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Hace unos afios cuando visitaba como turista la ciudad de
Friburgo, capital de la Selva Negra, y observaba admirada
un hermoso edificio del centro de la ciudad, vi una gargola
que a todas luces tenia un imponente bocio, algo que me
dejoé profundamente sorprendida. Solo me cupo pensar que
alla por el siglo XV, cuando se proyecto este edificio, esta
patologia causada por la deficiencia de yodo no es que fuera
un problema prevalente en la Edad Media, sino incluso como
hoy se daba en lugares donde el agua o el suelo eran pobres
en yodo, alejados del mar, como es el caso. El artista haria,
probablemente por encargo, aunque desconozcamos los
motivos de tal encomienda, esta imagen impactante situada
en la fachada de la famosa casa de la Ballena. Tanto si fue
un encargo como una inspiracion propia del artista, lo que
creo que no ha lugar a la duda, es que esta expresion es-
cultérica ha acabado convirtiéndose en elemento de ese
otro arte narrativo, el que sin utilizar palabras llegaba a
todo el publico, la mayoria personas analfabetas por aquel
entonces.

Bien, no me cuestiono aqui el objetivo de la escultura, que-
darad al menos de momento o para siempre en curiosidad
insatisfecha, lo que si me cuestiono como ciudadana, y mas
como matrona, es que en el siglo XXl aiin prevalezca la en-
fermedad, avocando a un gran peligro a un alto porcentaje
de nifos, y sorprende la poca atencion por parte de los le-
gisladores, los lideres de opinion y el publico a un problema
que tiene una facil solucién.

Como sanitarios probablemente uno de los objetivos prio-
ritarios de nuestra actuacion es mejorar la calidad de vida
de nuestros clientes y a ello ayudan sobre todo las campafas
sanitarias y los programas de prevencion. En este caso, como
en tantos otros, por ejemplo el del cuidado y asistencia en
el embarazo, parto y postparto por parte de la matrona
como profesional mas indicado, no parece que haya ese in-
terés, porque en el primer caso creo recordar vagamente
algun intento alla por el 2004 y en el sequndo, nada de
nada. Sin embargo, si hemos tenido muchas, e incluso re-
petidas, en otras cuestiones de salud de las que no cuestiono
su importancia jfaltaria mas!

A dia de hoy el déficit de yodo es, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la principal causa prevenible en
el mundo de lesion cerebral del feto y del lactante y de pro-
blemas del desarrollo psicomotor en los niflos mas pequefos.
También se asocian a este proceso complicaciones como
sordomudez, enanismo, malformaciones congénitas, retraso
mental y, en los adultos, bocio o aumento de la glandula
tiroides y alteraciones en su funcion, abortos, hipotiroidismo
e incluso tumores de tiroides.

La deficiencia de yodo, como se puede deducir, es poten-
cialmente grave. La solucion la conocemos, el ministerio
tiene a disposicion el ente mas poderoso de informacion:
la TV, ademas de variados soportes. Entonces, yo me pre-
gunto: a qué esta esperando para informar a la poblacion?
¢Es desidia, es olvido? Ponganse manos a la obra y erradi-
quemos este problema de una vez y para siempre, afadiendo
yodo a casi toda la sal de consumo e incorporandolo también
a la cadena de industria alimentaria; mientras, las matronas
tendran que seguir 0jo avizor para que ninguna mujer em-
barazada ni madre lactante se vea privada de la suplemen-
tacion de yodo que requiera segun las necesidades propias
del embarazo y la lactancia.

También sequiremos las matronas esperando que un dia
veamos anuncios en los que, informando de todo lo relativo
al embarazo, parto y posparto, afirmen desde el Ministerio
de Sanidad: CONSULTE A SU MATRONA (0 GINECOLOGO).
Sin duda, esta accion beneficiaria sustancialmente a las mu-
jeresy al sistema, y a las matronas nos otorgaria el recono-
cimiento profesional que merecemos frente a una sociedad
que desconoce, equivoca, el rol de la matrona del siglo XXI
0, como en algunos casos interesados, ha sido enganada
con "cantos de sirena".

iOjala que estos dos suefios se conviertan algun dia en rea-
lidad!

Rosa M@ Plata Quintanilla
Directora de Matronas Hoy
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Resumen

Introduccion: conocer el numero de mujeres del departamento
de Xativa-Ontinyent que sufren el sindrome disférico premens-
trual (SDPM).

Metodologia: se realizo un estudio cuantitativo descriptivo
transversal con un intervalo de confianza del 95%. Como sujetos
del estudio se incluyeron mujeres de 18-45 afios del departa-
mento que acuden al centro de salud y al CSSR durante el pe-
riodo del 1 de noviembre de 2017 al 15 de marzo de 2018. Los
criterios de inclusion utilizados fueron: mujeres que hablen es-
pafiol, de edad comprendida entre 18 y 45 afos, que no utilicen
anticoncepcion hormonal oral o local (vaginal, cutanea o in-
trauterina) y que acepten participar en el estudio previa in-
formacion y consentimiento oral. Como instrumento para la
recogida de datos se utilizd un formulario base creado por la
Dra. Lafaja, experta en el tema y modificado ad hoc para este
estudio.

Resultados: se observa que los sintomas fisicos mas habituales
son la dismenorrea, la mastalgia y la cefalea; en cuanto a los
psicoldgicos prevalecen la irritabilidad y el llanto. Cabe destacar
que el SDPM se encuentra infradiagnosticado y como conse-
cuencia directa poco o mal tratado en dicho departamento.
No diagnosticada un 97,8% de la muestra y tratada solo con
farmacos analgésicos o nada un 62,2%, mas del 97% de los
mismos no han sido prescritos por ningun profesional.

Conclusiones: se confirma la alta prevalencia del SDPM y la
necesidad de una formacion para el conocimiento de este sin-
drome entre los profesionales de la salud, sobre todo gineco-
obstetras y matronas, que puedan hacer una deteccion precoz,
prevencion y promocion de la salud. Con ello mejoraria la
calidad de vida por un ajuste mas adecuado de tratamiento en
funcion a la evidencia cientifica actual en este tema.

Palabras clave: sindrome premenstrual, sindrome disforico pre-
menstrual, tratamiento.

Abstract
Prevalence of premenstrual dysphoric syndrome

Objective: to find out the number of women in the Department
Xativa-Ontinyent who suffer premenstrual dysphoric syndrome
(PMDS).

Methodology: a cross-sectional descriptive quantitative study
was conducted, with a 95% Confidence Interval. The study in-
cluded 18-to-45-year-old women from the department, at-
tending the Primary Care Centre and the CSSR (Sexual and
Reproductive Health Centre) from November, 1st, 2017 to
March, 15th, 2018. The inclusion criteria used were: Spanish-
speaking women, 18-to-45-year old, not using oral or local
(vaginal, cutaneous or intrauterine) contraception, and who
agreed to participate in the study after receiving information
and giving their oral consent. The data-collection tool used
was a basal form created by Dr. Lafaja, an expert in this matter,
and modified ad hoc for this study.

Results: the most frequent physical symptoms observed were
dysmenorrhea, mastalgia and headache; the prevailing psy-
chological symptoms were irritability and crying. It is worth
highlighting that PMDS is underdiagnosed; and as a direct
consequence of this, not enough or wrongly treated in said
department: it had not been diagnosed in 97.8% of the sample,
and treated only with analgesic drugs or not treated in 62.2%
of cases, where >97% of these had not been prescribed by
any professional.

Conclusions: the high prevalence of PMDS was confirmed, as
well as the need for training to create awareness of this syn-
drome among health professionals, mostly gynaecologist-ob-
stetricians and midwives, who can conduct an early detection,
prevention, and health promotion. This would improve quality
of life through a more adequate adjustment of treatment
based on the current scientific evidence on this matter.

Key words: premenstrual syndrome; premenstrual dysphoric syn-
drome; treatment.
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Introduccion

Tanto el sindrome premenstrual (SPM) como el trastorno
disforico premenstrual (TDPM) se presentan como un “con-
junto de sintomas emocionales, conductuales y somaticos
que ocurren en la fase lutea y que se resuelven con la mens-
truacion. Estos sintomas producen incapacidad fisica y psi-
quica, problemas de relacion familiar, laboral y social"'2.

En la década de 1990 entr en la edicion revisada del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV-R) como trastorno disforico del final de la fase lutea y
en el DSM-IV reaparecio como trastorno disforico premens-
trual (TDP)4.

Es importante decir que en todos los afios que se sabe de
la existencia de este sindrome ha sido trivializado por las
propias mujeres y, secundariamente, por los profesionales
sanitarios. También hay que destacar que, a pesar de ser un
cuadro relacionado estrechamente con la menstruacion y
pertenecer por tanto al ambito ginecoldgico, los escasos
estudios presentes proceden de la rama de la psiquiatria.

Los trastornos premenstruales afectan a la salud de millones
de mujeres alrededor del mundo, provocando efectos nega-
tivos en la vida cotidiana. La mayoria de las mujeres, ya en
edad reproductiva, presenta algun tipo de malestar fisico en
las semanas previas a la menstruacion. Estos sintomas suelen
ser leves, pero también pueden llegar a ser lo suficientemente
graves como para afectar de manera sustancial las actividades
diarias y cotidianas. Se estima que entre el 20% vy el 40%
de las mujeres tienen sintomas premenstruales durante la
fase lutea y alrededor de 5 al 8% sufren de sindrome pre-
menstrual (SPM), llegando a presentar sintomas incapacitantes
(4,8%). La mayoria de estas mujeres también cumple los cri-
terios de trastorno disforico premenstrual (TDPM)®.

Los criterios diagndsticos varian mucho entre los diferentes
organismos competentes. De acuerdo con The American Co-
llege of Obstetricians and Gynecologists, los sintomas han
de estar presentes durante los cinco dias antes del periodo
y por lo menos en tres ciclos menstruales consecutivos, ter-
minar al cabo de cuatro dias del comienzo del periodo e in-
terferir en algunas de sus actividades normales®. Entre los
diferentes sintomas encontrados estan: fisicos o somaticos
(dolor de articulaciones, cefalea, aumento de peso, etc.) y
psicologicos o conductuales (ira, trastorno del suefo, con-
fusion, etc.)'8, Lo que conlleva un incremento del nimero
de visitas médicas por parte de estas mujeres, asi como un
mayor consumo de medicamentos sin prescripcion médica’.

Los tratamientos médicos proporcionan un alivio sintomatico
excelente a muchas mujeres, pero a veces una mala respuesta
terapéutica, o efectos adversos atribuibles a estas terapias,
llevan a las mujeres a buscar soluciones alternativas. Se ha
demostrado que la ooforectomia (con histerectomia con-
comitante) sequida de terapia con estrogenos a dosis bajas
es una alternativa eficaz para estos casos de trastorno del

estado de animo relacionado con el ciclo menstrual®'°. Por
otra parte, entre las opciones de tratamiento con mayor
evidencia se incluye un conjunto de medidas no farmaco-
l6gicas, como los cambios alimentarios, la terapia cogniti-
va-conductual, técnicas de manejo del estrés o educacion
y ejercicio. Implicando, en su conjunto, un cambio en el
estilo de vida?™.

