing conception or considering assisted
reproduction techniques should be aware of the problems re-
sulting from overweight during pregnancy. In all our cases,
during the first visit, all participants were offered recommen-
dations regarding appropriate weight gain based on their BMI,
and advice on suitable diet and physical activity during preg-
nancy.

Key words: weight gain; complications in pregnancy; body mass
index; obesity; overweight.

Introduccion

La obesidad constituye un importante problema de salud, una
enfermedad cronica de origen multifactorial reconocida como
factor de riesgo de padecer diferentes enfermedades'.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece para
diagnosticarla el indice de masa corporal (IMC) que se corres-
ponde con el peso en kilogramos dividido por la talla en metros
al cuadrado. En funcion del resultado se distingue'-3-8:

® Bajo peso: IMC < 18,5 kg/m2.
® Normopeso: IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2

e Sobrepeso: IMC de 25 a 29,9 kg/m2

e Qbesidad grado | o moderada: IMC de 30 a 34,9 kg/m?2.
e Qbesidad grado Il o severa: IMC de 35 a 39,9 kg/mZ

e Obesidad grado Il o morbida: IMC = 40 kg/m2.

Para valorar el exceso de peso global de una poblacion se
tiene en cuenta la suma de sobrepeso y obesidad®.

En Espafa, segun la Encuesta Europea de Salud de 2014, la
prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad en la poblacion
adulta es del 52,7%, el 60,7% de los hombres y el 44,7% de
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las mujeres, mientras que la prevalencia de obesidad alcanza
al 16,9% de los adultos. En el grupo de mujeres en edad
feértil, el porcentaje de exceso de peso alcanza al 29,26%.

En el caso de las mujeres gestantes, la obesidad al inicio del
embarazo tiene una relacion directa con la salud de la madre
y el feto, influyendo en el desarrollo de patologias obstétricas
independientemente de la ganancia de peso que se tenga
durante el embarazo, si bien existe consenso sobre el incre-
mento adecuado de peso, que se considera de entre 12 y
16 kg en mujeres con normopeso al inicio, y de entre 5y
11,4 kg en las mujeres que inician el embarazo con sobrepeso
u obesidad3-610,

El porcentaje de exceso de peso va aumentando segun au-
menta la edad y la paridad de las mujeres gestantes. Ademas,
hay mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en mujeres
procedentes de las llamadas zonas con necesidades de trans-
formacion social (ZNTS) donde se acumulan las situaciones
de desventaja socioeconomica®-810,

Objetivos

Describir la prevalencia de exceso de peso en las mujeres
de dos zonas basicas de salud (ZBS) de la provincia de Gra-
nada al iniciar su embarazo.

Describir la relacion entre el peso al inicio del embarazo y
el desarrollo de las siguientes patologias obstétricas: abortos,
trastornos hipertensivos, diabetes gestacional y finalizacion
del embarazo mediante cesarea.

Método

Se realizo una busqueda bibliografica en las bases de datos
Cuiden, Pubmed y Cochrane Plus, se limit6 los idiomas a es-
pafiol e inglésy la antigiiedad a diez afios, y se determinaron
las palabras clave: aumento de peso, complicaciones del
embarazo, indice de masa corporal, obesidad, sobrepeso, y
sus homologos en inglés: weight gain, pregnancy compli-
cations, body mass index, obesity, overweight.

Disefio del estudio

Estudio descriptivo transversal. Se realiza una clasificacion
de las mujeres seqgun el IMC al inicio de la gestacion en:
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad. Se estudio una
muestra de 211 mujeres gestantes, de las que el 4,3% (n=
9) pertenecia al grupo de bajo peso, 46,4% (n= 98) al grupo
de normopeso, 29,4% (n= 62) al grupo de sobrepeso y 19,9%
(n=42) al grupo de obesidad.

Ambito de estudio

ZBS de Pinos Puente e illora en el periodo comprendido
desde febrero de 2016 a febrero de 2017.

Sujetos de estudio

Mujeres atendidas en la consulta de la matrona de dichas
ZBS.

Criterios de inclusion:
® Mujeres embarazadas con feto unico.

® Primer control prenatal antes de la semana de gestacion
11, con determinacion de peso y talla en dicha visita.

¢ Fecha probable de parto entre enero de 2016 y febrero
de 2017.

e Parto entre el mes de febrero de 2016 y el mes de enero
de 2017.

Criterios de exclusion:
® Parto pretérmino.

® Mujeres con diabetes pregestacional.

Variables de estudio

IMC en la primera visita, edad materna, paridad y patologia
gestacional.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo incluyo tablas de frecuencias para
todas las variables, y la representacion grafica se llevo a
cabo con graficos de barras.

Resultados

La recogida de los datos del presente estudio se realizd en
la consulta de la matrona de los centros de salud de Pinos
Puente e illora, en la provincia de Granada, la cual abarca
el seguimiento del embarazo de las ZBS de Pinos Puente e
illora. La ZBS de Pinos Puente comprende los municipios de
Pinos Puente, Casanueva, Fuensanta, Limones, Moclin, Oli-
vares, Puerto Lope, Tiena, Tozar, Trasmulas, Valderrubio y
Zujaira. La ZBS de illora comprende los municipios de illora,
Alomartes, Bracana, Escoznar, Obéilar y Tocon.

Se recogieron los datos en la primera visita de embarazo,
cuando tuvo lugar antes de la SG 11, en cuanto a edad, pa-
ridad, IMC al inicio del embarazo y desarrollo de patologia
obstétrica. Se recogieron, asimismo, los datos de las pato-
logias obstétricas que la bibliografia sefiala relacionadas
con la obesidad al inicio de la gestacion: abortos, trastornos
hipertensivos, diabetes gestacional y finalizacion del em-
barazo mediante cesarea?8.

Se representaron los datos en dos tablas de frecuencias y
un grafico de barras:
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La Tabla 1 representa las variables edad (estructurada en
seis grupos), paridad (en tres grupos: nuliparas, primiparas
y multiparas) e IMC (en cuatro grupos: bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad).

La Tabla 2 recoge los cuatro grupos de IMC y su relacion
con la patologia obstétrica.

El Grafico 1 representa la relacion entre el IMC y las pato-
logias obstétricas.

Del anélisis de los datos recogidos se pueden destacar que
se trata de una poblacion gestante joven, con el 80,6% de
las mujeres menores de 35 afios, que se reparte equitativa-
mente entre nuliparas (50,7%) y mujeres con uno o mas
hijos (49,3%). Llama la atencion el porcentaje de exceso de
peso que ha sido relacionado por diferentes autores con la
edad, y en la poblacion mayoritariamente joven, ese exceso
de peso es del 49,3%, con un porcentaje de obesidad que
roza el 20%.

De los datos sobre patologia obstétrica recogidos se sefiala
que las mujeres con bajo peso al iniciar el embarazo, las
cuales representan el 4,3% de la muestra, no desarrollaron
ningun tipo de patologia obstétrica.

e Abortos:

Si se analizan los datos de manera relativa, el porcentaje
de abortos aumenta segun se incrementa el IMC, con un
porcentaje del 2% en mujeres con normopeso, 3% en mu-
jeres con exceso de peso y 14% en mujeres obesas.

e Trastornos hipertensivos:

Los trastornos hipertensivos se dividieron en la muestra
entre cuatro casos de hipertension inducida por el embarazo
(HTIE), un caso de preeclampsia grave y un caso de sindrome
de Hellp. No se observa relacion entre el peso vy los trastornos
hipertensivos, que se reparten equitativamente entre las
mujeres con normopeso y sobrepeso, sin presentar ninguna
mujer con obesidad trastornos hipertensivos.

Tabla 1. Descripcion de variables: edad,
paridad e IMC

Variable n %
< 20 afios 18 8,6%

20-24 aios 30 14,2%

Edad 25-29 afios 66 31,3%
30-34 afios 56 26,5%

35-39 afos 34 16,1%

> 40 afos 7 3,3%

Nuliparas 107 50,7%

Paridad Primiparas 72 34,2%
Multiparas 32 15,1%

<185 9 4.3%

e 18,5-24,99 98 46,4%
25-29,99 62 29,4%

> 30 42 19,9%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
s S @ ‘m ‘m 1

0%

Abortos Trastornos Diabetes Cesareas

hipertensivos gestacional

IMC 18,5-24,99 [ IMC 25-29,99 B IMC> 30

Grafico 1. Desarrollo de abortos, trastornos hipertensivos,
diabetes gestacional y cesareas segun el IMC

Tabla 2. Relacion entre el IMC y la patologia obstétrica

Abortos T. hipertensivos Diabetes gestacional Cesareas
IMC <185 0 0 0 0
18,5-24,99 2 3 5 n
25-29,99 2 3 7
> 30 6 0 2
Total 9 6 14 26

MATRONAS HOY » VVol. 5 - n° 3 diciembre 2017-marzo 2018

©



MATRONAS HOY - VVol. 5 - n° 3 diciembre 2017-marzo 2018

-
o

de la Rosa Varez Z et al.

Originales. indice de masa corporal y su relacion con la patologia obstétrica

® Diabetes gestacional:

La diabetes gestacional se presentd en 14 mujeres de la
muestra. Ocurrid en el 5% de las mujeres con normopeso,
en el 5% de las mujeres obesas, y llama la atencion en mu-
jeres con sobrepeso, donde se presento en el 11% de ellas.

e Cesareas:

En la finalizacion del parto no se observan contrastes segun
el IMC. El parto finalizd mediante cesarea en el 11% de las
mujeres con normopeso, en el 15% de las mujeres con so-
brepeso y en el 14% de las mujeres con obesidad.

Como dato a resaltar ocurrio una muerte fetal a término
en una mujer de la muestra, la cual tenia sobrepeso al iniciar
el embarazo y debutd con diabetes gestacional e HTIE durante
el mismo.

Conclusiones

Es importante que las mujeres que desean un embarazo o
someterse a técnicas de reproduccion asistida sean cono-
cedoras de los problemas que supone el exceso de peso en
una gestacion. Algunos estudios sugieren una disminucion
de la fertilidad del 4% por cada unidad que aumenta el
IMC. La obesidad esta relacionada con problemas hiperten-
sivos, tanto en mujeres embarazadas como en mujeres no
gestantes, pero en el caso de las mujeres gestantes, la hi-
pertension conduce a patologias obstétricas como pree-
clampsia, abruptio placentae, diabetes gestacional, parto
pretérmino, feto pequeno para edad gestacional y mortalidad
fetal. La diabetes gestacional también es causa de una amplia
variedad de patologia obstétrica, y los estudios dan datos
de seis veces mas probabilidad de desarrollar diabetes ges-
tacional en mujeres que inician el embarazo obesas que en
mujeres que lo inician con un IMC <25. El parto también
se complica para las mujeres con obesidad, puesto que tienen
mayores tasas de inducciones, y hasta tres veces mas riesgo
de cesarea cuando el IMC es > a 30™.

Las limitaciones del presente trabajo se deben especial-
mente al hecho de que es una muestra limitada y a que
no se ha tenido en cuenta el aumento de peso experi-
mentado por cada mujer durante el embarazo. Hay que
tener en cuenta que dos localidades de las que componen
las ZBS Pinos Puente y Alomartes estan consideradas
ZNTS.

A pesar de ello, en todos los casos durante la primera visita
de la mujer gestante en esta consulta, se ofrecieron reco-
mendaciones en cuanto al aumento de peso adecuado seguin
su IMC, y en cuanto a la alimentacion adecuada y el ejercicio
durante el embarazo.
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Resumen

Introduccion: la mujer inmigrante presenta unas caracteristicas
especificas desde el punto de vista sanitario debido a su pro-
cedencia, diferencias culturales y estrato social, que pueden
afectar a sus consultas de salud. El ambito ginecologico y la
salud reproductiva son areas de habitual consulta por este
grupo poblacional.

Objetivos: describir la patologia ginecoldgica por la que con-
sultan las mujeres inmigrantes.

Metodologia: estudio descriptivo y transversal sobre las con-
sultas de salud en la esfera ginecologica de las mujeres de
origen inmigrante atendidas en la consulta de Atencion Pri-
maria.

Resultados: la mayoria de las pacientes del estudio era de
origen magrebi. La consulta de salud mas habitual fue las va-
ginitis de origen infeccioso, asi como la patologia uterina u
ovarica. Hasta un 19% consultd por temas relacionados con
abortos y multiparidad (tres o mas embarazos). Las diferencias
culturales mas importantes se dieron con las mujeres africanas
(por ejemplo: dos casos de mutilacion genital). Se detecto un
4% de maltrato o violencia de género. Un 22% presentaba
asociada clinica ansioso-depresiva.

Discusion: la mujer inmigrante consulta a menudo por pro-
blemas ginecoldgicos. Se ha de tener en cuenta a su vez las
diferencias culturales y la clinica psicologica que presentan.

Conclusiones: las mujeres inmigrantes presentan en general
una paridad elevada y las infecciones también pueden ser muy
prevalentes. Estos factores, junto a los problemas previos de
salud y la diferencia cultural o las dificultades del acceso al
servicio sanitario, pueden causar una mayor vulnerabilidad en
este colectivo.

Palabras clave: patologia ginecoldgica en inmigrantes; salud
reproductiva en mujeres inmigrantes; factores sociales y cul-
turales en salud.

Abstract

Gynecologic diseases and reproductive healh in immigrant
women

Introduction: immigrant women show some specific charac-
teristics from a healthcare point of view, due to their origin,
cultural differences and social strata, which can have an
impact on their healthcare visits. Gynecology and reproductive
health are common areas of concern that emerge in healthcare
visits in this population.