Justificacion

Con este estudio se ha pretendido conocer la prevalencia
de este sindrome (SDPM) en el departamento a través de
un formulario confeccionado ad hoc, basado y modificado
del de la Dra. Lafaja, experta en el tema, para posteriormente
elaborar una estrategia de deteccion precoz, promocion de
la salud y prevencion de las consecuencias del propio cuadro
de signos y sintomas en el &mbito fisico y psicoemocional
que concurren en el perfil de estas mujeres “sindromicas”
desconocedoras de su propia patologia, lo que conlleva a
no acudir a los profesionales y automedicarse.

Por tanto, el objetivo principal del presente estudio fue conocer
el nimero de mujeres del departamento de Xativa-Ontinyent
que sufren el sindrome disforico premenstrual (SDPM). Ademas,
como objetivos secundarios se planted identificar los signos
y/o sintomas fisicos y psicoemocionales que tienen las mujeres
durante el periodo premenstrual, valorar la frecuencia con
la que aparecen estos signos y sintomas y conocer si han sido
diagnosticadas y/o tratadas correctamente.

La hipotesis del estudio fue la siguiente: "existe una alta
tasa de prevalencia del sindrome disforico premenstrual en
el Departamento de Salud Xativa-Ontinyent infradiagnos-
ticado y/o mal tratado”.

Metodologia de estudio

Disefio del estudio

Es un estudio cuantitativo descriptivo transversal con un
intervalo de confianza del 959%.

Poblacion de referencia

Mujeres en de edad fértil, pertenecientes al Departamento
de Salud Xativa- Ontinyent.

Sujetos de estudio

Mujeres de 18-45 afios del departamento que acuden al
centro de salud y al CSSR durante el periodo del 1 de no-
viembre de 2017 al 15 de marzo de 2018.

Criterios de inclusion

® Compresion del idioma espafol, de edad comprendida
entre 18 y 45 afos que acudan durante el periodo de es-
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tudio al centro de salud (CS) o centro de salud sexual y
reproductiva (CSSR).

® Mujeres que no utilicen anticoncepcion hormonal oral o
local (vaginal, cutanea o intrauterina).

® Tras ser informadas aceptan voluntariamente participar
en el estudio.

Criterios de exclusion

® Que no hable ni comprenda espafol, que no esté dentro
del rango de edad o que utilice MAH oral o local (vaginal,
cutanea o intrauterina).

Variables del estudio
Las variables dependientes principales fueron:

® Descripcion de signos y sintomas fisicos-psicoemocionales.

® Frecuencia de aparicion de los signos y sintomas en los
diferentes rangos de tiempo establecidos.

Las variables dependientes secundarias fueron:

® Nimero de mujeres diagnosticadas.
® Numero de mujeres tratadas.

Por su parte, las variables independientes fueron:

® Rango de edad de mayor prevalencia de los signos o sin-
tomas.

® Patologias coexistentes.

® Tratamientos mas habituales.

® Método anticonceptivo utilizado no hormonal.
® Paridad.

® Profesional al que acuden o remiten.

Material

® Formulario creado ad hoc para este estudio basado en el
modelo de la Dra. Lafaja.

® Consentimiento informado oral para participacion en el
estudio.

Procedimiento

Durante el periodo de tiempo indicado en el estudio, los
autores, como residentes en formacion de la especialidad
de matrona, rotaron por los diferentes servicios, en concreto
para este trabajo fue en CS y CSSR donde se distribuyd el
formulario a todas aquellas mujeres que cumplian los criterios
de inclusion y que consintieron participar en el estudio tras
haber sido informadas del mismo, garantizandoles el cum-
plimiento de las normas legales y éticas que regulan el ma-
nejo de datos personales, en este caso anonimo. Posterior-
mente, se disend una hoja de registro de datos
(Excel/Acces/SPSS 22.0) donde se volco la informacion re-

cogida del formulario para su posterior estudio y analisis
con el programa SPSS 22.0.

Tras el analisis y valoracion de los resultados se planteo la
posibilidad de una sesion clinica para informar a los diferentes
profesionales implicados del departamento y en un futuro
llevar a cabo una sesion de EpS con la poblacion diana para
concienciar de la importancia de la deteccion precoz, asi
como el correcto diagnostico y tratamiento. Se trata de que
las mujeres y los profesionales no “banalicen” la situacion
como “normalidad”.

Recogida y andlisis de datos

Para la recogida de datos se crea un formulario ad hoc di-
seflado especificamente para este estudio basado en el mo-
delo de la Dra. Lafaja. La recogida de datos es realizada por
los residentes de matrona pertenecientes al grupo de in-
vestigacion.

Aspectos éticos

El protocolo completo del estudio fue valorado y aceptado
por la Comision de Investigacion y Docencia y por el Comité
de Etica del Hospital Lluis Alcanyis de Xativa (Valencia).

Se tuvo en cuenta la Ley Organica 15/1999, de 13 de di-
ciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal; la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica requladora de la
Autonomia del paciente y Derechos y Obligaciones en materia
de Informacion y Documentacion Clinica; el Codigo Deon-
tologico (CD) de la Confederacion Internacional de Matronas,
el CD de la Asociacion Espafiola de Matronas, el Codigo de
Etica y Deontologia de Enfermeria de la Comunidad Valen-
ciana y la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Descripcion sociodemografica de la muestra

La muestra total estudiada (N) fue de 45 mujeres cuyo
perfil tiene las siguientes caracteristicas: mujer menor o
igual de 25 afios (48,9%) de nacionalidad espafiola (95,6%),
estudiante (37,8%) y con estudios universitarios (62,2%)
(Tabla 1).

En la Tabla 2 se representa la muestra estudiada en tres gru-
pos de edades: menores o iguales de 25 afios, 26-35 afios y
36-45 anos. Las caracteristicas sociodemograficas, segun el
rango de edad, fueron las siguientes:

® En el grupo de menores o iguales de 25 afos fue mujer
espafiola (95,5%) con estudios universitarios (68,2%) y
estudiante (59,2%).

® En relacion con el grupo de edad comprendido entre 26-
35 afios fue mujer espafola (94,1%), estudios universitarios
(58,8%) y desempleada (41,2%).
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Tabla 1. Descripcion sociodemografica de la muestra

Edad

Nacionalidad

Estudios

Situacion laboral

<25 afos (48,9%)

Espariola (95,6%)

Basicos (4,4%)

T. doméstica (6,7%)

26-35 arios (37,8%)

Latina (2,2%)

Bachiller (6,7%)

Estudiante (37,8%)

36-45 afios (13,3%)

Europa del Este (2,2%)

Formacion profesional (26,7%)

Desempleada (17,8%)

Universitarios (62,2%)

Asalariada (35,6%)

Autonoma (2,2%)

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas segun el rango de edad
Menores o iguales de 26-35 afios (%) 36-45 afios (%)
25 afios (%)

Basicos 0% 11,8% 0%

i 0y 0y 0,

Estudios Bachiller 4,5% 11,8% 0%
FP 27,3% 17,6% 50%

Universitarios 68,2% 58,8% 50%
T. Doméstica 4,5% 5,9% 16,6%
Estudiante 59,2% 17,6% 16,6%
Estado laboral Desempleada 4,500 41,2% 0%
Asalariada 27,3% 35% 66,8%
Autonoma 4,5% 0% 0%
Espafiola 95,5% 94,1% 100%

i 0, 0y 0y
Nacionalidad Latina 0% 5,9% 0%
Norteafricana 0% 0% 0%
Europa del Este 4,5% 0% 0%

©

® En cuanto al grupo de edad comprendido entre 36-45
anos el perfil fue mujer de nacionalidad espafola (100%)
con estudios universitarios y de FP (50% ambas) y asala-
riada (66,8%).

Antecedentes obstétrico-ginecoldgicos

De la muestra total estudiada (N) la media de la formula
menstrual (FM) fue de 28,58 dias (DS 2,734) y con una media
de dias de menstruacion de 4,84 (DS 1,429), que presentan
un ciclo regular, formula menstrual reqular en todos los
meses (75,6%). El 53,3% no utiliza ningtin método anticon-
ceptivo frente a 46,70% que si que utilizan métodos anti-

conceptivos (MAC) no hormonales, siendo el preservativo
el mas utilizado en la mayoria de los casos. Con relacion a
la formula obstétrica, son nuligestas (71,1%), nuliparas
(86,7%) y sin ningun aborto (86,7%).

Sintomatologia

Sintomas fisicos

En lo que respecta a la sintomatologia fisica, los principales
sintomas que padecen las mujeres con relacion a SPM fueron
la dismenorrea (86,7%), la mastalgia (68,9%) y la cefalea/mi-
grafia (60%) (Grafico 1).
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Grafico 1. Principales sintomas fisicos

Si se desglosa la muestra estudiada en tres grupos de edad,
en el grupo de mujeres menores o igual a 25 afios la sinto-
matologia mas habitual fue la dismenorrea (95,5%), en el
comprendido entre 26-35 afios se repitio la dismenorrea
(82,5%); sin embargo, la sintomatologia que se presenta
siempre (100%) de las mujeres comprendidas entre 36-45
anos fue la cefalea (Tabla 3).

Si se analiza la frecuencia con la que se repite la sintoma-
tologia fisica se observa que la hipermenorrea aparecio en
todos los ciclos en el 88,2% de las mujeres (10-12). La dis-
menorrea en el 77,9%, la mastalgia en el 76,7% y la retencion
de liquidos en el 75% de mujeres en la mayoria de los ciclos.
Estos eran los sintomas fisicos mas recurrentes (Grafico 2).

Apetencia por los aztcares (27,3% de mujeres), leucorrea
(25%), distension abdominal (25%) y cefalea (22,2%) se
presentan con alta frecuencia (7-9 ciclos anteriores) (Grafico

3).

Otros sintomas fisicos como mialgias (50%), hipertermia
(37,5%), leucorrea (37,5%) o cefalea (25,9%) aparecen como
mas prevalentes entre cuatro y seis ciclos en las mujeres de
la muestra (Grafico 4).

Entre los sintomas que se presentan en menos de tres ciclos,
los mas habituales son los de hipertermia (12,5% de las mu-
jeres), cefalea (7,4%), mastalgia (6,7%) y dismenorrea (5,1%)
(Grafico 5).

Sintomas psicoldgicos

En lo que respecta a la sintomatologia de origen psiquico,
los principales sintomas que padecen las mujeres con relacion
al SPM fueron la irritabilidad (57,8%) y el llanto (33,3%)
(Grafico 5).