Purpose: to describe diseases in immigrant women presenting
with gynecologic disorders.

Methods: a descriptive cross-sectional study on gynecologic
disorders in immigrant women attending Primary Care clinics.

Results: the majority of patients in our study were Maghrebi
women The most common reasons for consultation were infectious
vaginitis and uterine or ovarian disorders. Up to 19% of women
visits were related to abortions and multiparity (three or more
pregnancies). Most important cultural differences were observed
in African women (for instance, two patients with female genital
mutilation). Abuse or gender violence was found in 4%. Associated
anxiety-depression disorders were found in 22%.

Discussion: gynecologic issues are a common reason for he-
althcare visits in immigrant women. Cultural differences and
psychological features must be also taken into account.

Conclusions: immigrant women usually have a high parity,
and infections can also be highly prevalent. Such factors, as
well as previous health issues, cultural differences and barriers
to healthcare access can result in a higher vulnerability in
such group of population.

Key words: gynecologic disorders in immigrants; reproductive
health in immigrant women, social and cultural factors in health.
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Introduccion

El colectivo de mujeres inmigrantes' presenta una vulnerabilidad
especial desde el punto de vista sanitario y en concreto en el
area ginecologica. Por una parte es debido a la multiple paridad
que presentan, el inicio precoz de las relaciones o las posibles
multiples parejas asi como la falta de vacunacion y seguimiento
sanitario que acarrean desde sus paises de origen. Proceden
de 4reas geograficas donde en muchas ocasiones las enfer-
medades de transmision sexual son endémicas y el acceso a
los servicio sanitarios es casi nulo. Por otro lado, el acceso a
la salud es mas dificil para ellas en Espafia, por barrearas mul-
tiples, administrativas, desconocimiento del procedimiento,
dificultades idiomaticas y, por otro lado, barreras culturales o
religiosas que les hace un colectivo social y sanitariamente
vulnerable. Por esto es importante hacer un andlisis de los
motivos de salud mas habituales por los que consultan en la
esfera de la salud reproductiva, las enfermedades de transmision
sexual (ETS) y la patologia ginecoldgica para averiguar sus
principales problemas de salud y aplicar las medidas sanitarias,
educativas en cuanto a salud reproductiva?y de mediacion
mas adecuadas.

Objetivos

El estudio recoge los datos sobre salud reproductiva y patologia
ginecologica de las mujeres inmigrantes atendidas en el servicio
publico de salud durante un afo para conocer mejor la de-
manda, la patologia que presentan y detectar posibles factores
de vulnerabilidad en este colectivo que, a su vez, presenta una
alta paridad® y proceden de areas donde, por ejemplo, algunas
enfermedades de transmision sexual pueden llegar a ser en-
démicas.

Metodologia

Se trata de un estudio de corte transversal en el que se recogen
de forma seriada los datos de salud ginecoldgica de todas las
mujeres de origen inmigrante, mayores de 18 afios, atendidas
durante un ano consecutivo en el cupo MGR de Atencion Pri-
maria del area basica de salud de Cassa de la Selva (Girona).

Resultados

La muestra comprende un total de 260 mujeres atendidas de
enero de 2015 a enero de 2016 en el area basica de salud.

Origen o procedencia de las pacientes

La mayoria de las mujeres del estudio procedia de Marruecos
(77 mujeres, el 30%), sequidas de las procedentes de Sudamérica
(71 mujeres, un 27%) y de Paises del Este de Europa (un 25%).
(Grafico 1).

Patologias detectadas

Enfermedades infecciosas de la esfera ginecoldgica y las en-
fermedades de transmision sexual. Se destaca que consultaron
por este motivo un 26% de las pacientes:

® 68 de ellas fueron diagnosticadas de vaginitis (Tabla 1), la
mayoria de origen candidiasico, aunque también se detec-
taron casos aislados de Gardnerella vaginallis (siete pacientes),
Chlamydia (cinco casos), Actinomices (un caso), y otras de
origen bacteriano (Klebsiella, etc.).

e ETS: 3% de las pacientes. Se destacan los condilomas (cinco
casos ), sifilis (dos casos) y herpes genital (dos pacientes)
(Tabla 2).

® También se detectd un caso de amebiasis que afectaba a la
esfera ginecologica.

® Un 3% de las pacientes presentd infecciones de orina de re-
peticion sin hallazgos de patologia urinaria en la ecografia.

Tabla 1. Vaginitis/vaginosis

Candidiasis Gardenerella Chlamydia

52 7 5

Tabla 2. Enfermedades de trasmision sexual
(ETS)

Condilomas Sifilis Herpes gen.

5 2 2

M Marruecos

M sudamérica
M P delEste

Africa

Grafico 1. Procedencia de pacientes consultadas
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® 67 pacientes consultaron por diversas patologias de la esfera
ginecoldgica, las mas comunes fueron bultomas mamarios,
quistes ovaricos y polipos uterinos. Nueve pacientes pre-
sentaron algun tipo de neoplasia de este aparato (cuatro de
mama, uno ovarico, el resto uterino) (Tabla 3).

® 28 pacientes (11%) consultaron por algun tipo de irregula-
ridad menstrual, y un 20% solicitd anticoncepcion (anti-
conceptivo oral, DIU).

¢ En cuanto a la salud obstétrica un 7% presento algun tipo
de problema intraparto o postparto (4), y en 50 (19%) pa-
cientes se detecté multiparidad (tres o mas hijos).

® De las pacientes visitadas un 22% (56 pacientes) presento
sintomatologia del tipo ansioso-depresivo, destacando que
de ellas un 4% (10 pacientes) sufrié maltrato o violencia de
genero. Cuatro de estas pacientes presentaron abuso de sus-
tancias, sobre todo alcohol y cannabis.

® Dos pacientes africanas presentaban mutilacion genital
realizada en la infancia en sus paises de origen.

® | as pacientes de origen marroqui fueron las que mas consultas
por esterilidad llevaron a cabo (21 pacientes).

Hay que tener presente la dificultad idiomatica de muchas de
ellas, el indice de abortos previos en pacientes sudamericanas
(10 pacientes)®y el sequimiento erratico de las revisiones de
muchas de ellas por la movilidad de este colectivo® (Tabla 4).

Discusion

El colectivo de las mujeres inmigrantes es especialmente vul-
nerable desde el punto de vista sanitario y la demanda de
asistencia ginecoldgica es habitual dada su alta paridad (un
19% de las mujeres inmigrantes del estudio tenia tres o mas
hijos) y los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos que pre-
sentan desde sus paises de origen. Debido a la movilidad y el
dificil acceso a los servicios sanitarios son un colectivo vul-
nerable y con infecciones que se pueden cronificar o ser con-
tagiosas (ETS, en un 3% de las mujeres del estudio)’.

Conclusiones

Debido a que los procesos infecciosos son habituales en este
colectivo, por ejemplo las infecciones por VHP (virus papiloma),
etc., un correcto cribado y realizar las correspondientes revi-
siones (citologia seguin el programa sanitario) seria conveniente
para descartar posibles procesos neoplasicos posteriores (en
este estudio cuatro pacientes presentaron neoplasia uterina)®.

Tener en cuenta también la problematica psicosocial de este
colectivo con dificultades laborales y culturales®'®, por lo que
a menudo presentan problemas psicoldgicos asociados (un
2200 de las pacientes presentaba clinica de ansiedad y/o de-

Tabla 3. Neoplasias

Mama Utero Ovario

4 4 1

Tabla 4. Resultados generales

Patologia Ne de pacientes
Vaginitis/vaginosis 68
Patologia ginecoldgica diversa* 67
Ansiedad/depresion 56
Multiparidad 50
Esterilidad 21
Abortos 10
Maltrato 10
ETS 9
Neoplasias 9
Problemas del parto 4
Abuso de sustancias 4
Mutilacion genital 2

* Quistes ovaricos, polipos uterinos, nddulo mamario, etc.

presion asociada), lo cual puede dificultar su adherencia sa-
nitaria al seguimiento habitual o dificultar la mejora clinica
de algunos procesos.
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Resumen

Introduccion: la preeclampsia durante el embarazo aumenta
el riesgo de muerte materna y fetal. Se ha demostrado que
modificando el estilo de vida antes y durante el embarazo se
reduce el riesgo de complicaciones en el mismo. Los sistemas
wearables tienen la capacidad de supervisar continuamente

la fisiologia y disfuncién humana permitiendo capturar eventos.

Objetivo: evaluar el uso de tecnologias wearables para realizar
el sequimiento y control de la salud de la mujer gestante y su
feto.

Método: revision narrativa de la literatura existente.

Resultados: se seleccionaron un total de 14 estudios focalizados
en nuevos dispositivos de monitorizacion fetal online y a dis-

tancia.

Conclusiones: la utilizacion de tecnologias wearables mejora
sustantivamente el seguimiento y control de la mujer gestante
de alto y bajo riesgo con diagnostico de preeclampsia. Ademas,
estos dispositivos pueden mejorar la promocion y el sequimiento
de conductas saludables durante el embarazo. Se necesita mas
evidencia cientifica sobre el tema.

Palabras clave: aplicaciones moviles; comportamiento del con-
sumidor; salud materno-infantil; preeclampsia; promocion de
la salud; mujeres embarazadas.

Abstract

Wearable technologies in pregnant women with pre-eclampsia

Introduction: pre-eclampsia during pregnancy results in a
higher risk of maternal and fetal death. Changes in lifestyle
before and during pregnancy have been shown to reduce the
risk of pregnancy complications. Wearable technologies are
able to continuously monitor human physiology and dysfunc-
tion allowing events to be captured.

Purpose: to asses the use of wearable technologies for fo-
llow-up and monitoring of maternal and fetal health in preg-

nant women.
Methods: a narrative review of existing literature.

Results: a total of 14 studies focusing on new devices for
online and distant fetal monitoring were selected.

Conclusions: use of wearable technologies substantially im-
proves follow-up and monitoring of high and low risk pregnant
women with pre-eclampsia. Moreover, such devices may im-
prove promotion and implementation of health behaviors du-
ring pregnancy. There is a need for more scientific evidence
on this subject.

Key words: cell phone applications; consumer behavior; mot-
her-child health; pre-eclampsia; health promotion; pregnant

women.
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Introduccion

La preeclampsia, como trastorno hipertensivo del embarazo,
se diagnostica en la mujer gestante después de la semana
20 de gestacion al presentarse una presion arterial elevada
asociada a niveles altos de proteina en la orina (proteoinu-
ria)'. Actualmente se estd pasando de un diagndstico rigido
en funcion de la presion arterial y nivel de proteina a un
cuadro clinico mas amplio que considera su deteccion precoz
mediante el analisis de los niveles de lipoproteinas de alta,
baja o muy baja densidad? o la alteracion de una serie de
biomarcadores en sangre asociados con la presencia de pla-
centa anomala’.

Aunque su origen no es totalmente conocido, su curacion
es posible mediante la finalizacion del embarazo, aunque
existen estudios que asocian la administracion de la aspirina
durante el primer trimestre del embarazo a la disminucion
de hasta en un 30% de las preeclampsias mas graves*. Esta
situacion hace que su diagnostico precoz, sobre todo en
mujeres sin factores de riesgo, sea objetivo prioritario, por
lo que ya existen centros que plantean pasar de la ecografia
doppler de la semana 20 a la semana 12 y la monitorizacion
continua de la presion arterial en mujeres con hipertension
severaZ.

El mejor conocimiento de la preeclampsia y el mayor nimero
de estudios relacionados con ella proporciona a los profe-
sionales sanitarios implicados en su seguimiento y control,
la confianza necesaria para reducir la frecuencia de la so-
licitud de pruebas innecesarias en mujeres gestantes con
enfermedad leve o moderada y la focalizacion de los cuidados
de la salud de la mujer en la individualizacién y la evaluacion
escalonada®.

Por otro lado, los recientes avances en las tecnologias de
deteccion han hecho posible el sequimiento de la salud de
una manera discreta sin generar excesivas molestias para
los pacientes. Las mejoras en el desarrollo de sensores elec-
tronicos han permitido la expansion de una amplia gama
de dispositivos, pequefos y ligeros que pueden ser usados
comodamente por el usuario con un consumo minimo de
energia. Un dispositivo wearable es aquel que se lleva sobre,
debajo o incluido en la ropa y que esta siempre encendido,
permite la multitarea (por lo que no requiere dejar de hacer
otra cosa para ser usado) y puede actuar como extension
del cuerpo del usuario. Actualmente también pueden llamarse
dispositivos vestibles, llevables o ponibles e incluso com-
plementos inteligentes®. Los sistemas wearables tienen la
capacidad de supervisar continuamente la fisiologia y dis-
funcion humana permitiendo capturar eventos’. Hasta el
momento son ampliamente utilizados para medir los indi-
cadores de salud clave, tales como el electrocardiograma
(ECG), la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la saturacion
de oxigeno en sangre (Sp0,), la temperatura corporal, pos-
turas y actividades fisicas (Cuadro 1).

La deteccion precisa y oportuna del estado de salud facilita
el tratamiento temprano, limita el trauma corporal y com-
bate posibles dafios en los 6rganos. Episodios como los in-
fartos de miocardio y las arritmias pueden ocurrir de manera
impredecible sin previo aviso y pueden permanecer sin de-
tectarse si la monitorizacion cardiaca es poco frecuente o
intermitente. Ya se han desarrollado sensores que monito-
rizan de forma continua la presion sanguinea, el pulso car-
diaco y ritmo?®, de tal manera que las arritmias se pueden
detectar en tiempo real y las sefiales enviadas a un teléfono
inteligente para su posterior analisis? o su tratamiento in-
mediato (Cuadro 2).

Dado que una vigilancia mas estrecha puede mejorar los
resultados maternales y fetales la pregunta objetivo de este
estudio seria: ;Qué efecto tienen las tecnologias wearables
sobre el seguimiento y control de la preeclampsia en mujeres
gestantes de alto y bajo riesgo y qué nos pueden aportar
en el futuro?

Material y método

Para contestar a la pregunta objetivo se realizd una revision
narrativa de |a literatura existente, consultando los articulos
publicados en las siguientes bases de datos: PubMed, Coch-
rane, Hindawi, Elsevier y Cuiden. La estrategia de busqueda
consistio en combinar los descriptores clave DECS: aplica-
ciones moviles; comportamiento del consumidor; salud ma-
terno-infantil; preeclampsia; promocion de la salud; mujeres
embarazadas y las palabras "wearables" y “mHealth" En una
segunda fase se afino la busqueda mediante combinaciones
booleanas de los términos anteriores. La estrategia de bus-
queda estd incluida en el Cuadro 3.

Cuadro 1. Indicadores de salud clave
medidos mediante dispositivos wearable

Salud y medicina

Presion sanguinea

Supervisa las bombas de insulina

Monitorizacion continua de glusoca

Gafas inteligentes

Desfibriladores

Parches

Productos de administracion de farmacos
PERS
Monitores de ECG
Oximetria de pulso

Audifonos
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Cuadro 2. Tipos de dispositivos wearables y sensores segun la aplicacion clinica

Monitorizacion
cardiopulmonar
y vascular

Aplicaciones | Ubicacion Tipo de sensor Marcador
Ultrasonido Presion sanguinea
Multiples variables (AMON) Presion arterial, saturacion de oxigeno
Mufeca arterial, temperatura corporal y ritmo

cardiaco

Fotopletismograficas y electrocardiografo

La presion arterial y el ritmo cardiaco

Optico (frecuencia cardiaca)

Dedo (sensor de anillo)

y temperatura)

La identificacion por radiofrecuencia (pulso

La frecuencia cardiaca y la temperatura

Brazo o muslo

Microondas cardiopulmonar reflectometria

Variabilidad del ritmo cardiaco como
un método para evaluar el estrés

Se puede utilizar con | Sensor de absorcion optico

Arterial de oxigeno, frecuencia y ritmo

varias unidades de

equipo Electrodos de ECT

cardiaco, los niveles de fatiga y de
esfuerzo

Adaptador de teléfono | De un canal de ECG

La frecuencia y ritmo cardiaco

Cinturon de seguridad
de un coche

Medidor de tipo alambre tensor

La frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria

Cuadro 3. Estrategia de busqueda

1o busqueda

Aplicaciones moviles

2° busqueda Preeclampsia

3° busqueda Comportamiento del consumidor

4° busqueda Salud materno infantil

50 busqueda Promocion de la salud

6° busqueda Aplicaciones moviles AND (WEARABLE OR MHEALTH )

7° busqueda Preeclampsia

82 busqueda Salud materno infantil

9° busqueda Promocion de la salud

10° busqueda Preeclampsia AND (WEARABLE OR MHEALTH OR SENSORES)

11° busqueda

Mujer gestante

A los resultados obtenidos se les aplicaron los siguientes
criterios de inclusion:

Criterio 1. Informes, estudios, articulos, revisiones siste-
maticas publicadas entre enero de 2005 y enero de 2017
que versen sobre el empleo de las nuevas tecnologias en

pariol.

la deteccion y control de la preeclampsia en inglés o es-

Criterio 2. Estudios que describan la aplicacion de dispositivos
wearables a la preeclampsia en mujeres gestantes dentro
de los apartados de titulo o resumen.
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Criterio 3. Estudios que cuantifiquen en términos de mejora
asistencial u ofrezcan resultados cualitativos de la aplicacion
de dispositivos wearables a la preeclampsia en mujeres ges-
tantes.

Resultados

En una primera fase de la busqueda se encontraron 19.364
articulos y estudios relacionados con los descriptores y pa-
labras clave indicadas (Cuiden 174, Pubmed 16.049, Cochrane
352, PLOS 370 vy Elsevier 2.419) (Figura 1). En una segunda
fase, y una vez aplicados los criterios de inclusion, se selec-
cionaron 14 referencias Utiles a analizar'8-3% Se encontraron
dos categorias de analisis, una generalista en cuanto al uso
de dispositivos wearables y otra especifica para mujeres
gestantes (Tabla 1).

En cuanto a la primera, los autores Piwek et al.’®, Appelboom
et al.” y Andreu-Pérez et al.'? ponen en evidencia el papel
que las tecnologias wearables estan adoptando al posibilitar
la obtencion de datos de salud personalizados para facilitar
la adopcion de cuidados preventivos, mejorar la relacion
entre personal sanitario y usuario e incrementar la autonomia
de este.

Otros estudios relacionados'-"7 discuten las oportunidades
que ofrecen los dispositivos wearables en cuanto a su eficacia
y fiabilidad para prevenir diferentes cuadros en medicina
cardiopulmonar y vascular.

En la segunda, los trabajos de Dunsmuiret al.’® y Lim et al.’
desarrollan aplicaciones de mHealth y sensores wearables
que identifican el riesgo de resultados adversos en mujeres
embarazadas con preeclampsia y sugieren acciones para
gestionar este riesgo.

Pubmed Cochrane
16.049 352

N° de registros obtenidos con busqueda por palabras clave

Elsevier
2.419 370 174

N° de registros seleccionados tras busquedas booleanas: 108

Lectura titulo y abstract. Aplicacion criterio: 1, duplicados: 2, eliminados 50 por no cumplirlo.
Seleccionados: 46 registros.

Lectura titulo y abstract. Aplicacion criterio: 2, duplicados: 2, eliminados 24 por no cumplirlo.
Seleccionados: 22 registros.

Lectura articulos. Aplicacion criterio: 3, eliminados: 8 por no cumplirlo.
Seleccionados: 14 registros.

N° de registros incluidos en la revision narrativa 14

PLOS Cuiden

Figura 1. Flujo de busqueda y seleccion de articulos
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Tabla 1. Resultados del estudio

Mortality: An
Integrative Review

Autores Titulo Ao Tipo de Resultados relevantes
estudio
Fanelli A, Signorini Telefetalcare a first 2011 Estudio Este trabajo describe un prototipo de electrocardiograma
MG, Ferrario M, prototype of a cualitativo | electrocardiografico fetal portatil que se probo en mujeres
Perego P, Piccini L, wearable fetal embarazadas entre la 30° y la 34° semana de gestacion.
Andreoni G, et al. electrocardiograph Se probaron varias configuraciones de electrodos, con el
fin de identificar la mejor solucion. La implementacion de
un algoritmo simple para la extraccion de FECG permitio la
deteccion fiable de complejos QRS maternos y fetales. El
sistema permitira la exploracion continua y profunda de la
frecuencia cardiaca fetal, introduciendo la posibilidad de
monitorizacion fetal en el hogar
4 International A smart wearable 2012 Estudio Se realizd un estudio cualitativo de un monitor fetal
Conference on prototype for cualitativo | portatil para el hogar que en lugar de detectar los latidos
Applied Human fetalmonitoring cardiacos fetales utilizando ultrasonidos doppler, como
Factors and CTG, se basa en la grabacion de ECG abdominal. El sistema
Ergonomics (AHFE) mide el ECG materno y fetal por ocho hilos encajados en
una correa usable. Desarrolla un algoritmo personalizado
para el reconocimiento de los latidos maternos y la
determinacion de la frecuencia cardiaca fetal, lo que
permite una monitorizacion comoda, cercana y continua
del bienestar fetal
Enjuanes Grau C, Eficacia clinica de 2013  Revision de la | El uso de la telemedicina asociado a los programas de IC
Comin Colet J, Verdu  un programa de literatura implica una reduccion en la tasa de acontecimientos por
Rotellar JM, Ruiz insuficiencia cardiaca IC no fatales, asi como una disminucion del riesgo de
Rodriguez P, Linas basada en telemedi- reingreso por IC
Alonso A, Ruiz cina: resultados del
Bustillo P, et al. estudio ICOR
Dunsmuir DT, Payne  Development of 2014 Estudio Estudio que describe el desarrollo de aplicaciones moviles
BA, Cloete G, Leth mHealth cuantitativo | para el diagnostico y manejo de mujeres embarazadas con
Petersen C, Gorges M, | Applicationsfor preeclampsia. Los datos clinicos recogidos en mujeres con
Lim J, et al. Pre-Eclampsia Triage preeclampsia se utilizan como insumos para un modelo
predictivo que proporciona una puntuacion de riesgo para
el desarrollo de resultados adversos. Una caracteristica
Unica de estas aplicaciones es la capacidad de medir la
saturacion de oxigeno con un oximetro de pulso conectado
a un teléfono inteligente (oximetro telefonico)
Naz N, Dal Sasso G, | The Contribution of | 2014 | Revision de la = Las nuevas tecnologias permiten ya el manejo activo de la
Khanum S, De Souza | Technological literatura tercera etapa del trabajo de parto, el uso de sulfato de
M, Radiinz V Approaches in magnesio, el taponamiento del globo uterino, el
Reducing Maternal desfibrilador cardiaco usable y la ropa antishock no

neumatica. El gobierno, los hospitales y los proveedores
de atencion han de formular politicas para desarrollar e
implementar este tipo de tecnologias y técnicas en
beneficio de las mujeres gestantes
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Tabla 1. Resultados del estudio (continuacion)

MATRONAS HOY - VVol. 5 - n° 3 diciembre 2017-marzo 2018

N
o

Autores Titulo Aino| Tipo de Resultados relevantes
estudio
Penders J, Altini M, Weareables sensors | 2014 | Revision de la | Este articulo evalua el uso de sensores portatiles como una
Van Hoof C, Dy E for Healththier literatura | tecnologia habilitadora para motivar comportamientos de
pregnacies estilo de vida mas saludables durante el embarazo. Los
principales desafios consistian en desarrollar algoritmos y
sistemas capaces de hacer frente a las adaptaciones
fisiologicas, adaptaciones de estilo de vida y permitir |a
supervision longitudinal durante el embarazo. Abordar
estos retos abrira nuevas oportunidades para un enfoque
integrado y personalizado de las intervenciones de cambio
de comportamiento basadas en datos de sensores
Lim J, Cloete G, Usability and 2015 Estudio Se ha desarrollado una aplicacion mévil para el diagnostico
Dunsmuir DT, Payne | Feasibility of PIERS cuantitativo | y manejo de mujeres embarazadas con preeclampsia que
B, Scheffer C, Von on the Move: An ha sido evaluada por 37 enfermeras y matronas. En general,
Dadelszen P, et al. mHealth Appfor los usuarios consideraron que la aplicacion era utilizable
Pre-Eclampsia Triage usando el Cuestionario de Usabilidad de Sistemas
Informaticos. Para demostrar sus posibilidades fue
utilizado por una enfermera de investigacion para el
estudio clinico piloto. En total se realizaron mas de 500
evaluaciones en mas de 200 pacientes. La mediana (rango
intercuartilico) de tiempo para completar una evaluacion
fue de 4 min 55 seg (3 min 25 seg a 6 min 56 seg)
Boatin AA, Wylie B, Wireless Fetal Heart | 2015 Estudio En este estudio se pone de relieve el potencial de la
Goldfarb | Rate Monitoring in cuantitativo | monitorizacion fetal inaldmbrico en el hospital y centros
Inpatient Full-Term de salud. Se observaron problemas que se solucionaron con
Pregnant Women: un adecuado entrenamiento clinico. La falta de
Testing Functionality transmision en tiempo real y los retrasos observados
and Acceptability limitan el uso de la tecnologia prototipo actual en una
unidad de trabajo de pacientes hospitalizados. Estos
avances tecnologicos no solo tienen la capacidad de
mejorar la experiencia del usuario en la configuracion
actual de monitoreo fetal, sino también de expandir su uso
a entornos con recursos limitados dentro y fuera de los
EE. UU.
Arana Rueda E, Innovacion 2015  Revision de la | El conocimiento de la FA silente como fuente emboligena

Cabrera Bueno F,
Romero Rodriguez N,
Munoz Garcia AJ,
Gutiérrez Carretero E,
Jiménez Navarro MF

tecnologica aplicada
a la monitorizacion
de las arritmias.
Diferentes
dispositivos para
distintas situaciones

literatura

estd en pleno desarrollo gracias a estas tecnologias, y ac-
tualmente se estan definiendo los protocolos de actuacion
en esta entidad. Estos avances tecnologicos abren una era
de conocimiento mucho mas amplio de los trastornos del
ritmo de los pacientes. Actualmente estamos en una fase
de desarrollo donde no tenemos que caer en la defensa de
cualquier novedad tecnoldgica sin la adecuada validacion
clinica, pero tampoco se ha de quedar anclado en el Hol-
ter de 24 h como Unica herramienta disponible
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Tabla 1. Resultados del estudio (continuacion)