Tabla 3. Sintomatologia fisica mas habitual por grupos de edad
Menores o iguales de 26-35 afios (%) 36-45 afios (%)
25 afios (%)
Dismenorrea 95,5% 82,5% 66,6%
Mastalgia 72,7% 64,7% 66,6%
Cefalea/migraia 54,4% 52,9% 100%
Azlcares 45,5% 47% 66,6%
Distension abdominal 50% 41,2% 33,3%
Hipermenorrea 50% 11,8% 66,6%
Dolor de espalda 40,9% 29,4% 50%
Mialgias 27,3% 29,4% 16,6%
Retencion de liquidos 22,7% 35,3% 16,6%
Hipertermia/escalofrios 13,6% 23,5% 16,6%
Leucorrea 31,8% 0% 16,6%
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Grafico 2. Frecuencia de aparicion de los sintomas fisicos
en 10-12 ciclos

A menudo 4-6 ciclos

0,57

0,4+

0,3+

0,24

0,1

Mialgias Hipertermia Leucorrea Cefalea

Grafico 4. Frecuencia de aparicion de los sintomas fisicos
en 4-6 ciclos

Mucho 7-9 ciclos

0,25

0,20 7
0,15 v’

0,10+

0,05 -

Distension Cefalea
abdominal

Azuicares Leucorrea

60+

50

40-

30,/ | BB

20

10,/ [ 1

Ansiedad  Falta de
concentracion

Initabiidad ~ Llanto ~ Fatiga

Grafico 3. Frecuencia de aparicion de los sintomas fisicos
en 7-9 ciclos

Al desglosar la muestra estudiada en tres grupos de edades
la sintomatologia psiquica mas frecuente en los tres grupos,
menores e iguales de 25 afos, 26-35 afos y 36-45 afos,
fue la irritabilidad (Tabla 4).

Al analizar la frecuencia y la sintomatologia psiquica, aparece
el llanto (73,4% de la muestra) siempre en todos los ciclos
(10-12), seguido de la irritabilidad (66,4%) y la ansiedad
(53,8%) (Grafico 6).

La fatiga (42,8% de mujeres), ansiedad (30,8%) y falta de
concentracion (25%) son los sintomas mas prevalentes pre-
sentes en el rango de siete a nueve ciclos.

Los sintomas mas habituales presentes entre siete y seis
ciclos, en las personas de la muestra, son los de falta de
concentracion (37,5%), fatiga (28,6%) e irritabilidad (15,4%).

Grafico 5. Sintomatologia psiquica

En cuanto al sintoma psicologico mas prevalente que se
presenta en menos de tres ciclos destaca el de ansiedad
(7,7% de la muestra).

Diagnéstico y tratamiento de SPM

Para finalizar con el apartado de resultados, en relacion
con el diagnostico de SPM, se puede confirmar que el 97,8%
de la muestra no fue diagnosticada ni durante el tiempo
que se realizd el estudio ni previamente, solamente un 2,2%
fue diagnosticada de SPM por el servicio de ginecologia
(2,20%).

Respecto al tratamiento, es preciso indicar que el 11,1% de
la muestra no recibié ningun tipo de tratamiento. Un 51,1%
se automedico con analgesia farmacoldgica, otro 31,1%
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Tabla 4. Sintomatologia psiquica mas frecuente por grupo de edad

Menores o iguales de 26-35 afios (%) 36-45 afios (%)
25 afios (%)
Irritabilidad 68,2% 47% 50%
Llanto 10,9% 23,5% 33,3%
Fatiga 40,9% 23,5% 16,6%
Ansiedad 27,3% 23,5% 33,3%
Falta de concentracion 27,3% 5,9% 16,6%

Siempre 10-12 ciclos

08
074"
0,6
0,5
0,4
03.
02"
01

rd

Llanto Irritabilidad Ansiedad

Grafico 6. Frecuencia de aparicion de los sintomas
psiquicos en 10-12 ciclos

combinaba dos tratamientos, analgesia farmacoldgica y el
ejercicio fisico. El restante 6,6% de las mujeres combinaba
otros tratamientos como son: medidas dietéticas, antide-
presivos y ansioliticos.

En lo referente al tiempo que presentan estos sintomas, el
100% de la muestra refiere que los padece desde hace mas
de un afo.

Discusion

Previo a la discusion, es necesario mencionar cuales han sido
las limitaciones del estudio. Por un lado, la recogida de datos
se vio limitada debido a que las unicas personas responsables
de ello eran los residentes, no delegando esta funcion en las
matronas. Por otro lado, decir que el 48,9% de la muestra
recogida fue mujer menor de 25 afios, de ahi que los resul-
tados no sea posible extrapolarlos a toda la poblacion can-
didata de participar en el estudio. Por ello, seria conveniente
sequir realizando trabajos sobre este tema ampliando la
muestra de estudio y contando con mas rangos de edad.

Respecto a los resultados sociodemograficos, el perfil de la
muestra es mujer menor de 25 aios, estudiante y universi-
taria. Ahora bien, si muchos de los estudios consultados
afirman que la sintomatologia del SPM suele debutar en
un rango de edad entre 25-35 afos, tal y como apuntan
Fisher et al.', segun los resultados sociodemograficos de
este estudio se puede observar como el grupo de edad de
menos de 25 afos ya presentaba sintomatologia asociada
al ciclo menstrual.

Al analizar la muestra por rangos de edad se puede decir
que en el grupo de 26-35 afios el 41,2% se encuentra en
situacion de desempleo. Sin embargo, en el grupo de edad
de 35-45 afios la situacion laboral cambia, puesto que la
mavyoria (66,8%) son asalariadas. De manera que estos re-
sultados confirman los datos del Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE) en su Gltimo informe publicado, de junio de
2017, sobre el "Nivel de formacion de la poblacion adulta
(de 25 a 64 aiios)", y noviembre de 2017 sobre las “Tasas de
empleo seguin grupos de edad"

En relacion al perfil obstétrico-ginecologico, la mayoria
tenia ciclos que aparecen de manera regular, es decir, cada
28 dias, y con una duracion de sangrado de cuatro dias, con
una formula menstrual de 4/28.

Otro resultado que llam¢ la atencion fue que el 53,3% no
utilizaba ningin método anticonceptivo. Este dato es im-
portante, puesto que la mayoria de la muestra es menor de
25 afos. Esto hace pensar si la gente joven es consciente
del riesgo que supone la no utilizacion de métodos para la
prevencion de las ITS y hasta dénde llegan los Programas
de Intervencion de Educacion Sexual para jovenes (PIES).

El objetivo general del trabajo era conocer el numero de
mujeres que sufria SDPM, puesto que estudios como el de
Espina et al.’® sostienen que existe un infradiagnostico y
trivializacion de la sintomatologia por parte de la opinion
publica e incluso de los propios profesionales de la salud.
Asi pues, el presente estudio corrobora estas afirmaciones,
puesto que un dato a tener en cuenta es que el 97,8% de
la muestra no ha sido diagndstica.
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Por otra parte, uno de los objetivos especificos era conocer
los sintomas, tanto fisicos como psicolégicos, mas fre-
cuentes. Al analizar los datos y separarlos en grupos de
edades parece importante resaltar que tanto en el grupo
de edad menor de 25 afios como en los de 25-35 afios, el
sintoma fisico mas habitual es la dismenorrea. En cambio,
en las mujeres mayores de 35 afos, el sintoma mas fre-
cuente y que aparece en un 100% de los casos es la cefalea.
Este dato resultd curioso puesto que estudios como el del
National Headache Foundation'® demuestran que el 10%
de las mujeres sufre dolor de cabeza durante la mens-
truacion o en torno a ella, y es por ello que las hormonas
se consideran uno de los diversos factores desencadenantes
de la migrafna.

En relacion con los sintomas psicoldgicos, el que aparecio
con mayor frecuencia (en el 57,8%) fue la irritabilidad,
enfado o aumento de conflictos interpersonales de forma
acusada y persistente, este sintoma se repite en los tres
grupos de edad. El Ilanto es el Unico sintoma psicoldgico
que aparece en todos los ciclos menstruales a lo largo
de un afio, lo cual parece interesante debido a que tanto
la irritabilidad como el llanto o hipersensibilidad ante el
aislamiento social que perciben forman parte de los cri-
terios de diagnostico establecidos por la Sociedad Espa-
fiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) de SDPM'.

Otro de los objetivos especificos del estudio era conocer si
habian sido diagnosticadas y/o tratadas correctamente. Los
resultados confirman que tan solo el 2,2% de las mujeres
que participo en el estudio habia sido diagnosticada de
SDPM por un especialista en ginecologia, y eso que el 100%
padecia de estos sintomas hacia mas de un afio. Estos datos
obtenidos coinciden con los de algunos de los ultimos es-
tudios, como el de Espina et al.’> en el que afirman que
existe una baja tasa de mujeres diagnosticas vy, por tanto,
no llevan un tratamiento especifico para tales molestias.
Estos hallazgos son dignos de reflexionar, puesto que se
puede pensar que existe una banalizacion de los sintomas
que sufren las mujeres en torno a su ciclo menstrual, pu-
diendo pensar que estos no son dignos de diagnostico ni
de tratamiento.

A pesar de ser poco tratado este sindrome, llama la atencion
que mas de la mitad (51,1%) de la muestra se automedica
y que, en la mayoria (88,8%) de los casos, el tratamiento
utilizado por las mujeres fue farmacoldgico. Esto puede
hacer pensar que no se contempla la posibilidad de tratar
el SDPM con otras medidas terapéuticas no farmacologicas
y menos en hacer protocolos de prevencion o promocion
de la salud.

Estos datos corroboran la hipotesis del presente estudio,
puesto que existe una alta tasa de mujeres que sufren sin-
drome disforico premenstrual en el Departamento de Salud
de Xativa-Ontinyent que no estan diagnosticadas.

Conclusiones
En relacion a los objetivos se puede concluir que:

® Todas las mujeres que participaron en el estudio presentan
uno o mas sintomas definitorios de sindrome disforico
premenstrual desde hace mas de un ano.

® Aun existiendo una alta prevalencia de sintomas, tanto
fisicos como psicologicos, no se diagnostica, lo que hace
que el tratamiento sea inadecuado y una gran mayoria
se automedique.

® El abordaje no es visto en su conjunto como un sindrome,
lo que hace que diversos profesionales (médicos de familia,
psiquiatras y ginecologos) vean a la mujer parcialmente,
y los tratamientos se apliquen en funcién de los diferentes
sintomas o causas independientemente.

® Dado que se presenta en casi todos los ciclos se deberia
de hacer Educacion para la Salud en estas mujeres, que
ayudase a detectar precozmente el SDPM, su adecuado
tratamiento y una mejor calidad de vida.

® Por ultimo, se tendria que hacer campana de conciencia-
cion y sensibilizacion entre los profesionales de la salud,
para detectar, diagnosticar o tratar este sindrome ade-
cuadamente, dandole visibilidad y no banalizar la sinto-
matologia ni estigmatizar a la mujer que lo sufre.

Conclusion final

Habida cuenta de las conclusiones del presente estudio se
puede afirmar que es necesario una mayor formacion y
mejor conocimiento de este sindrome entre los profesionales
de la salud, mas concretamente entre los dedicados al ambito
obstétrico y ginecologico, y que incida en un mayor y mejor
diagnostico de los multiples casos y en el ajuste de un tra-
tamiento acorde con la evidencia cientifica actual.

Aportaciones, recomendaciones y acciones a seqguir

La matrona, fundamentalmente en Atencion Primaria, cons-
tituye un eslabon fundamental en la cadena de captacion
precoz de estas pacientes, puesto que conoce de primera
mano la poblacion diana. Es la profesional competente para
captar y derivar al ginecélogo (deteccion precoz), hacer pro-
mocion de la salud y, en todo caso, ofertar un tratamiento
en funcion de medidas no farmacologicas que se constituye
como el mas adecuado para paliar este sindrome.

Por todo lo expuesto, surge la necesidad de tomar medidas
divulgativas, informativas y educativas entre los sanitarios
de este ambito, con el fin ultimo de aumentar la calidad de
los servicios y que esta repercuta en el principal objetivo,
que no es otro que el de cuidar a la mujer a lo largo de toda
su vida y en cada una de sus fases. No se puede obviar o
minimizar un trastorno que afecta negativamente a millones
de mujeres a lo largo de toda su edad reproductiva.
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NOTA. Este trabajo ha sido galardonado con el Premio a la
Mejor Comunicacion en Formato Oral por el Colegio de En-
fermeria de Cantabria, institucion colaboradora en el XIX
Congreso Nacional de Matronas de la Asociacion Espafiola
de Matronas - Il Asociacion Cantabra de Matronas (San-
tander, mayo 2018).
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Resumen

Introduccion: la gestacion cornual es una variedad poco frecuente
de embarazo ectopico, de dificil diagnostico y alta incidencia de
mortalidad materna por la hemorragia interna que conlleva.

Objetivo: describir un caso clinico de embarazo ectopico cornual
detectado por la matrona de Atencion Primaria mediante eco-
grafia obstétrica.

Material y método: disefio: caso clinico. Lugar: Atencion Pri-
maria, consulta de matrona, Comunidad de Madrid, 2016. Datos:
gestacion de 9 semanas, 32 afios, secundigesta, embarazo y
parto previo normal. Anamnesis sin relevancia. Asintomatica.
Se realiza ecografia obstétrica de matrona de 12 visita de ges-
tacion, previa firma de consentimiento informado.

Resultados: en la consulta de la matrona se visualiza mediante
ecografia transabdominal el utero con forma irregular en el
cuerno derecho, embrion con latido cardiaco positivo. Ante
sospecha de imagen ecografica fuera de lo normal, se realiza
la derivacion a urgencias de hospital para valoracion. En ur-
gencias obstétricas se diagndstica “embarazo ectopico cornual”.
Se lleva a cabo una laparoscopia exploratoria para confirmar
el diagndstico. Ante el riesgo de rotura inminente es intervenida.
Se extirpa el cuerno uterino y la trompa del lado derecho previa
embolizacion de arterias uterinas. Se conserva hemiutero de-
recho intacto. Se finaliza la gestacion sin complicaciones.

Conclusiones: el caso muestra que la ecografia obstétrica de
matrona ha servido para detectar una gestacion anomala que
ha requerido derivacion. La rapida deteccion ha evitado el
riesgo de morbimortalidad materna. La bibliografica aporta
dos casos clinicos similares, no de matrona. El caso fundamenta
la realizacion de unaecografia de matrona en el sequimiento
de embarazo normal.

Palabras clave: embarazo ectdpico intersticial; embarazo cor-
nual; ultrasonidos de diagnostico.

Abstract

Cornual ectopic pregnancy: a case report of ultrasound by
midwife

Introduction: cornual pregnancy is an unusual variety of ec-
topic pregnancy, difficult to diagnose, and with a high incidence
of mother mortality due to the internal bleeding entailed.

Objective: to describe a clinical case of cornual ectopic preg-
nancy detected by the Primary Care midwife through obstetric
ultrasound test.

Material and methods: design: case report. Location: Primary
Care, midwife office, Comunidad de Madrid, 2016. Data: 9-week
pregnancy, 32-year-old, second pregnancy, previous pregnancy
and delivery were normal. Non-relevant anamnesis. Asymp-
tomatic. Obstetric ultrasound conducted by the midwife at 1st
pregnancy visit, after signing the Informed Consent Form.

Results: through transabdominal ultrasound test conducted
in the midwife office, it was seen that the uterus presented
an irreqular shape in its right horn, embryo with positive heart-
beat. Faced with a suspected abnormal ultrasound image, the
patient was referred to Hospital ER for her assessment. At the
Obstetric Emergency Unit, a “cornual ectopic pregnancy” was
diagnosed; exploratory laparoscopy was conducted for diag-
nosis conformation. A surgical procedure was conducted be-
cause there was risk of imminent rupture: the uterine horn
and the right-side tube were surgically removed, after uterine
artery embolization. The right half-uterus was preserved intact.
Pregnancy came to its natural end without complications.

Discussion: this case shows that the obstetric ultrasound test
by the midwife was useful to detect an abnormal pregnancy
which required referral. Fast detection prevented the risk of
maternal morbimortality. There are two similar case reports
in bibliography, not by midwife. This case supports the im-
portance of ultrasound tests by midwives in normal pregnancy
follow-up.

Key words: interstitial ectopic pregnancy; cornual pregnancy; di-
agnostic ultrasound tests.
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Introduccion

La gestacion cornual es una variedad poco habitual de em-
barazo ectopico. El diagndstico de esta afeccion es dificil
porque en la exploracion ecografica el feto generalmente
parece localizarse dentro del Utero. La gestacion cornual es
mas peligrosa que otros tipos de embarazo ectdpico porque
provoca una hemorragia aguda que tiene lugar al producirse
la rotura del cuerno del Gtero (Imagen 1).

Imagen 1. Ecografia en la que se observa utero irregular,
alargado y engrosado en el cuerno derecho.

Embrion, latido cardiaco (+) en su interior. Fuente:
Salazar-Lopez et al.™

El embarazo ectopico cornual o intersticial representa del
2 al 4% de todas las gestaciones ectdpicas, ocurre cuando
el embrion se implanta en el cuerno uterino, cerca de la
porcion intersticial tubarica junto al ostium interno de la
trompa de Falopio'2. El sitio del embarazo ectopico cornual
se caracteriza por una intensa vascularizacion y una gran
distensibilidad miometrial. Estas caracteristicas facilitan que
la rotura en este tipo de embarazo sea tardia y mortal, por
la cercania de las arterias uterinas en su rama ascendente-
5 La gestacion cornual o intersticial tiene una mortalidad
tan alta que puede llegar a 2,5%®.

Los factores de riesgo asociados con embarazo ectopico
cornual son: antecedente de cirugia pélvica previa, enfer-
medad pélvica inflamatoria, anomalias estructurales uterinas
y uso de técnicas de reproduccion asistida. La clinica del
embarazo cornual es muy variable: puede ir desde cuadros
asintomaticos hasta situaciones clinicas de choque hipovo-
Iémico. Generalmente, los sintomas y signos de este pade-
cimiento son semejantes a los de otras gestaciones ectopicas
con antecedentes de amenorrea, sangrado genital escaso y
dolor abdominal.

El diagnostico de embarazo ectopico cornual es dificil. Debe
sospecharse una gestacion ectopica ante la triada clinica
de amenorrea, dolor abdominal y sangrado genital. Tras la

sospecha clinica, métodos diagnosticos como la exploracion
fisica, la cuantificacion de la subunidad 3 de la hormona
gonadotropina corionica humanay la exploracion ultraso-
nografica juegan un papel determinante en el diagnostico
de embarazo cornual porque permiten la deteccion temprana,
que puede disminuir tanto la morbilidad como la mortalidad
caracteristicas de este padecimiento.

En las etapas tempranas de esta afeccion, los resultados
ecograficos habituales son la visualizacion ecografica de
la cavidad uterina vacia y del lecho miometrial adelgazado
que rodea al saco gestacional. El saco gestacional se localiza
lateralmente en el fundus uterino, a una distancia de al
menos un centimetro del borde mas lateral de la cavidad
uterina’. Los tratamientos tradicionales de la gestacion
cornual han sido la reseccion cornual y la histerectomia,
que limitan la futura funcion reproductora. La importancia
del diagnostico temprano del embarazo ectopico cornual
reside en tratar este padecimiento conservadoramente
antes de que aparezca alguna complicacion. Debido a que
el tratamiento quirurgico de este padecimiento se asocia
con morbilidad y efectos perjudiciales a la fertilidad, se
introdujeron nuevas formas de tratamiento mas conser-
vadoras.

En los ultimos afios se han desarrollado distintas técnicas
quirtrgicas como: reseccion cornual laparoscdpica, salpin-
gostomia con posterior legrado cornual, incision miometrial
con ulterior aspiracion del trofoblasto y evacuacion guiada
por histeroscopia. El tratamiento médico del embarazo cor-
nual se basa en la administracion de metotrexato a dosis
de 50 mg/m? por via sistémica (via intramuscular), preferible
a la administracion local en la zona intersticial por la gran
vascularizacion de esta.

Otra opcion de tratamiento médico es la administracion de
cloruro potasico directo en el corazon del feto o en el saco
cornual. Esta segunda alternativa de tratamiento médico
se indica Unicamente en el caso de embarazos heterotdpicos
para evitar el efecto teratogénico del metotrexato. Hay ar-
ticulos de embolizacion de las arterias uterinas como otra
opcion terapéutica ante la posibilidad de fracaso del trata-
miento médico, puesto que la oclusion de las ramas ascen-
dentes de las arterias uterinas mediante este procedimiento
puede causar necrosis trofoblastica?32.

Vista la gravedad de esta entidad clinica se presenta un caso
de sospecha de embarazo ectopico cornual realizada por la
matrona de Atencion Primaria, en la primera visita de ges-
tacion mediante ecografia obstétrica.

Objetivo

Describir un caso clinico de embarazo ectopico cornual de-
tectado por la matrona de Atencion Primaria mediante eco-
grafia obstétrica.
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Material y método

Disefio: caso clinico. Lugar: Atencidn Primaria, consulta
de matrona, Comunidad de Madrid, 2016. El centro de
salud cuenta con un ecografo que la matrona utiliza para
el sequimiento de la gestacion. Datos: gestacion de 9 se-
manas, 32 anos, secundigesta, embarazo y parto previo
normal. Acude a primera consulta de matrona para cap-
tacion, derivacion y posterior sequimiento. Anamnesis sin
relevancia y sin factores de riesgo. Constantes normales.
Normopeso. Exploracion fisica normal. No refiere sinto-
matologia obstétrica de interés. Se realiza ecografia obs-
tétrica de matrona de 12 visita de gestacion, previa firma
de consentimiento informado. Consideraciones éticas segun
la legislacion.