Autores Titulo Aino  Tipo de Resultados relevantes
estudio
Krisciukaitis A, Petro- | Wearable system 2015 Estudio El estudio presenta el concepto de un sistema que podria
lis R, Marozas V, Dau- | concept for cualitativo | proporcionar nuevas perspectivas en la solucion de
kantas S, Gintautas V, | monitoring of problemas relacionados con las circunstancias intrauterinas
Lukoevicius A, et al. | maternal and fetal adversas. El registro y analisis de sefial multimodal esta
heart activity dando resultados prometedores en numerosos casos de
evaluacion del estado de salud del paciente. Las sefiales
multimodales registradas de la madre y el feto también
permiten nuevas investigaciones sobre su interaccion
Archibong E, Raj A mobile 2016 Estudio Preeclampsia y sindrome de HELLP son complicaciones
Konnaiyan K, Kaplan | phone-based cuantitativo | relacionadas con el embarazo con altas tasas de morbilidad
H, Pyayt A approach to y mortalidad. El sindrome HELLP, en particular, puede ser
detection of dificil de diagnosticar. El estudio desarrolla una plataforma
hemolysis. Biosen- de telefonia movil de punto de atencion que puede carac-
sors and Bioelectro- terizar rapidamente el nivel de hemdlisis de un paciente
nics mediante la medicion del color del plasma sanguineo. Este
sistema de punto de atencion basado en el teléfono pro-
porciona la ventaja potencialmente vital de un tiempo de
respuesta de aproximadamente 10 minutos (versus 4+ ho-
ras para métodos analiticos convencionales de laboratorio)
y un costo de aproximadamente un dolar USD (suponiendo
que tenga el teléfono y el software ya esté disponibles)
Moreira M, Rodrigues = Smart mobile system | 2016 Estudio Este articulo presenta una solucion de monitorizacion
J, Oliveira A, Saleem | for pregnancy care cuantitativo | movil utilizando sensores corporales para identificar si
K using body sensors empeora el estado de salud de las mujeres embarazadas
que sufren trastornos hipertensivos. Esta aplicacion movil
utiliza el clasificador Naive Bayes para identificar mejor la
gravedad de la hipertension, ayudando a los expertos en el
proceso de toma de decisiones. Los resultados muestran
que el sistema movil propuesto es prometedor para la
monitorizacion de los trastornos de la presion arterial
durante el embarazo
Kashem MA, Seddiqui | Review on 2016 | Revision de la | Revision de la literatura disponible relacionada con la

H,Moalla N, Sekhari
A, Quzrout Y

Telemonitoring of
Maternal Health care
Targeting Medical
Cyber-Physical
Systems

literatura

telemonitorizacion de la atencion de salud materna para
una comprension integral de las funciones de los Sistemas
Cibernéticos-Fisicos Médicos como tecnologia de
vanguardia en la gestion del factor de riesgo materno.

Se extraen 17 sintomas vitales como factores de riesgo
materno durante el embarazo. Se identifica una serie de
cibermarcos como la base del sistema de apoyo a la toma
de decisiones de informacion para hacer frente a las
diferentes complejidades maternas, resultando este sistema
como una tecnologia clave para hacer frente al avance del
paradigma de telemonitorizacion en el sistema de atencion
de la salud materna
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Tabla 1. Resultados del estudio (continuacion)
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Autores Titulo Ano| Tipo de Resultados relevantes
estudio
Reuschel E, Baessler | Interdisciplinary 2016  Revision de la  Estudio del fenomeno de la hipertrabeculacion/no
A, Stollberger C, management of left literatura compactacion ventricular izquierda (LVHT) que se
Finsterer J, Maier L, | ventricular hypertra- diagnostica en nifios y adultos, principalmente por
Fischer M, et al. beculation/noncom- ecocardiografia, y puede estar asociado con insuficiencia
paction during cardiaca, arritmias, eventos embolicos y trastornos neuro-
pregnancy with a musculares. El desarrollo de arritmias malignas durante el
wearable defibrillator embarazo y su deteccion es el objetivo del estudio

Fuente: elaboracion propia

Los trabajos estan basados en el desarrollo de un modelo
de prediccion de riesgo que proporciona una sencilla apli-
cacion movil basada en la evidencia que identifica a las mu-
jeres embarazadas con mayor riesgo de muerte o compli-
caciones graves relacionadas con la hipertension?.

También se encontraron estudios como los de Naz et al.?' y
Penders et al.?2 que analizan el papel de las tecnologias
wearebles en la reduccion del numero de mujeres que mue-
ren durante el embarazo y parto por problemas relacionados
con la hipertension, indicando que existen tecnologias y
técnicas que muestran resultados prometedores con muy
poco o ningun efectos adversos.

Los estudios mas numerosos localizados tratan de los sistemas
de monitorizacion continua y a distancia del feto y la mujer
gestante mediante tecnologias moviles o sensores wearables
conectados a un movil?3-32, Estos estudios ponen de mani-
fiesto que es extremadamente importante identificar las
condiciones de riesgo para el feto y la mujer gestante y los
dispositivos wearables posibilitan la grabacion continua de
los registros del electrocardiograma abdominal, detectando
posibles anomalias o cuadros clinicos de riesgo.

Discusion

La utilizacion de tecnologias wearables mejora sustantiva-
mente el sequimiento y control de la mujer gestante de alto
y bajo riesgo con diagnostico de preeclampsia, aunque es
necesario disponer de mas evidencia cientifica sobre el tema.
El hecho de que su aparicion sea tan reciente y la tradicional
tendencia que tiene el personal sanitario a ser reacio en
cuanto a la implantacion de nuevas tecnologias podria ex-
plicar los pocos estudios que existen actualmente.

También se puede afirmar que los dispositivos wearables
pueden mejorar la promocion y el sequimiento de conductas
saludables durante el embarazo, pero no se puede aseverar

que actividades como una dieta continuada o el aumento
de la actividad fisica tengan el efecto deseado en la preven-
cion de la preeclampsia y sus complicaciones. Aunque algunos
estudios recomiendan el ejercicio fisico con el fin de reducir
el riesgo de preeclampsia y la hipertension gestacional, no
hay datos suficientes por lo que no se pueden establecer
conclusiones fiables333*. De todas formas, el alcance y la na-
turaleza de la actividad fisica durante el embarazo deberan
ser decididos por las mujeres gestantes de forma individual
junto con su médico de Atencion Primaria y/o matrona.

Con factores de riesgo asociados a la preeclampsia como
son la obesidad y la diabetes gestacional, los dispositivos
wearables han demostrado que pueden ser una herramienta
adecuada para cambiar habitos de vida poco saludables y,
por tanto, reducir el riesgo de la aparicion de las complica-
ciones asociadas a estos. La gestion de la preeclampsia puede
ser optimizada mediante la incorporacion de los datos pro-
cedentes del movil y monitorizados desde casa. El futuro
de estos sistemas wearables pasa por la implantacion sub-
cutanea de pequefos sensores y su miniaturizacion hasta
el punto de poder ser ingeridos como minusculas particulas
para recoger y enviar datos de salud desde el interior del
cuerpo de la mujer gestante.

En los trabajos analizados se desarrollan dispositivos wea-
rables que permiten la deteccion temprana de cuadros cli-
nicos peligrosos para la mujer gestante y conductas negativas
que desembocan en habitos de vida poco saludables y por
tanto aumentan el riesgo de complicaciones durante el em-
barazo. De esta forma, el profesional sanitario puede centrar
su intervencion en provocar cambios de comportamientos
y promover embarazos sanos.

Limitaciones del estudio

Como limitaciones se pueden indicar que no existe demasiada
literatura sobre el enfoque de las tecnologias wearables en
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mujeres gestantes. La literatura anglosajona relacionada
con tecnologias wearables es mas abundante, aunque se
centra sobre todo en aspectos practicos, la literatura en es-
pafol es muy escasa y a menudo se trata de literatura gris
y articulos en Internet sin rigor cientifico alguno. Los re-
sultados de este estudio tienen validez temporal, dada la
expansion que esta teniendo este tipo de tecnologias sobre
todo en EE. UU. Otro factor limitante del estudio es el proceso
de toma de datos y la diferente metodologia que utilizan
los resultados encontrados a la hora de evaluar la eficacia
de los dispositivos de monitorizacion, en muchos de ellos
no se especifica completamente qué servicios incluye el
mismo y en qué condiciones.

Conclusiones

La aparicion de las tecnologias wearables como apoyo al
diagnostico y gestion de las mujeres gestantes con pree-
clampsia u otros trastornos hipertensivos mejora aspectos
relacionados con el confort, la facilidad en la adquisicion
de registros para su analisis en linea o diferido y el sequi-
miento y control de la mujer gestante de alto y bajo riesgo.
Aunque no se puede afirmar con rotundidad que mejoren
los resultados maternales y fetales en términos de reduccion
de las tasas de mortalidad asociadas a estos cuadros clinicos
por la ausencia de evidencia cientifica, si que facilitan la
adopcion de estados de vida saludables y mediante la uti-
lizacion de algoritmos clave reducen la aparicion de eventos
adversos relacionados con la preeclampsia y eclampsia al
ayudar a la deteccion temprana de estas. Son necesarios
mas estudios con metodologias estandarizadas para pro-
fundizar en aspectos que afectan de forma especifica a la
mujer gestante.

Financiacion

Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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La pérdida de oportunidad es una tesis invocada ocasionalmente como fundamento de la responsabilidad en muy variados
campos de la medicina. El campo mas frecuente de invocacion de la pérdida de oportunidad es en aquellos casos en los
que se omitio una prueba que pudo ser decisiva para evitar el dafio, aunque a veces, en su formulacion mas excesiva, se
aplica a aquellos casos en los que, aun teniendo elementos de juicio suficientes para colegir que el dafio podia ser inevitable,

debid de haberse procurado esa oportunidad al paciente.

Palabras clave: responsabilidad sanitaria; tesis de la oportunidad perdida; relacion causal; aplicacion procesal; dafio moral;

lex artis; medicina, obstetricia.

Abstract

THE "LOSS OF OPPORTUNITY" THESIS. Its procedural application and some mandatory reflections

Loss of opportunity is a thesis occasionally invoked as a basis for liability in varied medical fields. The most common
field in which loss opportunity is invoked are those cases in which a test that could be decisive to avoid damage was not
carried out. However, in its most excessive form, it is used for cases in which available data are not enough to conclude
that damage could be unavoidable, but the opportunity should had been offered to the patient.

Palabras clave: healthcare liability; loss of opportunity thesis; causal relationship; procedural application; moral damage;

lex artis; medicine; obstetrics.

Introduccion

Cada uno somos hijos de nuestros propios actos, se dice.
Existen, sin embargo, numerosas situaciones en las que al-
guien tiene la probabilidad de obtener una ventaja o evitar
una perdida, pero por hechos provenientes de un tercero, y
este ultimo con su conducta hace que esa oportunidad se
malogre. En definitiva, su destino estuvo en manos de ese
tercero. /Sera ese tercero responsable, por su conducta activa
u omisiva, de la frustracion de la esperanza positiva men-
cionada? Siguiendo este criterio, {deberia indemnizarse a
una de las partes de un proceso judicial que en segunda
instancia no tuvo la oportunidad de revocar una decision
adversa porque su abogado no interpuso el respectivo re-
curso?, ;o a una persona candidata en un concurso de belleza

que, posicionada para ganarlo, no fue informada de haber
quedado entre las semifinalistas y por tal razén no siguid
participando?, ;o la persona injustamente suspendida en
un examen de conducir, de cuyo resultado positivo dependia
su oportunidad de empleo?, ;o al oferente de una licitacion
en un concurso publico, que no pudo seguir participando
por un infundado rechazo de su propuesta?

En qué consiste esta construccion juridica

El llamado “caso Perruche" abrié una controvertida teoria,
asumida en principio por la Corte Francesa de Casacion, que
afirmaba la responsabilidad de la Administracion Sanitaria
por la no deteccion de malformaciones en un feto. Es criterio



jurisprudencial asentado, desde hace tiempo en Espaia, que
el hecho de no haber realizado un barrido integral durante
el embarazo puede llevar a la declaracion de responsabilidad
de la Administracion Sanitaria y de su personal por no de-
tectar las malformaciones del feto, si tienen lugar, y haber
podido informar a sus progenitores. La clave es que la falta
de informacion genera responsabilidad, sobre todo si esta
carencia motiva la imposibilidad de ejercer derechos en la
esfera de la autonomia de la voluntad, concretamente el
decidir si se interrumpe, o no, el embarazo con un feto bajo
esas condiciones. Lo que se arrebata no es la posibilidad de
abortar, en definitiva, sino la de decidir si se lleva a cabo o
no dicha conducta, que puede, finalmente, no llevarse a
cabo por variadas razones morales, creenciales, éticas, an-
tropoldgicas, sociales, familiares, etc.

El mecanismo ordinario de declaracion de responsabilidad
sanitaria supone que se produzca un dafio y pueda probarse
una relacion causal entre esta lesion juridica y la accion u
omision del medio sanitario o de los profesionales integrados
en el mismo. El fundamento de la atribucion de responsa-
bilidad al medio asistencial, sin embargo, conforme a la tesis
que ahora analizamos, reside en que no se le dieron acceso,
al paciente, a posibilidades diagndsticas o terapéuticas con
cuya concurrencia pudo no haberse producido el dafio. No
se trata de la constatacion del dafio y de la relacion de cau-
salidad mencionados, sino de no haber puesto en escena
ciertas condiciones favorables al paciente. Basta con que
pueda determinarse cierta probabilidad de que la interven-
cion asistencial hubiese podido evitar el dafio, para que se
declare la responsabilidad, aun cuando esa probabilidad no
pueda valorarse mas que como tal y no como una certeza.
Este planteamiento de /a perte diine chance, importado de
la doctrina francesa, ha supuesto un giro importante en el
analisis del siempre complejo asunto de las llamadas negli-
gencias sanitarias. Supone orientar la atencion (y la valo-
racion) no a la existencia del dafio probado, sino a una mera
presuncion de hecho de que existieron posibilidades de ha-
berlo evitado y no se utilizaron.