Resultados

En la consulta de matrona del centro de salud se visualiza,
mediante ecografia transabdominal, el utero con forma irre-
gular, alargado y engrosado en el cuerno derecho, con em-
brién con latido cardiaco positivo en el interior de dicho
cuerno. Se aprecia reaccion endometrial acorde a la edad
gestacional. La matrona ante la sospecha de imagen eco-
grafica fuera de lo normal realiza una derivacion a urgencias
del hospital para su valoracion. En el servicio de urgencias
obstétricas del hospital de referencia se diagndstica “embarazo
ectopico cornual”, por lo que se lleva a cabo una laparoscopia
exploratoria para confirmar el diagnéstico. Ante el riesgo de
rotura inminente es intervenida al dia siguiente.

Se realiza una embolizacion de arterias uterinas previa a la
extirpacion del cuerno uterino y de la trompa del lado de-
recho. Se conserva hemiutero derecho intacto finalizando
asi la gestacion sin complicaciones. Evolucion y sequimiento
postquirurgico normal. Anatomia patologica presenta en
su descripcidn macroscopica: “pieza referenciada como cuer-
no uterino rudimentario de 7 x 5 x 4 cm, con una cavidad
endometrial dilatada que contiene vellosidades coriales y
donde se reconoce un cordon umbilical de 8 cm de longitud.
En el mismo envase por separado se observa un pequefio
feto con una longitud céfalo-caudal de 2,5 cm, céfalo-po-
dalica de 3,3 cm y plantar de 3 mm. No se identifica clara-
mente el sexo (probablemente masculino). También por se-
parado se recibe un segmento tubarico de 4 cm de longitud.
Diagnostico anatomopatoldgico: Gtero (cuerno rudimenta-
rio): restos deciduocoriales y fetales.

Discusion

Este caso clinico muestra que la ecografia obstétrica de ma-
trona de Atencion Primaria ha servido para detectar pre-
cozmente una gestacion anomala que ha requerido deri-

vacion urgente al hospital. Esta rapida deteccion ha evitado
el riesgo de morbimortalidad materna. La gestacion ectdpica

cornual facilita que la rotura uterina en este tipo de em-
barazo sea tardia y mortal por la cercania de las arterias
uterinas en su rama ascendente3->. En la busqueda biblio-
grafica se encontraron dos casos clinicos médicos que mues-
tran similar gravedad'®". No se han encontrado publicaciones
de intervencion ecografica de matrona. La utilizacion del
ecografo es cada vez mas importante en Atencion Primaria'
y esta indicada para el sequimiento del embarazo normal’s.
Ello justifica que la ecografia por parte de la matrona de
Atencion Primaria sea una intervencion necesaria y decisiva
para la deteccion precoz de situaciones de riesgo obstétrico.
Este caso puede servir de referencia para fundamentar la
realizacion de ecografias por parte de las matronas.

Implicaciones para la practica clinica

El ecografo es un medio técnico que implantado en los cen-
tros de salud aporta a los profesionales de Atencion Primaria,
incluido a las matronas, la posibilidad de mejorar la eficacia
y la calidad de la atencion sanitaria.

Consideraciones finales

La perspectiva de que las matronas espafolas incorporen
dentro de sus competencias la realizacion de ecografias ba-
sicas en el embarazo, ha generado criticas-oposicion de co-
lectivos médicos, sindicatos, sociedades obstétricas nacionales
etc., que de hecho han producido enfrentamientos profe-
sionales entre ginecologos y matronas, e incluso médicos
de familia, generalmente menos competentes en obstetricia.

A este respecto se destaca la importante labor de la Aso-
ciacion Espafola de Matronas (AEM) con su apoyo institu-
cional firme y decidido a esta innovacion practica, la practica
de la ecografia obstétrica basica por matronas, que ha de-
fendido y sigue defendiendo ante las instituciones y orga-
nismos sanitarios reticentes. La AEM entiende que la practica
de la ecografia se ha convertido en una de las pruebas com-
plementarias mas importantes en vigilancia prenatal y ma-
nejo de emergencias de maternidad y que en el contexto
de la reduccion de la morbilidad, y mortalidad materna y
perinatal supone una contribucion indispensable que ha de
implementarse en Espafia. Precisamente por ser la matrona
piedra angular en la asistencia obstétrica de Atencion Pri-
maria, e incluso hospitalaria, considera a esta profesional
ideal para practicar la ecografia de primer nivel.

La AEM defiende que este desempefio se ajusta al marco
juridico espafol en atencion a la legislacion de la Union Eu-
ropea que ataie a todos los Estados miembros, por las Di-
rectivas especificas de matronas CEE 80/154 y CEE 80/155
y la Directiva 2005/36/CE Parlamento Europeo relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales, transpuestas
todas al ordenamiento juridico espafiol.
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De otro lado, esta actividad cuenta con el apoyo expreso
de la Confederacion Internacional de Matronas (ICM), en
su informe revisado del 2013 titulado Competencias esen-
ciales para la practica basica de la parteria en el que sefala
en relacion a la COMPETENCIA EN EL SUMINISTRO DE CUI-
DADOS DURANTE EL EMBARAZO, la COMPETENCIA 3: las
matronas suministran cuidados de alta calidad para el cui-
dado pre-embarazo para maximizar la salud durante el mis-
mo, lo que incluye la deteccion temprana y tratamiento o
derivacion para una seleccion de complicaciones y sefiala
dentro de esta competencia que la matrona tiene conoci-
mientos basicos, entre otros de: "Los principios para fijar
las fechas del embarazo de acuerdo con la historia menstrual,
el tamafo del utero, los patrones del crecimiento del Utero
y el uso de ultrasonido (si esta disponible)".

Las matronas, si bien hasta el momento la mayoria no hemos
tenido instruccion en este campo dentro de la formacion basica
como especialistas, por la importancia que tiene para el de-
sempefio de las tareas, se ird disefiando e introduciendo un
programa de capacitacion al curriculo de la especialidad. De
hecho, la Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo por la que se
viene formando las matronas desde 1992, especifica: "La ma-
trona es el profesional sanitario que, con una actitud cientifica
responsable y utilizando los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento, pro-
porciona una atencion integral a la salud sexual, reproductiva
maternal de la mujer, en su facetas preventiva, de promocion
y de atencion y recuperacion de la salud, incluyendo asi mismo
la atencidn a la madre, en el diagndstico, control y asistencia
del embarazo, parto y puerperio normal y la atencion al hijo
recién nacido sano, hasta el 28 dia de vida" . Estas frases re-
saltadas son una premisa valida para avalar la practica de la
matrona en ecografia obstétrica basica.

Mientras esto sucede, las matronas en ejercicio hemos de
formarnos, y por ello agradecemos, en nuestro caso, la oferta
de formacion continuada de la AEM, que en los dos ultimos
afnos esta proveyendo al colectivo de matronas de cursos
presenciales de ecografias de alta calidad con practicas in-
tensivas que dotan de un capacitacion especifica y basica
para nuestra tarea.

Para las tres miembros del equipo fue una necesidad satis-
fecha el haber realizado este curso; tras este hallazgo eco-
grafico, por el cual la matrona que lo detecto recibio el re-
conocimiento del Jefe de Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del hospital por su actuacidn, nos congratulamos
con la formacion alcanzada que esperamos aumentar con
nuevos cursos y la practica diaria; a la vez nos reafirmamos
en la necesidad de que todas las matronas adquiramos co-
nocimientos en este area porque también esta sera una in-
version tan util como costo-efectiva en el marco de la asis-
tencia materno-fetal y de plena satisfaccion para las
matronas porque mejorara aun mas la calidad de sus asis-
tencia actual.

Financiacion
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Resumen

Introduccion: se ha comprobado que tanto el indice de masa
corporal pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo
son dos factores que aumentan los riesgos durante la gestacion,
parto y puerperio. El sequimiento de una dieta equilibrada reduce
los riesgos de un RN > de 4 kg, la incidencia de sindrome de dis-
tress respiratorio y una menor estancia en el ingreso hospitalario.
En Espafia, el 55% de las mujeres entre 18 y 44 afos sufre so-
brepeso y un 26,9% obesidad, lo que representa un problema
para la Sanidad Publica respecto a la salud de las mujeres en
edad reproductiva y gestantes.

Objetivo: explorar los habitos alimentarios en mujeres gestantes
de las comunidades auténomas de Cantabria y La Rioja. Especi-
ficamente determinar las diferencias en los habitos dietéticos
seguidos por las mujeres gestantes de ambas CC.AA.

Material y métodos: estudio prospectivo de mujeres gestantes
residentes en la Comunidad Autonoma de Cantabria y en La
Rioja a partir de sus 32 semanas de embarazo que cumplan los
criterios de inclusion, mediante cumplimentacion de un cues-
tionario ad hoc.

Resultados: el 44% de las mujeres tenia un indice de masa cor-
poral (IMC) pregestacional mayor al normal (44% sobrepeso y
6% obesidad de 1¢ grado). EI 54,45% de las mujeres gestantes
refirio realizar ejercicio antes del embarazo y el 64,52% durante
el mismo. El 63% lleva una dieta variada, aunque solo el 30%
refirio sequir una dieta equilibrada. En Cantabria, el 92,97% mo-
difico su dieta en el embarazo y el 44% en la Rioja. En gestacion,
9/10 mujeres embarazadas llevaban a cabo entre cuatro y cinco
ingestas diarias, siendo la comida la principal. Persiste, aunque
minoritariamente, el habito tabaquico entre mujeres gestantes.
Asimismo, destaca un mayor consumo de fruta, legumbres y
huevos en La Rioja y en Cantabria se consumen mas verduras.
El consumo de lacteos es similar en ambas CC.AA.

Discusion y conclusiones: no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los habitos de vida saludables sequidos por
las mujeres gestantes de Cantabria frente a las de La Rioja. Es
necesario reforzar la importancia de mantener el peso, la actividad
fisica y la nutricion adecuados en todas las mujeres, pero espe-
cialmente en las gestantes. La matrona, en la preparacion ma-
ternal, es clave para conseguirlo.

Palabras clave: habitos alimentarios; embarazo; dieta saludable;
matrona.

Abstract

Objective: to prevent gestational pregnancy. Exploring diet habits
in pregnant women from two Autonomous Communities

Introduction: it has been confirmed that both the pregesta-
tional body mass index and weight gain during pregnancy are
two factors that will increase the risks during pregnancy, de-
livery and puerperium. Following a balanced diet reduces the
risks of having a newborn > 4 kilos, the incidence of respiratory
distress, and will lead to a shorter stay in hospital. In Spain,
5500 of 18-to-44-year-old women are overweight, and 26.9%
suffer obesity, which represents a problem for the Public Health
System in terms of the health of pregnant women and those
of childbearing age.

Objective: to explore the diet habits in pregnant women from
the autonomous communities of Cantabria and La Rioja.
Specifically, to determine the differences in diet habits followed
by pregnant women in both Autonomous Communities.

Material and methods: a prospective study with pregnant
women living in the Autonomous Communities of Cantabria
and La Rioja, from 32 pregnancy weeks onwards, meeting the
inclusion criteria, through completion of an ad hoc questionnaire.