Una vision en los tribunales del complejo
escenario de la Obstetricia

Quiero traer a colacion, en este sentido, una sentencia del
Tribunal Supremo cuyo fallo obligaba a indemnizar a una
mujer gestante por un retraso en la practica de una ecografia,
que podria haber detectado la acondroplasia de la que era
portador el feto. La condena, de 62.000 euros, se fundamento,
precisamente, en la pérdida de oportunidad de decidir que
se le ocasiond a la madre, por la falta de informacion a
tiempo, respecto de la continuidad, o no, del embarazo. Pro-
ceso que podria, de haberlo querido asi, haber continuado
(si era esa su decision) pero en cuya decision se le impidio
situarse. La causa material directa, en este asunto, fue un
error en la apreciacion de la ecografia tardia, practicada a

una mujer con obesidad morbida y deficiente visualizacion
fetal, que no detectd la antes mencionada malformacion
en el fruto de la gestacion ni advirtio, consiguientemente
de ello, a la mujer gestante.

En este mismo campo de la Obstetricia, la Audiencia Na-
cional, habia valorado la tesis de la pérdida de oportunidad
cuando declaro la responsabilidad por el fallecimiento de
una criatura a causa de una abruptio placentae grave. In-
greso la mujer en la unidad de urgencias de un centro sa-
nitario a causa de molestias propias de su estado de ges-
tacion. Una vez reconocida fue enviada a su domicilio, del
que volvié horas mas tarde ante la persistencia de las mo-
lestias. Fue trasladada a la sala de dilatacion y tras el parto
el feto nacio muerto por la causa antes expresada. El motivo
de la condena residio, segun la resolucion judicial, en el
hecho de que no estuvo monitorizada durante la dilatacion
y, por tanto, no pudo ser detectada la patologia que pre-
sentaba. Recoge la sentencia que un sequimiento mas cer-
cano de la paciente durante el lapso de tiempo indicado,
incluso un diagnostico correcto, no garantizaban la vida
del feto, pero es evidente que hubieran situado al feto ante
la posibilidad de nacer con vida, al menos en el porcentaje
probable manejado por las estadisticas para estas patologias
(mortalidad del 509%). Quedd recogido, también, que a la
mujer gestante no se le realizaron auscultacion, por este-
toscopio o ultrasonidos, ni se le hizo palpacion alguna, pues
tales operaciones no constan documentadas. Declara, la
citada Audiencia Nacional, en otro orden de cosas, de esta
forma la extrema importancia de registrar documentalmente
todas las actuaciones, pues de no hacerse asi pueden ser
estimadas como no realizadas, con lo cual a la imputacion
de responsabilidad por pérdida de oportunidad podrian los
demandantes afiadir un argumentario de praxis deficiente,
con la expedita via que abre este titulo a la defensa de la
parte perjudicada.

Otros testimonios de nuestra jurisprudencia

La concurrencia de esta mera probabilidad de aprovecha-
miento de la actuacién médica, que no se dio y cuya ausencia
motiva la condena, es el argumento basico de una sentencia
del Tribunal Supremo de Espafia, que analizé el caso de un
paciente que tras sufrir una contusion en la region lumbar
y ser atendido en un servicio de urgencias, acudio al médico
de la mutua que debia atenderle. Comprobaron que, aunque
habia disminuido el dolor lumbar y el hematoma, el paciente
presentaba equimosis en la cara interna del muslo y nalga
izquierdos. Ingreso, ese mismo dia, en el hospital en donde,
ante la inestabilidad del paciente, el médico de urgencias
consider6 que se estaba produciendo un shock de origen
infeccioso, por lo que ordend el ingreso en UCI doce horas
después. El paciente fallecio en dicha unidad por fracaso
multiorganico. La condena a la Administracion Sanitaria
fue por el retraso en ingresar al enfermo en la UCI, puesto
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que si bien no habia garantia de que un ingreso inmediato
garantizase la salud del paciente, si que aumentaba las po-
sibilidades de proteccion de aquella, aun contando con es-
casas probabilidades de supervivencia.

Una matizacion curiosa de la aplicacion de esta teoria fue
la efectuada por la Audiencia Provincial de Alava en una
sentencia en la que se conden¢ al medio sanitario por el
dafio moral que se ocasiono al enfermo a indemnizarle por-
que, aunque no ha quedado probado que el paciente hubiese
podido recibir un tratamiento diferente o que su vida pudiera
alargarse con un diagndstico correcto, lo cierto es que por
el hecho de no conocer, en el momento en que acude a la
consulta, su verdadera enfermedad causo un trauma psiquico
al enfermo y a su familia que confiaron en la opinién y
diagnostico del médico. Se valoré el caso de un paciente
que acudié al médico por las molestias que le ocasionaba
un lunar en la espalda, que present6 un crecimiento notable
y emanaciones ocasionales de sangre. Fue diagnosticado de
fibroma péndulo en region dorso-lumbar izquierda y fibromas
en el cuello y se le realizo una electrocoagulacion de la
lesion con buena cicatrizacion. Dos meses después acudio
de nuevo al hospital por presentar bultos en la axila izquierda.
La biopsia determino que se trataba de una metastasis de
melanoma epiteloide, procediéndose a su extirpacion. El es-
tudio histologico de la zona afiadio el diagnostico de infil-
tracion de melanoma epiteloide amenalotico. Se propuso
tratamiento con interferon, que fue desechado al comprobar
metastasis vertebrales. El enfermo falleciéo un mes después.
Se condena al medio sanitario por el retraso en la practica
de la biopsia, que hubiera permitido conocer la realidad de
la situacion. Dicho retraso supuso un quebranto de la /ex
artis ad hoc por no haber agotado todos los medios dispo-
nibles para un diagndstico correcto. La clave es que, aunque
con un diagnostico en esas condiciones no se le hubiera
alargado la vida, se causd un dafio moral al paciente por
no utilizar los medios clinicos necesarios.

Se condeno, en otra ocasion, al Servicio Gallego de Salud
al pago de 90.000 euros al esposo de una enferma de cancer
de mama por el retraso diagnostico de nueve meses que
condiciono, seguin establece el fallo, una importante pérdida
de posibilidades de supervivencia motivada por la fatal evo-
lucion de su enfermedad. Tras ser detectado un bulto en la
mama derecha fue remitida a una unidad de patologia ma-
maria en donde se confirmé la presencia de un nédulo. So-
lamente se acordaron pruebas consistentes en la ecografia
y mamografia, adecuada para un nodulo inferior en tamaio
a un centimetro de didmetro, pero insuficientes dado el ta-
mafio de 1°6 centimetros que presentaba. La prueba correcta,
conforme declara la citada resolucion judicial, hubiera sido
una puncion-aspiracion con una aguja fina para un estudio
citoldgico o biopsia y asi determinar con precision la natu-
raleza del bultoma. Debe de culminarse, ante la aparicion
de un signo inespecifico como es el tumor palpable de mama,
el protocolo objeto de consenso cientifico, integrado por

tres pasos sucesivos: exploracion clinica, técnica de imagen
(mamografia, ecografia), puncion aspiracion con aguja fina
(estudio citoldgico) y puncidn aspiracion con aguja gruesa
(estudio histoldgico). Debido a la falta de practica de este
test, el nddulo de la paciente progreso de 1'6 a 3’5 centi-
metros en nueve meses y con ello disminuyeron sus posibi-
lidades de supervivencia. No ordenar estas pruebas privo a
la paciente de la oportunidad de aprovechar los beneficios
de la asistencia hacia su enfermedad.

En otras ocasiones, sin embargo, conviene apuntar, para
concluir este asunto, que se declara la no concurrencia de
responsabilidad de la Administracion Sanitaria por el falle-
cimiento de un paciente, sin aplicarse la pérdida de opor-
tunidad. Es el caso de un sujeto atendido en una unidad de
urgencias. El fallecido habia ingresado en dicho servicio tras
presentar un desvanecimiento en la calle muriendo dias
después a causa de una hemorragia intracraneal, probable-
mente secundaria a un aneurisma con invasion ventricular.
La parte apelante sostuvo que el fallecimiento se produjo
por el fallo de diagnéstico y retraso en la obtencion de una
TAC craneal. El tribunal acepto la tesis del perito judicial
segun la cual cualquier actuacion sanitaria no hubiera sido
capaz de evitar el derrame masivo que ocasiono el obito
del paciente. No se acoge, por tanto, que concurriera en
este caso una pérdida de oportunidad, puesto que esta no
hubiera concurrido en ningun caso.

Peculiariedades de la perspectiva penal

La tesis de la pérdida de oportunidad habia venido aplican-
dose, desde su introduccion en Espaiia, en los ambitos civil
y contencioso administrativo, espacios que hemos analizado
con anterioridad, pero no en lo penal, hasta que un juzgado
de este orden jurisdiccional lo hizo en Valencia. Analizo el
caso de un paciente que ingresé en la unidad de urgencias
de un centro sanitario, con dolor en el torso y abdomen,
rostro palido y mal aspecto general. Remitido al médico de
triaje y examinado el paciente por este, entendid que no
concurria urgencia vital y decidio remitirlo a la sala de espera
para su posterior consulta con medicina interna.

Media hora después el paciente sufrié un desvanecimiento
y fallecié por un infarto agudo de miocardio. Entendio el
tribunal que no concurria en este caso la imprudencia penal
grave, con resultado de muerte, pues no se dio infraccion
del deber de cuidado. Declard que el sujeto presentaba un
dolor abdominal mas dolor toracico, pero sin una clinica su-
gestiva de urgencia vital, elementos que conducian a inter-
pretar que la actuacion del médico de triaje fue correcta.
No presentaba dolor precordial opresivo e irradiado al brazo
izquierdo, rostro palido y sudoracion, circunstancias que de
haber concurrido no hay duda de que determinarian la res-
ponsabilidad del acusado, pues ni el menos formado de los
médicos permaneceria pasivo ante un cuadro como el descrito.
Pudo haber actuacion negligente, pero no se dio el requisito



indispensable en el ambito penal cual es la relacion causal
entre la negligencia y el dafio. Sin esta relacion la conducta
es atipica y, por tanto, queda fuera del espacio penal.

El giro de esta sentencia, respecto de los ambitos civil y
contencioso, es total pues aqui se considera que si no esta
claro que la conducta del médico hubiera podido evitar el
daio producido, y existe una pequefa probabilidad de que
se produjese idéntico desenlace, no se condena

Cual es el fundamento de la responsabilidad

La pérdida de oportunidad es una tesis invocada ocasional-
mente como fundamento de la responsabilidad en muy va-
riados campos de la medicina. Se aplica, a veces, en su for-
mulacion mas excesiva, en aquellos en los que aun teniendo
elementos de juicio suficientes para colegir que el dafo
podia ser inevitable, debi¢ de haberse procurado esa opor-
tunidad al paciente. El campo mas frecuente, sin embargo,
de invocacion de la pérdida de oportunidad es en aquellos
casos en los que se omitio una prueba que pudo ser decisiva
para evitar el dafio, como se ha referido en la jurisprudencia
comentada. Es el caso, también, de la condena por la muerte
de un paciente que pasa largas horas en la espera de la ur-
gencia de un hospital, con sintomatologia de crisis cardiaca,
sin que se le practique una prueba rapida, fiable, accesible
y econdmica, como es un electrocardiograma en dicho centro.
Podria haber muerto, aun realizada la prueba, pero al no
serle practicada no se tomaron decisiones que podian haber
sido llevadas a cabo tras aquella. Incluso podia haber falle-
cido, también, tras las acciones sanitarias subsiguientes a
la prueba, pero podia haber aprovechado todo ello y no
tuvo esa oportunidad. Puede apreciarse en este ejemplo,
perfectamente, el sentido posibilista de esta tesis.

Una reflexion obligada

Acoger esta tesis, por los tribunales, por el Consejo de Estado
o por la propia Administracion Sanitaria, de darse el caso,
puede suponer llegar a indemnizar al paciente por la mera
concurrencia de un daflo moral, consistente, precisamente,
en que pudo haber tenido oportunidades de las que se le
ha privado. Es una tesis indudablemente favorable a los pa-

cientes, pero que precisa de una aplicacién ponderada, pues
roza los limites de una responsabilidad objetiva pura y se
encuentra proxima al terreno de las llamadas presunciones
de falta, segun las cuales se declara responsabilidad sin po-
derse probar actuacion irreqgular ni nexo causal, pero “dadas
las circunstancias y los resultados, debio de producirse alguna
irreqularidad"”. Es dificil, muchas veces, fijar el limite cuando
se trata de adoptar posturas garantistas para el ciudadano
perjudicado por la Administracion, Sanitaria en este caso.