Results: of these women, 44% had a pregestational body mass
index (BMI) higher than normal (44% were overweight and 6%
presented 1st degree obesity); 54.45% of pregnant women re-
ported that they exercised before pregnancy, and 64.52% during
pregnancy, while 63% followed a varied diet, although only 30%
reported following a balanced diet. In Cantabria, 92.97% of
women modified their diet during pregnancy, and 44% in La
Rioja. During pregnancy, 9 out of 10 pregnant women ate between
four and five meals a day, with lunch as their main meal. Even
though it was a minority, pregnant women continued smoking.
Likewise, it is worth highlighting a higher intake of fruit, pulses
and eggs in La Rioja, while more vegetables were eaten in
Cantabria. The use of dairy products was similar in both regions.

Discussion and conclusions: there are no statistically significant
differences between healthy lifestyles followed by pregnant
women in Cantabria vs. those in La Rioja. It is necessary to
reinforce the importance of maintaining an adequate weight,
physical activity and nutrition in all women, but particularly
in pregnant women. The midwife is essential to achieve this
in maternal preparation.

Key words: diet habits; pregnancy; healthy diet; midwife.
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Introduccion

El sequimiento de una alimentacion saludable, acorde con
los conocimientos actuales sobre nutricion, y los beneficios
que se pueden obtener a corto y largo plazo sobre la salud
de las mujeres gestantes y su descendencia es un objetivo
a lograr por parte de los profesionales de salud que se en-
cuentren en contacto con las mujeres’.

Exponiendo al producto de la concepcion a situaciones tales
como la obesidad materna, la diabetes y a una excesiva ga-
nancia de peso corporal durante la gestacion, puede conllevar
consecuencias como el aumento del riesgo de obesidad in-
fantil y el desarrollo de enfermedades cronicas, aumentando
del mismo modo el riesgo de complicaciones cardiovasculares
y metabolicas durante su vida venidera'?,

Se ha comprobado que tanto el indice de masa corporal
pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo
son dos factores influyentes en el peso del recién nacido,
aumentado los riesgos durante el parto. El sequimiento de
una dieta equilibrada reduce los riesgos de nacimiento de
un recién nacido mayor de 4 kg, la incidencia de sindrome
de distress respiratorio y una menor estancia en el ingreso
hospitalario?.

La tasa actual de sobrepeso entre las mujeres en edad feértil
es del 30% en Estados Unidos, afectando en mayor medida
a minorias, como personas inmigrantes hispanicos y afroa-
mericanos. Situacion similar se vive en Espaiia (Tabla 1),
donde se puede observar como segun datos recogidos en
la Encuesta Nacional de Salud en los afios 2011-2012, el
55% de las mujeres entre 18 y 44 aiios sufre sobrepeso y

Tabla 1. indice de masa corporal en mujeres
segun grupos de edad (% de poblacion
entre 18-44 afos)
E. Nacional de E. Europea de
Salud 2011-2012 | Salud 2011-2012
Sobrepeso . .
(25'0_29'5 kg/m?) Mujeres Mujeres
De 18 a 24 afios 12,2 15,1
De 25 a 34 afios 18,9 18,4
De 35 a 44 aios 239 22,1
TOTAL 55 55,6
Obesidad
(>= 30 kg/m?)
De 18 a 24 afios 55 44
De 25 a 34 afios 9,0 12,0
De 35 a 44 aios 12,4 12,7
TOTAL 26,9 29,1

un 26,9% obesidad; datos similares arroja la Encuesta Eu-
ropea de Salud, donde la cifra de obesidad se eleva a 29,1%*

En cuanto a la actividad fisica realizada fuera del tiempo
de trabajo, el 49,23% de las mujeres entre 15y 44 afos se
declaraba sedentaria, segun los ultimos datos recogidos por
el Instituto Nacional de Estadistica®.

Todas ellas son cifras preocupantes, que sacan a la luz el
grave problema que debe enfrentar la Sanidad Publica en
cuanto a la salud de las mujeres en edad reproductiva y
gestantes.

Hoy en dia muchas mujeres no siguen unos patrones o ha-
bitos alimentarios adecuados, antes y durante el embarazo,
objetivandose una deficiencia en nutrientes claves, como
hierro, acido folico y fibra2.

La Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)
alienta a la sociedad a seguir unos habitos alimentarios ba-
sados en los beneficios de una dieta mediterranea, que se
detalla de manera mas extensa en el Anexo 1,y que de ma-
nera general apoya una alimentacion basada en el consumo
de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, frutos
secos, aceite de oliva, lacteos, carne magra y pescado®.

No cabe ninguna duda de que el embarazo es una situacion
especial, que se debe abordar de una manera mas especifica.
Es por ello que la Guia de Prdctica Clinica de Atencion al
Parto y Puerperio detalla de manera concisa los habitos ali-
mentarios que se ha de sequir en el embarazo y que son
originales de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria
(SENC)”#8.

Durante la gestacion, la ingesta calorica tiene que aumentar
aproximadamente 300 kcal/dia. Este valor es obtenido tras
la estimacion de que son necesarias 80.000 kcal totales para
sostener un embarazo a término, esta cantidad de calorias
se ha de fragmentar para sustentar el metabolismo materno
y fetal, asi como el crecimiento placentario y fetal. Sin em-
bargo, este aumento de 300 kcal/dia no es lineal ni equitativo.
En el primer trimestre, las necesidades se encuentran dis-
minuidas y son equiparables a cualquier otra mujer no em-
barazada, incrementandose de 240 kcal a 452 kcal/dia en
el segundo y tercer trimestre. Evidentemente, estas necesi-
dades energéticas varian de una mujer a otra seguin su edad,
indice de masa corporal y actividad fisica realizada®.

De la misma forma, las recomendaciones en cuanto a ma-
cronutrientes varian, aunque no de manera abrupta. La
falsa creencia de que durante la gestacion se ha de comer
por dos ha causado un gran perjuicio en la salud de las
mujeres. El incremento de proteinas varia de 0,8 g/kg/dia
fuera del embarazo a 1,1 g/kg/dia en el mismo. Los car-
bohidratos suponen del 45-64% de las calorias ingeridas,
mientras que el porcentaje de grasas es de un 20-35% de
las calorias diarias, muy similar al porcentaje saludable
fuera del embarazo®.
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La ganancia de peso durante la gestacion también difiere
de unas mujeres a otras, estableciéndose una serie de re-
comendaciones para cada mujer (Tabla 2); a pesar de ello,
hoy en dia aun la mitad de las mujeres embarazadas sobre-
pasan las recomendaciones dadas por The Food and Nutrition
Board of the Institute of Medicine®.

La tasa de sobrepeso actual, la ganancia de peso ponderal
exagerado durante el embarazo y la importancia del sequi-
miento de una dieta equilibrada y saludable, ha llevado a
plantear la alimentacion de la poblacion gestante como
tema de estudio, al igual que otros autores que han obser-
vado y analizado la situacion en sus ambitos.

En Australia, Bookari et al.2 en su articulo "Exploring Aus-
tralian women'’s level of nutrition knowledge during preg-
nancy: a cross-sectional study" realizaron un estudio con
400 mujeres gestantes, las cuales respondieron a una en-
cuesta compuesta por 109 items, elaborada por ellos mismos
basandose en cuatro encuestas validadas. Su objetivo fue
analizar y determinar el nivel de conocimientos de las mujeres
gestantes en cuanto al sequimiento de una nutricion salu-
dable. Se establecio la Guia Australiana de Alimentacion
Saludable, the Australian Guide to Healthy Eating como
gold standard a conseguir.

Afos antes, también en Australia, Blumfield et al.’ llevaron
a cabo un estudio similar, con el objetivo de analizar la dieta
de las mujeres en edad fértil y determinar si los habitos ali-
mentarios se ajustan a las recomendaciones nacionales y a
los valores de referencia de nutrientes establecidos, llegando
a la conclusion de que las guias de ese momento han de ser
revisadas para coincidir en mayor medida con los requeri-
mientos y valores nutricionales a alcanzar.

No cabe duda de que la alimentacion sequida es clave en
la salud materna, fetal y del recién nacido, e incluso crucial
en la consecucion de un embarazo, puesto que afecta a la
fertilidad™™.

Otros estudios relacionados con el tema que se va a abordar
plantean el embarazo como un evento clave en la adquisicion

de habitos alimentarios saludables, que se pueden perpetuar
a lo largo de la vida de las mujeres y de su descendencia.
Szwajcer! describe este fendmeno como life course pres-
pective, refiriéndose a como los eventos especiales en la
vida pueden tener un impacto a largo plazo al adquirir ha-
bitos saludables. Es por ello, que el embarazo es un marco
de oportunidades para la promocion de la salud y el sequi-
miento de una alimentacion saludable.

Objetivos

El objetivo general es explorar los habitos alimentarios en
mujeres gestantes residentes en las comunidades autonomas
de Cantabria y La Rioja.

Como objetivo especifico esta el determinar si existen di-
ferencias en los habitos dietéticos sequidos por la poblacion
gestante cantabra con respecto a la riojana.

Metodologia

Diserio del estudio

Para dar respuesta a los objetivos fijados se ha llevado a
cabo la realizacion de un estudio prospectivo de las mujeres
gestantes a partir de la semana 32 de su embarazo, en la
poblacion de Cantabria y La Rioja, a través de la cumpli-
mentacion de un cuestionario ad hoc basado en otros va-
lidados y aplicados en la exploracion de habitos alimentarios
(Anexo 2).

Poblacion de estudio

La muestra ha sido de 62 mujeres gestantes, de las cuales
37 han acudido a la consulta de la matrona de Atencion
Primaria de los centros de salud de Cantabria (El Sardinero,
Ramales de la Victoria, Ampuero, El Alisal, Suances, Davila,
Torrelavega y Puente San Miguel) y 25 a los centros de salud
de Logrofo (CS. La Guindalera, CS. Espartero, C.S. Labradores,

Tabla 2. Datos obtenidos del Institute of Medicine. Ganancia de peso durante el embarazo:
revision de las guias actuales. Washington, DC: Institute of Medicine; 2009

Ganancia ponderal recomendada
durante el embarazo

Peso total a término

indice de peso ganado en el 2% y 3¢
trimestre (media)

IMC gestacional
Bajo peso (< 18,5 kg/m?2) 12,5-18 kg 0,51 (0,44-0,58) kg/semana
Normopeso (18,5-24,9 kg/m?) 11,5-16 kg 0,42 (0,35-0,50) kg/semana
Sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) 7-1,5 kg 0,28 (0,23-0,33) kg/semana
Obesidad (= 30,0 kg/m?) 5-9 kg 0,22 (0,17-0,27) kg/semana
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consultorio local de Villamediana de Iregua, consultorio
local de Lardero y C.S. Alberite), entre enero de 2018 y marzo
de 2018.

Como criterios de inclusion estan: el consentimiento ma-
terno recogido de forma oral, previamente habiendo leido
la hoja de informacion del estudio (Anexo 1) para la reali-
zacion de la entrevista, de aquellas mujeres gestantes a
partir de la 32 semana de gestacion, residentes en Cantabria
y La Rioja.

Como criterios de exclusion: parto pretérmino, no cumpli-
mentacion correcta de la entrevista, dificultad idiomatica
y no cumplir criterios de inclusion.

Estrategia de analisis de datos estadisticos

Variables e instrumentos de medida

Variables sociodemograficas (nivel de estudios, situacion
laboral, personas en el hogar), otras relacionadas con la ges-
tacion (formula obstétrica, enfermedades gineco-obstétricas,
indice de masa corporal al inicio de la gestacion, ganancia
ponderal, resultado test O'Sullivan) y finalmente aquellas
dedicadas a la exploracion de habitos dietéticos (dieta rea-
lizada, ejercicio fisico, perspectiva sobre sus habitos higié-
nico-dietéticos).

Recogida de datos

La herramienta principal para la recogida de datos fue una
entrevista en las que se les explicaba y entregaba un cues-
tionario codificado, basado en otros validados sobre dicha
materia (Anexo 2). Las entrevistas también han sido recogidas
por las matronas de cada centro de salud.

La duracion total del estudio ha sido de cinco meses. Todas
las actividades han sido desarrolladas por las autoras de la
investigacion.

Analisis de datos

Todos los datos seran recogidos en una base de datos creada
en el programa informatico SPSS v.22.0., para luego realizar
su estudio estadistico. Se llevara a cabo el analisis descriptivo
de todas las variables sociodemograficas recogidas.

Resultados

Del total de las encuestadas, la media de edad fue de 34
afos, la nacionalidad mayoritaria fue la espafiola (87,1%),
mientras que el 12,9% restante provenia de diversos paises
como Rumania, Ecuador, Colombia, Francia, Marruecos y
Bolivia.

En su mayoria poseia formacion universitaria (65%) y se
encontraba en situacion laboral activa (82,5%).

En torno al 44% de las mujeres tenia un IMC pregestacional
superior al normal (44% sobrepeso y 6% obesidad de 1¢
grado). Se detectd mas sobrepeso pregestacional en La Rioja
Y, por el contrario, mas obesidad de 1¢" grado en Cantabria.

Al inicio del embarazo, el peso medio en Cantabria fue de
65,39 kg y 63,92 kg en La Rioja, en total un peso medio
inicial de 64,66 kg. El IMC fue similar en ambas comunidades:
IMC de 24,18 en Cantabria y 23,45 en La Rioja, por lo tanto,
comenzaron con un IMC medio de 23,81; correspondiente
a un IMC considerado normal seguin los valores de referencia
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La ganancia ponderal durante la gestacion fue similar, con
una media de incremento de peso de 10,9 kg: 10,5 kg de
peso de incremento en Cantabriay 11,4 kg en La Rioja.

El 54,45% de las mujeres gestantes refirid realizar ejercicio
antes del embarazo, este porcentaje aumentd hasta el
64,52% de mujeres que hizo ejercicio fisico durante el em-
barazo, aunque con variaciones significativas en frecuencia,
intensidad y tiempo.

Respecto a habitos toxicos persiste, aunque minoritariamente,
el habito tabaquico entre mujeres gestantes, algunas de las
cuales abandonan o disminuyen durante el embarazo, con-
cienciadas del beneficio materno-fetal de la deshabituacion
con el refuerzo de la matrona. De las 62 mujeres encuestadas,
14 de ellas (22,6%) determinaron que fumaban antes de la
gestacion, de las cuales tan solo seis dejaron el habito ta-
baquico con el embarazo. En cuanto al alcohol, el 100% de
las mujeres encuestadas refirié no consumir alcohol durante
la gestacion.

La mayoria (63%) dijo realizar una dieta variada, aunque
solo el 30% de las mujeres refirio sequir una dieta equilibrada;
solo un 7,5% sequia otro tipo dieta, como vegetariana e in-
cluso una mujer determind que llevaba a cabo una dieta
desequilibrada, "mala”. Hubo diferencias entre las dos co-
munidades respecto a la modificacion de su dieta en el em-
barazo: mientras en Cantabria la mayoria (92,97%) modifico
su dieta, en la Rioja menos de la mitad (44%) refirio cambiar
su dieta.

En cuanto al numero de ingestas al dia, en todos los casos
las mujeres aumentaron las ingestas que realizaban previas
al embarazo, salvo dos de las encuestadas, que continuaron
con un patron de dos comidas diarias. En la gestacion, nueve
de cada diez mujeres embarazadas efectuaban entre cuatro
y cinco ingestas diarias, siendo la comida de mediodia su
principal ingesta en un 57,97% de los casos (en el 29,74%
fue el almuerzo). Su bebida principal era el agua, mientras
que solo una mujer refirio que los refrescos no light eran
su bebida principal; ademas, 22 de las mujeres (35,48%)
mencionaron que el café, infusiones y zumos también for-
maban parte de su dieta diaria.

La gran mayoria de las mujeres encuestadas se encargaba
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de la elaboracion del menu en el domicilio familiar, con-
cretamente un 86,21%.

Unicamente hubo dos casos con diagnostico de diabetes
gestacional, ambos en la Comunidad Autonoma de Canta-
bria.

El Grafico 1 muestra como el habito de consumo de bolleria
y snacks es principalmente semanal (una o dos raciones a
la semana). Se detecta un consumo de alimentos superfluos
(snacks y bolleria, principalmente), que deberian suprimir
por alimentos mas saludables.

O

N
1

Bolleria Snacks

B Mensual 2-4 [ Semanal 1-2 | Diario

Grafico 1. Frecuencia de consumo de bolleria y snacks en
Cantabria y La Rioja

En primer lugar, las mujeres determinaron que fueron las
profesionales matronas las que les aportaron mas informa-
cion sobre habitos alimentarios (67,65%), seguidas en se-
gundo lugar por los profesionales médicos de Atencion Pri-
maria (22,06%).

Mientras que el Grafico 2 muestra las frecuencias de consumo
de pasta, legumbres, huevos, carne de cerdo, carne de vacuno,
carne magra, pescados blancos, pescados azules y chocolate.
Se puede observar como el consumo de pasta, carne, pes-
cados y chocolate es especialmente una o dos veces a la se-
mana, cabe destacar que el consumo de pescados blancos
es mayor que de pescados azules y como la carne magra es
consumida por las mujeres gestantes con mayor frecuencia,
de tres o cuatro veces semanales.

El consumo de huevos y legumbres se produce en mayor
frecuencia, de tresy cuatro veces por semana en las mujeres
embarazadas.

En cuanto al consumo de productos lacteos, como leche y
yogures, el 85,48% de las mujeres encuestadas referia tener
un consumo diario de una o dos raciones al dia.

Por otro lado, a pesar de los beneficios de los productos in-
tegrales, la mayoria de las mujeres gestantes se decanta por
el consumo diario de pan blanco (Grafico 3).

Finalmente, en relacion con el consumo de verduras, el
500 de las mujeres consumia una o dos raciones al dia 'y
el 51,61% consumia una o dos piezas de fruta, alcanzando
las recomendaciones diarias dadas por la Sociedad Espafiola
de Nutricion Comunitaria. Sin embargo, el 37,1% de las
mujeres gestantes no alcanzaba el consumo de verduras
minimo y el 14,52% no lo alcanzaba en el consumo de
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Grafico 2. Frecuencia de consumo de pasta, legumbres, huevos, carne de cerdo, carne de vacuno, carne magra, pescados

blancos, pescados azules y chocolate en Cantabria y La Rioja
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Grafico 3. Consumo de pan entre las mujeres gestantes de Cantabria y La Rioja
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Grafico 4. Consumo de verduras y frutas entre las mujeres
gestantes de Cantabria y La Rioja

frutas (Grafico 4).

Ademas, como diferencias, se ha observado que se consume
mas fruta, legumbres y huevos en La Rioja frente a Cantabria
en que se consumen mas verduras. El consumo de lacteos
es similar en ambas CC.AA.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre
el IMC, alimentacion y habitos de vida de las mujeres ges-
tantes de ambas CC.AA.

Discusion

La epidemia de sobrepeso y obesidad que sufre la sociedad

espafola es alarmante. Tanto la etapa de la gestacion como
la mujer que pretende un embarazo resultan piezas clave
para cambiar habitos y mejorar la salud de la comunidad.

Por otro lado, la obesidad entre las mujeres embarazadas
aumenta el riesgo de tener un recién nacido pequefio o
grande para la edad gestacional, entre estos se ha demos-
trado que poseen mayores probabilidades de sufrir enfer-
medades cardiovasculares y metabdlicas, tales como hiper-
tension y diabetes, trastornos osteomusculares y ciertos
tipos de cancer (endometrio, mama y colon), cuando llegan
a la edad adulta’"3. De este modo, previniendo y modifi-
cando habitos dietéticos de las mujeres en edad fértil y de
las mujeres gestantes se consigue una mejor salud para su
descendencia.

La evidencia muestra que no solo la alimentacion y el ejercicio
en la poblacion infantil son los culpables de las altas tasas
de obesidad presentes; cada vez cobra mas sentido como
el ambiente y los eventos acontecidos durante el embarazo
(diabetes gestacional, hipersinsulinemia materna, alteraciones
del flujo placentario y exceso de nutrientes) contribuyen a
aumentar las cifras de esta epidemia’.

La batalla de los profesionales para disminuir la tasa de obe-
sidad infantil y futuros problemas en la edad adulta comienza
ya durante el embarazo. El embarazo es un acontecimiento
clave en la vida de las mujeres para adquirir nuevos habitos
alimentarios saludables que las acomparie durante el resto
de su vida y la de sus hijos.

Estas complicaciones varian desde mayores tasas de aborto
espontaneo y defectos congénitos, al aumento de las com-
plicaciones durante el parto, como la distocia de hombros,
mayores probabilidades de hipertension gestacional, pree-
clampsia y diabetes gestacional, recién nacidos con mayor
peso (mas tejido adiposo) y también con bajo peso, insufi-
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ciencias placentarias con disminucion del flujo sanguineo,
mayor riesgo de finalizacion de la gestacion a través de una
cesarea, y de retencion del peso ganado durante el emba-
razo's.

Al realizar la busqueda bibliografica no se ha hallado ningun
estudio similar al propuesto que tuviese como fin el estudio
de los habitos alimentarios en las mujeres gestantes o en
edad feértil espafiolas; ampliando la busqueda de estudios
similares a articulos de habla inglesa se pueden encontrar
diferentes estudios con un objetivo similar al del presente
trabajo.

Asi, como se comentd anteriormente, Bookari et al.2en su
articulo "Exploring Australian women's level of nutrition
knowledge during pregnancy: a cross-sectional study" re-
alizaron un estudio explorando los conocimientos de las
mujeres gestantes sobre nutricion saludable, y determinaron
que el 65,2% de estas no estaba familiarizada con The Aus-
tralian Guide to Healthy Eating, una guia donde se deter-
minan los habitos alimentarios saludables que ha de sequir
la poblacion.