Ha habido asuntos, objeto de decision judicial, como se ha
mostrado anteriormente, en los que se ha debido de absolver
al medio sanitario en la consideracion de que, aun concu-
rriendo una pérdida de oportunidad, la situacion era irre-
versible para el paciente y ninguna actuacion sanitaria hu-
biera variado el resultado. Es facil aplicar la teoria de la
presuncion de falta a asuntos como aquellos en los que se
aprecie culpa in vigilando, pero extenderla con caracter ge-
neral tiene el evidente riesgo de entrar en la consideracion
de la medicina como obligacion de resultados y eso, salvo
en campos asistenciales muy concretos (de medicina satis-
factiva, con garantia de resultado, precisamente), no es co-
rrecto. La Administracion es condenada cuando ocasiona a
un ciudadano un dafio antijuridico por el funcionamiento
del servicio publico. Es evidente la concurrencia de respon-
sabilidad por funcionamiento anormal del servicio, pero
existe responsabilidad, también, cuando el dafio antijuridico
se produce en el seno de funcionamiento normal, simple-
mente por su caracter de antijuridico (sin obligacion de so-
portarlo), aunque no cabe duda de que habra que encontrar
alguna "anomalia" dentro de un servicio normal. Condenar
por simple presuncion de que se debio dar esa anomalia es
peligroso para la seguridad juridica y convierte a la Admi-
nistracion Sanitaria en una aseguradora “todo riesgo”, des-
naturalizando su auténtico papel que es el de garante de
la salud, en dispensacion del cuidados debidos. Distorsiona
la responsabilidad de la Administracion sanitaria y la deli-
mitacion de las responsabilidades de sus profesionales en
el ejercicio de la practica asistencial, sujeta a numerosas
variables y en la cual, lejos de trabajarse en condiciones de
certeza, se hace muchas veces en el terreno de la probabilidad
e incluso de la incertidumbre.
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Resumen

Introduccion: la maduracion del cérvix puede acelerarse mediante
distintos métodos, farmacoldgicos, mecanicos o naturales. Dentro
de los métodos naturales o alternativos la ingesta de datiles
podria ser una alternativa econdmica, sencilla y no invasiva.

Objetivo: determinar el efecto del consumo de datiles durante la
gestacion, parto y postparto sobre diferentes resultados obstétricos.

Metodologia: revision bibliografica de articulos publicados en
los ultimos 20 afios en las bases de datos Pubmed, Scopus,
CINHALy Web of Science, con las palabras clave: “cervical rip-
pening”, “date fruit”, “pregnancy”y “labor”, unidos por los ope-
radores booleanos AND y OR. Se encontraron cinco ensayos

clinicos aleatorizados y un estudio prospectivo.

Resultados: varios estudios encuentran que el consumo diario
de datiles en las semanas previas al parto derivo en la mayor
dilatacion al ingreso, la reduccion en la necesidad de oxitocina
y la induccion de parto y una menor fase de latencia. El consumo
intraparto muestra una mejor progresion de la dilatacion y
menor duracion del parto. Su consumo tras el alumbramiento,
al comparar su efecto con la oxitocina, mostro la reduccion
del sangrado postparto.

Discusion/conclusiones: el consumo de datiles parece ser una
opcion adecuada para la mujer gestante, pudiendo mejorar el
progreso del parto, reducir la necesidad de induccion y el san-
grado postparto, por su posible efecto estimulante sobre la
contractilidad uterina.

Palabras clave: maduracion cervical; datiles; embarazo; parto.

Abstract

Date fruit intake during pregnancy, labor, and postpartum to
stimulate uterine activity

Introduction: cervical ripening can be made faster with different
methods (pharmacological, mechanical or natural). Among
natural or alternative methods, date fruit intake could be a
cheap, simple, and non-invasive option.

Purpose: to assess the effect of date fruit intake during preg-
nancy, labor, and postpartum on several obstetric outcomes.

Methods: a literature search and review of articles published
over the last 20 years was carried out using databases Pubmed,
Scopus, CINHAL and Web of Science, with the following key-
words: “cervical rippening”, “date fruit”, "pregnancy” and
“labor”, and Boolean operators AND and OR. Five randomized
clinical trials and a prospective study were found.

Results: several studies have found that daily intake of date
fruits during the weeks preceding labor and delivery result in
more dilation at admission, a lower need for oxytocin and
labor induction, and a lower latency phase. Date fruit intake
shows a better development of dilation and a shorter labor
time. Date fruit intake after delivery resulted in a reduction
of postpartum bleeding, as compared to oxytocin.

Discussion/conclusions: date fruit intake seems to be an ap-
propriate option for pregnant women, and may improve labor
process, and reduce the need for induction and postpartum
bleeding, due to its potential stimulating effect on uterine
contractility.

Key words: cervical ripening; dates; pregnancy; labor and delivery.
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Introduccion

La maduracion del cérvix antes del inicio del parto es un
importante factor predictor del modo del mismo, particu-
larmente en los casos en los que es necesaria una induccion
de parto, puesto que aumenta las probabilidades de tener
un parto vaginal. Estos cambios en el cuello uterino suelen
ocurrir en las ultimas etapas de la gestacion, al producirse
la "activacion uterina”. Aumenta el numero de receptores
de oxitocina y su sensibilidad, preparandose el utero para
las contracciones. Ademas, se producen cambios hormonales
que aumentan la irritabilidad uterina’*.

Este proceso puede acelerarse mediante distintos métodos
con el objetivo de mejorar las condiciones cervicales para
realizar una induccién. Dentro de los diferentes factores
implicados en la maduracion del cérvix se encuentran el
uso de prostaglandinas, oxitocina, métodos mecanicos y
agentes naturales'®. El método ideal seria aquel que ayudara
a preparar el cuello de forma comoda, indolora, eficaz y
con las minimas complicaciones para la madre y el feto?

Algunas mujeres prefieren la medicina alternativa, basada
en gran medida en el conocimiento tradicional, para evitar
la intervencion médica®. Dentro de los métodos naturales
o alternativos se ha contemplado el consumo de datiles, en
el que se centra el presente articulo de revision. Este método
natural no farmacoldgico podria ser una alternativa eco-
nomica, sencilla, sequra y no invasiva.

El consumo de datiles ha sido promovido durante el embarazo
y tras el parto en numerosas tradiciones islamicas por sus
propiedades nutricionales. Muchos estudios han investigado
las diferentes variedades de datiles, encontrando multiples
beneficios nutricionales y terapéuticos.

Los datiles, frutos procedentes de la Phoenix dactylifera L.,
comunmente conocida como la palmera datilera, constituyen
una importante fuente energética y de nutrientes. Contienen
carbohidratos, principalmente azucares simples, grasas, sales
minerales, proteinas y vitaminas, como la vitamina Bi,. Son
ricos en fibra, calcio, magnesio, potasio y zinc. Ademas de
su uso dietético, los datiles son de uso medicinal y se emplean
para tratar una variedad de dolencias en los diversos sistemas
tradicionales de la medicina (islamica fundamentalmente).
Las investigaciones fitoquimicas han revelado que las frutas
contienen antocianinas, compuestos fendlicos, esteroles,
carotenoides, procianidinas y flavonoides, compuestos que
se sabe que poseen multiples efectos beneficiosos. Los es-
tudios preclinicos han demostrado que los datiles poseen
radicales libres, antioxidantes, antimutagénicos, poseen ac-
tividad antimicrobiana, antiinflamatoria, gastroprotectora,
hepatoprotectora, nefroprotectora, anticancerigena e in-
munoestimulante3. Ademas, poseen acidos grasos insaturados
como el oleico, linoleico y linolénico, los cuales participan
en el suministro energético y formacion de prostaglandi-
nas*7s9,

Objetivo

Determinar el efecto del consumo de datiles durante la ultima
etapa de la gestacion, parto o postparto, sobre la maduracion
del cuello uterino y otros resultados obstétricos.

Metodologia

Se llevé a cabo una revision bibliografica en las bases de
datos Pubmed, Scopus, CINHAL y Web of Science de articulos
publicados en los ultimos 20 afios con los siguientes des-
criptores: “cervical rippening”, “date fruit”, “pregnancy”y
“labor”, unidos por los operadores booleanos ANDy OR. Los
criterios de inclusion fueron ensayos clinicos o revisiones
sistematicas que abordaran directamente los efectos del
consumo de datiles durante la gestacion, intraparto o post-
parto sobre diferentes variables obstétricas. Se evaluo el
efecto sobre la maduracion y dilatacion cervical, tasa de in-
duccion/estimulacion del parto, tiempo total y de las dife-
rentes fases del parto, tasa de cesareasy la hemorragia post-
parto. La busqueda dio como resultado cinco ensayos clinicos
aleatorizados y un ensayo clinico sin asignacion aleatoria
o estudio prospectivo. No se encontr6 ninguna revision sis-
tematica o metaanalisis al respecto.

Resultados

De los seis estudios analizados (Tabla 1), cuatro de ellos
abordaron el consumo de datiles al final de la gestacion*10-
12, uno de ellos durante el proceso de parto' y finalmente
un ultimo estudio valoraba el consumo tras producirse el
alumbramiento.

Al-kuran et al.’%, mediante un estudio prospectivo, evaluaron
el efecto del consumo de datiles en las Ultimas semanas del
embarazo. El estudio fue llevado a cabo en Jordania con
mujeres nuliparas y multiparas que no consumian datiles
previamente. El grupo intervencion constaba de 69 mujeres
que consumian seis unidades de esta fruta al dia durante
cuatro semanas antes de la fecha probable de parto. El es-
tudio mostrd que la dilatacion cervical al ingreso fue mayor
en el grupo de consumo de datiles en comparacién con el
control y hubo una proporcion significativamente mayor
de membranas intactas al ingreso. El uso de oxitocina y la
tasa de induccion fueron menores, puesto que el trabajo de
parto espontaneo se produjo en el 96% de las que consumio
datiles respecto al 79% del grupo control. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en la tasa de cesareas
ni en la duracion total de la primera fase del parto; sin em-
bargo, si se encontré una menor fase de latencia de la pri-
mera etapa del parto (510 min vs. 906 min). Estos autores
postulan que el consumo de esta fruta podria incrementar
el numero de receptores de oxitocina, causando un aumento
de la contractilidad uterina y con ello preparar el cuello
uterino para el parto.
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Tabla 1. Estudios sobre el efecto del consumo de datiles sobre el parto

Autores Muestra Intervencion Resultados
Al-Kuran et al., 114 Ingesta de seis datiles/dia a par- | Mayor dilatacion cervical al ingreso (3,53 vs. 2,02 cm)
20110 tir 36 SG Mayor n° de mujeres con membranas integras (85% vs. 60%)

Menor tasa de induccion (96% inicio espontaneo vs.79%)
Menor uso de oxitocina (28% vs. 47%)

Menor fase de latencia (510 vs. 906 min)

No diferencias en la tasa de cesareas

No diferencias en la duracion total del parto

Kordi et al., 2014* | 210 Ingesta de 70-75 g datiles/diaa | Mayor test Bishop (7,67 +/-2,28 vs. 5,12 +/- 2,77)

partir 37-38 SG Mayor dilatacion al ingreso (4,05+/-1,63 vs. 2,97+/- 4,63)
Menor uso de oxitocina (20% vs. 45%)

Mayor tasa de éxito de induccion al parto (47% vs. 28%)

Yousefy Jadidi et 110 Consumo de siete datiles dia a Mayor dilatacion y borramiento al ingreso

al., 2015" partir 38 SG

Razali et al., 154 Consumo de siete datiles (80 Menor tasa de estimulacion intraparto (37% vs. 50%)

201712 g/dia) a partir de las 36 SG No hubo diferencias en el inicio del parto espontaneo
Ingesta de sirope datil en fase (duracion de la gestacion), en la dilatacion media al ingreso
activa del parto o modo de parto. No hubo diferencias en resultados

neonatales (peso, Apgar y PH cordon umbilical)
No hubo diferencias en sangrado postparto y niveles de
hemoglobina postparto

Kordi et al., 90 Grupo intervencion/grupo Mayor tasa de progresion parto en el grupo de sirope de
2010% placebo y control datil respecto a los otros dos (96,7% vs. 66,7% en grupo
placebo y 60% grupo control).

Khadem et al., 62 Consumo de 50 g datiles tras Menor duracion del parto (351 min vs. 482 min y 475 min)
2007 alumbramiento vs. 10 Ul IM Menor perdida sanguinea en la 12 hora postparto (104 vs.
oxitocina 141 ml)

A la 2*y 32 hora sangrado ligeramente menor, pero sin signifi-
cacion estadistica

Menor sangrado total en las tres primeras horas (162,5 vs.
220,7 ml)

Kordi M et al.* realizaron un estudio clinico aleatorizado Otro estudio clinico aleatorizado (Yousefy Jadidi et al.") fue
con 210 mujeres entre 37-38 semanas de gestacion, donde llevado a cabo con 110 mujeres nuliparas al final de su ges-
el grupo experimental consumia 70-75 g/dia de datiles. Los tacion. El grupo intervencion en este caso consumia siete
resultados mostraron que la media de puntuacion del test datiles diarios y el grupo control recibia solo los cuidados

de Bishop fue mayor en el grupo que consumia datiles du- habituales. Los resultados mostraron que la dilatacion y bo-
rante el ultimo mes de gestacion respecto al grupo control. rramiento en el momento del ingreso en el grupo interven-
Ademas, también observaron una dilatacion cervical media cion fue también mayor que en el grupo control y el tiempo
al ingreso mayor en el grupo que consumia datiles y un me- medio de gestacion fue menor, con diferencias estadistica-
nor uso de oxitocina (20% vs. 45%), coincidiendo con el mente significativas, concluyendo que puede ser una alter-
estudio anteriormente comentado. La tasa de éxito de in- nativa efectiva para prevenir el embarazo prolongado y re-

duccion del parto fue asimismo mayor (47% vs. 28%). ducir la necesidad de induccion.
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El ultimo y mas reciente de los estudios que evaluaron el
consumo anteparto fue el ensayo clinico aleatorizado rea-
lizado en Malasia por Razali et al.2. En ¢l se evaluaba un
consumo similar a los anteriores, de siete piezas de datiles
(alrededor de 80 g), con respecto a un grupo control que
no consumia datiles de forma habitual. Los autores de este
estudio también coinciden al encontrar una reduccion sig-
nificativa de la necesidad de estimulacion del parto con
oxitocina. Sin embargo, a diferencia de otros, el consumo
de datiles no estuvo relacionado con un significativo incre-
mento en el comienzo del parto espontaneo o en la dilatacion
media al ingreso. La fase latente, la primera y tercera fase
del parto fueron mas cortas en el grupo intervencion, pero
la diferencia no fue estadisticamente significativa. Tampoco
se encontraron diferencias en resultados neonatales ni en
la cuantia de la hemorragia postparto.

Respecto al consumo intraparto, se encontro un unico es-
tudio. Kordi et al.’® evaluaba el consumo de sirope de datil
durante el propio proceso de parto en un estudio aleatorizado
doble ciego, llevado a cabo en Iran con 90 mujeres gestantes
nuliparas de bajo riesgo, que fueron asignadas de forma
aleatoria al grupo intervencion, placebo o cuidado habitual.
Durante el parto, tras alcanzar los 4 cm de dilatacion, las
mujeres del grupo intervencion recibieron sirope de datil y
el grupo placebo el placebo correspondiente. Se valoré el
progreso del parto, observando que la tasa de progresion
fue mayor en el grupo de sirope de datil respecto a los otros
dos (96,7% vs. 66,7% en el grupo placebo y 60% grupo
control). La duracion del parto fue también mas corta.

Por otro lado, el ultimo estudio analizado (Khadem et al.’¥)
abordaba el consumo de datiles tras el parto, inmediatamente
tras la expulsion de la placenta, para comparar su efecto
con la oxitocina en la prevencion de la hemorragia postparto.
Este estudio clinico aleatorizado fue realizado en dos hos-
pitales de Iran con 62 mujeres. Inmediatamente tras la ex-
pulsion de la placenta un grupo recibia 50 g de datiles y el
otro 10 Ul de oxitocina intramuscular, midiéndose la pérdida
sanguinea mediante el pesado de compresas/sabanas hasta
las tres horas postparto. La pérdida sanguinea en la 12 hora
postparto fue significativamente diferente. A la 22y 32 hora
el sangrado fue ligeramente menor, aunque sin significacion
estadistica. Se encontraron también diferencias en el total
de las tres horas de forma global, sugiriendo que puede ser
un método efectivo de prevencion de la hemorragia post-
parto en el parto normal sin complicaciones, probablemente
debido a la presencia de calcio, serotonina, taninos, acidos
grasos, hierro y otros nutrientes presentes en esta fruta, que
participan en la contraccion uterina.

Discusion
La induccion farmacoldgica del parto, como todo procedi-
miento meédico, supone unos riesgos y efectos secundarios

conocidos. Por ello, es importante la busqueda de métodos
naturales o alternativos, no invasivos, que no conlleven hos-
pitalizacion y con ausencia o el minimo de efectos secun-
darios.

Las mujeres que viven una induccion de parto tienden a
una menor satisfaccion en su vivencia del parto, por lo que
algunas mujeres buscan alternativas a la induccion farma-
cdlogica en su busqueda de un parto mas natural®. Dentro
de los métodos naturales o alternativos se ha contemplado
la estimulacion del pezon, las relaciones sexuales, acupuntura,
homeopatia y el uso de hierbas o sustancias como el aceite
de ricino, aceite de onagra, infusiones de hojas de frambuesa
y el consumo de datiles?*.

Un estudio transversal realizado en Iran mediante un cues-
tionario a mujeres gestantes revel6 que el 83,7% de estas
habia usado la medicina tradicional/alternativa durante su
embarazo, incluyendo cambios en la alimentacion, siendo
los datiles uno de los productos naturales mas habituales
consumidos'®.

Actualmente la evidencia de estos métodos alternativos es
escasa, no pudiendo establecerse conclusiones claras sobre
la efectividad de estas terapias; sin embargo, hay algunos
datos que sugieren posibles efectos positivos®.

Respecto al consumo de datiles al final de la gestacion, son
pocos los estudios que han evaluado el efecto de esta fruta
sobre las contracciones uterinas y maduracion cervical, con
resultados variados. A través de los estudios evaluados se
muestran efectos positivos del consumo de datiles sobre los
resultados de parto, ya que podrian ser utiles como esti-
mulantes de la actividad uterina, ayudando a la maduracion
cervical, especialmente en las ultimas semanas de gestacion.
Los autores de estos estudios postulan que los datiles podrian
intervenir en los receptores de oxitocina, induciendo con-
tracciones uterinas de forma mas temprana y mejorando la
respuesta de la oxitocina en los casos en los que esta se
hace necesaria, preparando por lo tanto al utero y cérvix
para el parto. Pueden, asimismo, reducir la hemorragia post-
parto al estimular las contracciones uterinas*'0-14,

Por otro lado, los datiles poseen gran valor nutricional, pues
son una importante fuente energética y de nutrientes esen-
ciales, por lo que su consumo durante el embarazo puede
ser por otro lado muy util y beneficioso para la mujer ges-
tante dentro de una dieta equilibrada. Poseen gran cantidad
de acidos grasos como el linoleico, que participan en la for-
macion de prostaglandinas, las cuales intervienen en la con-
traccion del musculo uterino y maduracién cervical y son
también abundantes en calcio, taninos y serotonina, ele-
mentos que pueden participar en la contraccion uterina.
Ademas, son ricos en hierro, pudiendo colaborar en la pre-
vencion de la anemiab7-914,

Pero a pesar de los resultados mostrados en los estudios, se
necesitan mas estudios para verificar y clarificar estas aso-
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ciaciones encontradas. Los ensayos clinicos realizados pre-
sentan algunas limitaciones. No se conoce de forma exacta
la cantidad de datiles necesarios para obtener respuesta a
nivel uterino o el tiempo minimo de consumo previo al
parto, que deberian ser evaluados en otros estudios poste-
riores. Se necesitan mas estudios aleatorizados controlados,
con control del consumo previo y en el grupo control de
forma exacta y con doble ciego para evitar los sesgos. Ade-
mas, es necesario llevar a cabo estudios acerca de la sequridad
y efectividad de dichos tratamientos en mujeres gestantes,
puesto que la ingesta de las plantas medicinales y métodos
alternativos se hace habitualmente sin control médico y sin
la informacion adecuada.

Conclusiones

El consumo de datiles, ademas de por sus caracteristicas
nutricionales, parece ser una opcion adecuada para la mujer
gestante por sus efectos positivos en los resultados del parto.
Podrian reducir las tasas de induccion y mejorar el progreso
del parto, gracias a determinados nutrientes presentes en
ellos que parecen tener cierto efecto estimulante de la con-
tractilidad uterina.
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ECHANDO LA VISTA ATRAS

Durante la década de 1960, el franquismo, acorde con la
necesidad de conseguir un mayor contingente de mano de
obra y, por ende, mas barata que la de los hombres, creo
una nueva legislacion a fin de incluir mujeres en el mercado
laboral' para ejecutar los Planes de Desarrollo Econdmico y
Social, y que se tradujeran en el inicio de una época de
crecimiento tan necesario para un pais asolado por la guerra
civil.

La Seccién Femenina, brazo de poder del régimen, ayudé a
lograr este proposito, a pesar de la consideracion meridiana
que tenia del rol de la mujer de esposa y madre dentro del
ambito del hogar, modelo perfectamente sintetizado en el
lema de esta organizacion: mujeres para Dios, para la Patria
y para el hogar, es decir, cristianas, decentes, patrioticas y
perfectas amas de casa'.

Las intromisiones en las actividades
de las matronas vienen de lejos

De hecho, la organizacion hizo una relacion de las 10 pro-
fesiones aptas para el desempefio por parte de las mujeres
en situaciones excepcionales, de las que la de enfermera
era una de ellas'. Un modelo de mujer trabajadora que en
este contexto seria el de las enfermeras visitadoras profe-
sionales y divulgadoras de la seccién femenina, jovenes de-
dicadas al control de la poblacion y a la difusion de infor-
macion higiénica y natalista, canalizando las aspiraciones
y derechos laborales de las mujeres?.

Con tal fin, la Organizacion de Falange y de las JONS decide
formar a sus propias enfermeras en sus escuelas para cumplir
dos objetivos, de un lado para legalizar las labores que mu-
chas enfermeras habian realizado durante la guerra, vy, de
otro, para formar a estas profesionales (y mas que se nece-
sitaban) bajo los ideales de subordinacion a la medicina y
sumision al hombre3.
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Las intromisiones en las actividades de las matronas vienen de lejos

En el Boletin Oficial del Estado (BOE) se publica, con fecha
3 de enero de 1942, una Ley de la Jefatura del Estado que
dispuso la creacion de la Enfermeria de FET y de las JONS
como consecuencia del acuerdo tomado en el Consejo de
Ministros. Asi pues, la Enfermeria dependeria directamente
de la Delegacion Nacional de la Seccion Femenina. Formarian
parte de ella, automaticamente, las que ya estaban en po-
sesion del titulo de enfermeras y las que lo obtuvieran en
lo sucesivo. Del mismo modo, se disponia la constitucion
de un profesorado compuesto por el Cuerpo de Médicos de
la Sanidad Militar*.

Desde los afios 1940 la Seccion Femenina centro su atencion
en el fomento de la maternidad acompainado de la lucha
contra la mortalidad infantil, concretada en campanas a
favor de la lactancia materna, concursos de bebés, confeccion
de canastillas y la labor de las divulgadoras rurales, con for-
macion de enfermeras y asistentes sociales, que en los barrios
marginales y en las zonas rurales se encargaban de propor-
cionar a las madres conocimientos teoricos y practicas de
puericultura. Ademas, se encargaban de la asistencia a la
poblacion infantil mejorando el estado de salud de los mas
pequefios (enfermeras y visitadoras puericultoras) y se evi-
dencion la necesidad de contar con estos profesionales para
llevar a cabo las reformas que la nueva higiene y salud exi-
gian (enfermeras sanitarias visitadoras)'.

Tanto las enfermeras como las comadronas universitarias em-
pleadas durante el franquismo y consideradas "personal su-
balterno" por la clase médica y practicantes, observaron el
intrusismo y tildaron de competencia desleal a las Damas En-
fermeras Espafiolas y miembros de FET. El propio Dr. Juan
Bosch Marin, asesor médico de Falange, se expresaba en estos
términos en relacion con las competencias de las matronas:

"Para romper el circulo de la miseria, enfermedad e incultura
precisamos de educacion sanitaria como factor primordial,
y en el cuadro de técnicos en educacion sanitaria compete

La jefatura del Estado dispuso la creacion de la
Enfermeria de FET y de las JONS

a vosotras, matronas, una destacada funcion [...] ¢qué otro
personal sanitario puede en el medio rural llevar hasta el
ultimo rincon del campo y de la montafa la buena nueva
de la educacion sanitaria y ser mensajero de salud como la
matrona rural".

Parece que fueron numerosas las denuncias de profesionales
por la injerencia de estas mujeres que funcionaban "por
libre", y que al amparo de la necesidad y la proteccion de
la coyuntura politica-religiosa y unos saberes "naturalizados"
por la fuerza del uso y el tiempo, intentaban hacerse un
hueco en el mundo laboral femenino y de las secciones fe-
meninas de toda Espafia“.

Al hilo de esta cuestion, traemos a estas paginas las acciones
de la Junta de Gobierno de la Seccién Matronas del Consejo
Nacional de Auxiliares Sanitarios, de fecha 18 de mayo de
1956%, en la que se informa a este consejo desde el colegio
de matronas de Barcelona de la celebracion de unos cursos
en las escuelas de Falange de las FET y JONS de preparacion
al parto sin dolor, a la terminacion de los cuales les serian
entregados diplomas acreditativos de la formacion a las en-
fermeras titulares que asintieran a los mismos.

La reaccion inmediata del Consejo de Matronas, asumiendo
que esto suponia una "intromision por parte de las enfer-
meras ya que su titulo no les faculta para realizar servicios
propios de la profesion de matronas”, argumentaban, fue
denunciar ante los drganos competentes, Direccion General
de Sanidad y Direccion General de Ensefianza Universitaria,
el hecho, solicitando asi mismo que los referidos cursillos
se suspendieran.

Revisando todas las actas posteriores no hemos encontrado
ninguna mencién mas a este hecho, con lo cual deducimos
que fue eficaz la accion del Consejo y se detuvo esta for-
macion que hubiera podido dar lugar a un delito de intrusismo
claramente especificado en la ley como el ejercicio de acti-
vidades profesionales por persona no autorizada para ello.

Aprovechamos esta circunstancia también para hacer men-
cion al entusiasmo y el deseo de formacion y actualizacion
de las matronas espafiolas, porque el método Lamaze o "psi-
coprofilactico” que produjo una revolucién en la atencion
del parto, habia empezado a gestarse a partir de 1951, cuan-
do Lamaze viajo a Rusia y en una sesion de la Academia de
Ciencias tuvo la oportunidad de familiarizarse con los es-
tudios de Pavloy, Nicolaiev y Veloski, poniendo en marcha
y difundiendo este método a su regreso a Francia. En tan
poco tiempo, y sin la facilidad de comunicacion actual, las
matronas espafiolas estaban abrazando el método porque
vieron claro que era un recurso Optimo para ofrecer a sus
mujeres un parto tan sequro y saludable como fuera posible,
un método asentado en seis sencillas premisas que hoy en
dia, pasados mas de 60 afios y cambiado el siglo, siguen
siendo axiomas incuestionables para un buen parto y feliz
nacimiento:®
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Las intromisiones en las actividades de las matronas vienen de lejos

Consuelo Ruiz Frias-Vélez

® Deje que el trabajo de parto se inicie por si solo.

® Camine, muévase y cambie de posicion a lo largo del tra-
bajo de parto.

® Traiga a un ser querido, para tener apoyo continuo.
e Evite intervenciones que no sean médicamente necesarias.

e Evite dar a luz acostada de espalda y siga los instintos de
SU cuerpo para pujar.

® Mantenga al bebé consigo; es mejor para usted, él y la
lactancia.

La pionera del método en Espafia fue la matrona Consuelo
Ruiz Frias-Vélez, socia honoraria de la Asociacion Espafola de
Matronas, quien en 1955 ya estaba en Paris haciendo el curso
en la clinica del Dr. Lamaze y a renglon sequido, y de vuelta a
Espaia, edito el primer libro publicado en este pais sobre el
tema El parto sin dolor para informar y formar a las matronas

y mujeres espafiolas. Esta mujer, aquella matrona, que lucho
hasta el ultimo aliento (y me consta porque la visité unos dias
antes de su fallecimiento) por la libertad de las mujeres y de
las matronas, dejo para el recuerdo esta frase:

"Para una vida futura dichosa, feliz, productiva, no bastaran
modernidades intrascendentes porque no sera suficiente la
parte fisica, material, animal del cuerpo. Hay algo mas,
somos mucho mas, la mujer, la madre y la matrona son va-
lores eternos que hay que conservar™.
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Agenda e XIX Congreso Nacional de Matronas de Asociacion Espaiola de Matronas

AVANCE DEL XIX CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS
Santander 31 de mayo y 1-2 de junio de 2018

Dia 31/05/2018 ACREDITACION DE CONGRESISTAS, SECRETARIA DEL CONGRESO
9:00a 15:30 h

Dia 31/05/2018
16:00 horas ACTO INAUGURAL DEL XIX CONGRESO NACIONAL

Conferencia inaugural
40 afios haciendo profesion: yo estuve alli

MESA UNIDADES DOCENTES

Fortalezas y debilidades de las UUDD:
Inquietudes del EIR

Inquietudes del profesorado
Inquietudes del experto

Dia 1/06/2018

MESA ATENCION ESPECIALIZADA

Relacion del uso de oxitocica y la ictericia del RN

Desafios actuales en la prediccion, prevencion y tratamiento de la prematuridad
Prevencion de nacimiento pretérmino: abordaje basado en evidencia

Manejo integral después de la inhibicion del trabajo de parto pretérmino

Avances en prediccion, prevencion y manejo de la preclampsia
Mas de una década de los factores angiogénicos. /Qué se ha hecho y qué falta por
hacer? Prevenciones de preclampsia: mitos y realidades. Manejo

Indicaciones frecuentes y controvertidas para decidir la resolucion del embarazo:
una decision peligrosa

Criterios sonograficos: oligohidramnios, circular de cordon, placenta calcificada.
Registro cardiotocografico e hipomotilidad fetal: el problema de su interpretacion.
Las indicaciones de las pruebas de madurez pulmonar. Complicaciones en la evolucion
del parto

RCIU: unificando criterios para el diagnéstico y manejo

Utilidad del Doppler en bajo riesgo. Arteria umbilical, ¢sola o combinada?: diagnoéstico
y prediccion de riesgo

Evaluacion del deterioro fetal: manejo e interrupcion segun las diferencias fisiopa-
tologicas y clinicas

Obesidad: epidemia que complica el embarazo

Sobrepeso, obesidad y embarazo: combinacion mortal

Control nutricional para la prevencion y tratamiento de la obesidad y sus consecuencias
en el embarazo

Obesidad y programacion fetal




XIX Congreso Nacional de Matronas de Asociacion Espafiola de Matronas e Agenda

AVANCE DEL XIX CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS
Santander 31 de mayo y 1-2 de junio de 2018

MESA ATENCION PRIMARIA

Controversias en el diagnodstico y tratamiento de la incontinencia urinaria
Protocolo diagnostico en incontinencia urinaria, iquién necesita urodinamia?
Manejo conservador: tendencias actuales

¢Cual es la mejor opcion quirdrgica?

Problemas relacionados con la menopausia, como aliviar/tratar de forma efectiva
basandose en la evidencia actual

La patologia de la vulva, identificar los problemas, tratamiento dentro de las com-
petencias de la matrona y signos de derivacion

La consulta preconcepcional de la matrona en Atencion Primaria

Las ETS, identificar los problemas, tratamiento dentro de las competencias de la
matrona y signos de derivacion

Nuevos escenarios de riesgo de infecciones de transmision sexual

Protocolo de estudio de la paciente con exposicion de riesgo para infecciones de
transmision sexual

Criterios de seleccion para tratamientos profilacticos y/o especificos en infecciones
de transmision sexual

Efectos del embarazo y la via del nacimiento en el piso pélvico: analisis de la
evidencia

De qué depende el dafio al piso pélvico: ipuede predecirse o prevenirse?
Intervenciones durante el periodo expulsivo que afecta al suelo pélvico
Tratamiento y rehabilitacion del dafio al suelo pélvico

MISCELANEA
Estrategias para el desarrollo de las competencias de las matronas
Prescripcion, situacion actual, riesgos en la practica diaria, etc.

COMUNICACIONES Y POSTERES
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Agenda

Tres nuevos doctorados entre nuestras matronas

Las matronas pertenecientes al Area Sanitaria de Ceuta,
Luciano Rodriguez Diaz y Juana Maria Vazquez Lara,
han defendido sus respectivas tesis doctorales en la
Facultad de Ciencias de la Salud de Granada habiendo
obtenido ambos la maxima nota de sobresaliente cum
laude.

Luciano Rodriguez presento su tesis titulada “Efecti-
vidad de un programa de actividad fisica mediante el
método Pilates en el embarazo y en el procesos del
parto”, dirigido por la Dra. Gema Torres Luque, pro-
fesora de la Universidad de Jaén. Se trata de un ensayo
clinico aleatorizado con dos grupos de estudio, un
grupo intervencion que se incluyé en el programa de
Pilates disefiado para mujeres embarazadas durante

ocho semanas de duracion, dos veces a la semana y
un grupo control, al que no se incluyo en el programa.
Tomando como referencia en ambos grupos unas me-
dias anteriores al programa como peso, tension arterial,
fuerza, flexibilidad, curvatura de la columna, calidad
de movimiento y proceso del parto, cabe destacar, a
modo de conclusion, que el método Pilates disefiado
para mujeres embarazadas y supervisado, mejora la
fuerza, la tension arterial, la flexibilidad, la hiperlordosis
lumbar, el riesgo de lesion y las mujeres alcanzan mas
partos eutocicos, menos episiotomias, menos analgesia
durante el parto.

Por su parte, la tesis de Juana Maria Vazquez fue el
resultado de una investigacion titulada “Efecto de un

Juana Maria Vazquez Lara y Luciano Rodriguez Diaz



Tres nuevos doctores entre nuestras matronas e Agenda

programa de actividad fisica en el medio acuatico en
mujeres embarazadas (PAFME) con inmersion hasta el
cuello", dirigida por el Dr. Jesus Ramirez Rodrigo, De-
cano de la Facultad de Enfermeria de Ceuta. En las
conclusiones, la autora afirma que un programa de
actividad fisica en el medio acuatico, con inmersion
hasta el cuello, en mujeres gestantes contribuye al
equilibrio hidrosalino, previniendo los aumentos ex-
cesivos de volumen plasmatico que son habituales en
la gestacion, y en la actividad del eje renina-aldoste-
rona. Asimismo, el programa influye en una mejor per-
cepcion de la calidad de vida de la mujer embarazada,
aunque, apunta la autora, la necesidad de estudios
mas especificos para dilucidar los mecanismos precisos,
circulatorios y neuroendocrinos implicados.

Mz Teresa Gil Urquiza, matrona cantabra, presento el
pasado mes de octubre en la Facultad de Medicina a,
Dpto. de Ciencias Médicas y Quirurgicas de la Univer-
sidad de Cantabria, su tesis doctoral titulada: "Factores
que intervienen en el inicio y mantenimiento de la
lactancia materna en Cantabria", dirigida por el Doctor
en Salud Publica, D. Pedro Muiioz Cacho.

Este ingente trabajo que ha requerido un seguimiento
desde el nacimiento hasta el fin de la lactancia de
aquellas mujeres incluidas en la muestra, durante el
largo periodo 2006-2017, ha tenido como objetivos
cuantificar la prevalencia de lactancia materna (LM),
en todas las maternidades de Cantabria, asi como ana-
lizar los factores que se asocian con la iniciacion y la
duracion de la LM, y la evaluacion del grado de cum-
plimiento de las acciones a favor de la LM que se rea-
lizan en las maternidades. A modo de conclusion la
autora sefala que la iniciacion es el Unico indicador
que supera el objetivo Healthy People 2020, aunque
el resto de recomendaciones no se han logrado. La
decision prenatal de amamantar es el mayor predictor
de la iniciacion. El nivel de estudios materno y la ex-
periencia previa de LM se evidenciaron como los pre-
dictores de riesgo de duracion con mas magnitud. Im-
plantar en las maternidades practicas asistenciales
favorecedoras de la LM puede contribuir a prolongar

la duracion, conclusion esta especialmente importante
para el colectivo de matronas dadas sus competencias
y su relacion con el desempefio y su idoneidad profe-
sional en el campo del fomento de la lactancia ma-
terna.

La doctoranda obtuvo la calificacion de sobresaliente
cum lauden, para su propia satisfaccion, la de su familia
y un nutrido grupo de matronas cantabras que le
acompanaron en este importante acto.

iNuestra mas sentida enhorabuena
a los tres nuevos doctores!

M= Teresa Gil Urquiza
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La Asociacion Espanola de Matronas
participa en la 12 Jornada multidisciplinar del suelo
pelvico en el periodo perinatal

El pasado dia 10 de noviembre tuvo lugar en el Hos-
pital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia,
la 12 Jornada multidisciplinar de suelo pélvico or-
ganizada por el grupo de trabajo de suelo pélvico
de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de la
Comunidad Valenciana (SOGCV), seccion de la SEGO
en esta comunidad a cargo de su representante el
Dr. D. Francisco Nohales.

En dicha jornada participaron matronas, fisioterapeutas
y ginecologos para abordar un tema que hoy por hoy
causa una enorme disfuncion en la calidad de vida de
las mujeres que sufren problemas con su suelo pélvico
(incontinencias, disfunciones sexuales, dolor cronico)
y que puede que no sean bien diagnosticadas o tra-
tadas, cuando esta sociedad normaliza el problema
de la incontinencia o no saben a quién acudir después
de un tiempo de periplos por el hospital.

El enfoque de cara a la prevencion y deteccion precoz
Yy, por supuesto, de promocion de la salud, se aplicd
a tres momentos diferentes: el embarazo, el parto y
el puerperio, desde la base de las ultimas evidencias
cientificas que de forma magistral fueron expuestas,
entre los ponentes, por algunas de las matronas par-
ticipantes.

Al finalizar, se organizd una mesa de debate sobre te-
mas de controversia en la que participo la Asociacion
Espafola de Matronas (AEM), representada por M= Isa-
bel Castello, vicepresidenta de la asociacion junto con
otras asociaciones cientificas, universidad y otros pro-
fesionales implicados.

Las principales conclusiones de este encuentro son evi-
dencias que hablan de varias necesidades perentorias:

® Necesidad de formacion de todos los profesionales
implicados.

® Necesidad de revertir la evidente falta de concien-
ciacion de las mujeres sobre el propio problema.

® Necesidad de incrementar la adherencia a los tra-
tamientos a la vista de la gran cantidad de incum-
plimientos y de la prevencion (ejercicio, dieta, habitos
saludables).

® Necesidad de que las mujeres, actualmente poco
versadas en el el dolor pélvico, cronico, lo conozcan
para demandar y encontrar prontas y eficaces so-
luciones para aquellas que lo padezcan.

® Necesidad de un trabajo en equipo formado por las
matronas junto con otros profesionales.

Las matronas tenemos mucho que decir al respecto
y, sobre todo, mucho que hacer, pues como especia-
listas en la atencion sexual y reproductiva a lo largo
de todo el ciclo vital de la mujer es competencia
nuestra la educacion para la salud (promocion), la
deteccion precoz y su posible derivacion, y la pre-
vencion. Todos los profesionales implicados en el
tema podemos y deberiamos trabajar juntos, inte-
rrelacionados, aprovechando las competencias es-
pecificas de cada profesion para hacer un abordaje
completo de los problemas de salud de las mujeres
que incluya las esferas, psiquica, emocional, sexual,
social y no solo las fisicas.

Desde la AEM animamos a las matronas a conocer y
formarse también en estos temas si lo que queremos
es, en definitiva, mejorar la salud de las mujeres en el
presente y en el futuro.

12 Jornada multidisciplinar del suelo pélvico
en el periodo perinatal



©€163€
Tensiometro RIESTER
5493 € Minimus IIl

Organizador Keen's
4 modelos disponibles

® Maletin COMMUNITY'S
nuevo medelo redisefiado

10., € 52., €

Maletin GP’'S

Pulsioximetro LC - QO

1695€ 3&72-€ (] €6:54€
1 3 == € con correa | 32’91 € 3 colores disponibles | 5 6,56 €
.

([ ]
Gorro enfermere/a unisex
4 modelos disponibles

BW

Descubre mucho mas en: Tiendq

www.tienda.enfermeria2l.com ® Enfermeria? 1



	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_001
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_002
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_003
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_004
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_005
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_006
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_007
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_008
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_009
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_010
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_011
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_012
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_013
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_014
	00. Portada 5-3.qxp_Maquetación 1_015