En este estudio se observa como el 84,22% de las mujeres
respondio correctamente a las cuestiones relacionadas con
seguridad alimentaria, campo importante a tener en cuenta
durante el embarazo debido a su relacion con infecciones
intrauterinas y graves complicaciones fetales. En cuanto
a la frecuencia de consumo de cada grupo de alimentos,
el 56,5% era consciente de la importancia del consumo
de productos lacteos, el 45% del consumo de frutasy ver-
duras, el 34,5% de farinaceos y el 28,5% en el consumo
de carne.

Sin embargo, este estudio se encargaba de valorar los co-
nocimientos de las mujeres en habitos saludables, cuando
el objetivo del estudio que se ha realizado era describir y
explorar los habitos alimentarios de las mujeres gestantes
encuestadas.

Mencionar otro estudio de caracteristicas similares desa-
rrollado también en Australia. Blumfield et al.'® analizaron
la dieta de las mujeres en edad fértil y determinaron que
las guias de ese momento deberian ser revisadas, para coin-
cidir en mayor medida con los requerimientos y valores nu-
tricionales a alcanzar segun la evidencia del momento.

Limitaciones del estudio

Como limitaciones del presente estudio se ha observado
que es necesario un periodo de tiempo mas largo para la
realizacion de un analisis de mayor validez aumentando el
tamafio muestral, asi como un disefio mas depurado y un
seguimiento en el tiempo para correlacionar habitos con
las diferentes caracteristicas de las mujeres gestantes y/o
resultados obstétricos.

Ademas, este estudio se encuentra basado en las respuestas

dadas por las mujeres embarazadas que en algunos casos
podrian (esto es una deduccion del equipo al no poder
validar objetivamente las respuestas ni conocer en profun-
didad a las mujeres gestantes) estar influenciadas por el
deber de sequir una vida saludable que mas o menos todas
conoceran vy, sin embargo, siendo conscientes en caso de
que no fuera asi, dar respuestas que no se ajustan a la re-
alidad absoluta, aunque de hecho se les indicaba que era
un cuestionario anonimo.

Conclusiones

En la actualidad, las mujeres gestantes tienen a su dispo-
sicion mucha informacion sobre habitos dietéticos y sobre
alimentacion, pero en muchas ocasiones es dificil gestionar
y discernir aquello que se encuentra apoyado por la evi-
dencia cientifica y aquello que no, asi como el ser cons-
cientes de los riesgos que supone no seguir una alimentacion
adecuada.

Como conclusiones finales es preciso determinar que la ma-
yoria de las mujeres gestantes determinaron de manera sub-
jetiva que sequian una dieta variada y equilibrada. Sin em-
bargo, aparecen en menor medida los productos integrales,
mientras que snacksy bolleria siguen teniendo un consumo
semanal, en vez de ocasional o puntual, como recomiendan
diferentes instituciones.

El consumo de frutas y verduras es el adecuado en la
mitad de las mujeres encuestadas aproximadamente, y
cabe resefiar una preferencia por la carne magra y los
pescados blancos. Los productos lacteos también tenian
un gran peso en la dieta de las mujeres embarazadas en-
cuestadas, solo el 14,516% no alcanzaba las recomenda-
ciones dadas.

Para finalizar, al comparar los habitos dietéticos de las mu-
jeres gestantes de ambas comunidades se puede observar
un mayor consumo de frutas, verduras, hortalizas, legumbres
y lacteos en Cantabria, mientras que en La Rioja se consumen
mas huevos.

A pesar de las leves diferencias que se pueden observar no
existen diferencias estadisticamente significativas entre los
habitos de vida saludables sequidos por las mujeres gestantes
de Cantabria con respecto a las de La Rioja.

Resulta necesario reforzar la importancia de mantener
el peso, actividad fisica y nutricion adecuados en todas
las mujeres, pero especialmente en las mujeres gestantes.
La poblacion gestante ha de prestar especial atencion a
las pautas de nutricion, ejercicio fisico, habitos saludables
en la preparacion maternal realizada por la matrona,
con apoyo personalizado. Para un futuro inmediato se
proyecta un estudio con mayor tamafo muestral y refi-
nado de datos, a fin de obtener resultados de mayor
peso y validez.
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ANEXOS

Anexo 1. Patron de dieta mediterranea para la poblacion general (SEEN)
Documento elaborado por la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricion
Patron de dieta mediterranea para la poblacion general

Seqguir un patron de dieta mediterraneo es muy recomendable ya que, ademas de proporcionarnos una dieta apetitosa y
adaptada a nuestras costumbres, nos ayuda a mantenernos sanosy a prevenir el desarrollo de numerosas enfermedades cronicas
tipicas de nuestro tiempo (como la diabetes, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares o algunos tipos de cancer).

® Procure tomar diariamente alimentos ricos en fibra y antioxidantes:

— Tome al menos tres piezas de fruta al dia, preferentemente de temporada (una de ellas con alto contenido en vitamina C
como citricos, fresas o kiwis), y un puiado de frutos secos crudos (nueces, almendras...) una o dos veces por semana;
evite los frutos secos procesados por que pueden perder sus propiedades y/o o les pueden afiadir grasas no saludables.

— Incorpore diariamente a su dieta cereales y derivados preferentemente integrales (pan, arroz, pasta...), y patatas o
similares.

— Coma legumbres entre dos y cuatro veces por semana.

— Tome verduras y hortalizas al menos dos veces al dia. Una de las tomas que sean crudas (ensaladas generalmente).

e Use preferentemente aceite de oliva virgen tanto para cocinar como para condimentar ensaladas. Disminuya en su
dieta el consumo de grasas animales (como mantequilla, tocino, bolleria industrial, carnes grasas, embutidos, quesos,
bacon, natas...).

® No tome muchos alimentos fritos, pero si lo hace, utilice siempre aceite de oliva virgen y no lo recaliente muchas veces.

e Coma mas pescado que carne (a igualdad de peso tiene menos calorias que la carne y aporta grasas mas saludables).
Se recomiendan de dos a cuatro raciones de pescado a la semana.

e Evite las carnes rojas (como ternera, cerdo, caza) y embutidos. Tomelas como maximo dos veces por semana. Dentro
de las carnes elija las que menos grasa tengan, como la de ave sin piel o conejo (en total 2-3 veces semana).

e Evite el consumo de alimentos elaborados con aceites vegetales hidrogenados o grasas vegetales (de palma o coco)
y/o animales. Suelen estar presentes en margarinas comerciales y numerosos productos de bolleria industrial como
galletas, alimentos de comida rapida "comida basura”, precocinados, aperitivos salados. Estos tipos de grasa suben el
colesterol malo y aumenta el riesgo de enfermedades cronicas.

® Los huevos son un magnifico alimento. La yema contiene una alta cantidad de colesterol, pero tomar de tres a cinco
huevos por semana no le acarreara ningun problema.

e Evite alimentos y bebidas a los que durante la fabricacion y procesamiento se les ha anadido aztcares, especialmente
refrescos.

e Se recomienda ingerir unas dos raciones diarias de lacteos (una racion equivale a un vaso de leche, dos yogures; 40-
60 g de queso curado o 80-125 g de queso fresco).

En periodos de crecimiento y mujeres embarazadas, lactantes y menopausicas es aconsejable tomar una racion mas. La
leche entera es rica en acidos grasos saturados y colesterol; si estd obeso o con sobrepeso, su colesterol es elevado o
toma mas de medio litro al dia, se recomienda tomarla desnatada o semidesnatada. El consumo de yogures y/o leches
fermentadas puede ser una forma saludable de tomar lacteos.

e Si tiene costumbre, puede tomar cantidades moderadas de vino o cerveza con las comidas (una copa o vaso al dia en
mujeres y hasta dos en hombres). Un consumo elevado de alcohol tiene muchos efectos negativos para la salud.

e Utilice sal yodada en sus platos. Se recomienda echar poca sal a las comidas y evitar los productos enlatados, embutidos
y precocinados por su alto contenido en sal. Para dar mas sabor a sus platos, puede utilizar hierbas aromaticas tales
como tomillo, perejil, orégano, estragon, pimenton, comino, etc.

® Beba preferentemente agua. Es la bebida mas saludable que existe.

® Haga ejercicio diariamente. El ejercicio continuado, adaptado a su condicion fisica y edad, previene la aparicion de en-
fermedades crdnicas y mejora su salud mental. Utilizar los sistemas publicos de transporte en vez del coche, ir a los
sitios andando, salir a caminar una hora diaria, montar en bici, subir las escaleras, cortar el césped, ayudar a las tareas
domésticas, pasear al perro, bailar... o aficionarse a cualquier deporte, son algunas de las maneras de introducir el
ejercicio en su vida cotidiana. Coma en cantidades moderadas para mantener un peso adecuado. Si tiene sobrepeso
siga estas mismas indicaciones, pero reduzca el tamafio de sus raciones.



Diez-Ibarbia A et al. Originales. Objetivo: evitar la obesidad gestacional. Explorando los habitos dietéticos en mujeres gestantes de dos
CC.AA.

Anexo 2. Cuestionario para la recogida de datos

Criterios de inclusion: mujeres gestantes que acuden a la consulta de la matrona del centro de salud (> 32 SG)

Edad (afios): Lugar de nacimiento (pais):

Nivel de estudios

Analfabeta (no sabe leer ni escribir)

Estudios primarios

Educacion Secundaria

Formacion Profesional

Estudios universitarios

Otros

Situacion laboral: ;actualmente se encuentra usted...
0: Estudiando

1: Trabajando: especificar

2: En paro

3: Jubilado o con una invalidez laboral

4: Otros. Especificar:

Numero de personas en el hogar: ;con quién vive usted actualmente?
0: Solo

1: En pareja

2: Con su pareja e hijos

3:Solo con sus hijos

4: Con padre/madre o ambos

5: Con hermano/a/s

6: Otros. Especificar:

Antecedentes personales: Enfermedades o patologias:
Antecedentes obstétricos: Gestaciones (G)*-, Abortos (A)-, Partos (P)-, Hijos vivos (H)-
*Tipo de parto(s): 0: eutécico 1: ventosa 2: cesarea 3: forceps 4: espatulas

Patologias presentes en actual embarazo:

Medicamentos durante el actual embarazo:

FUR (fecha de ultima regla) FPP (fecha probable de parto)
Sexo fetal: 0: VARON 1: MUJER
Peso 12 visita matrona (kg): Talla: ganancia ponderal: IMC inicial: IMC final:

Peso ultima visita matrona (kg): Tipo de bascula: O: electronica o 1: mecanica
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Test O' Sullivan: 0: positivo o 1: negativo
si positivo: curva de las tres horas: 0: positivo o 1: negativo
Actividad fisica previa a embarazo: Periodicidad y tiempo cada sesion: 1 vez semana, 2 veces/semana, 3
0:Si 1: NO veces/semana, otras

15-30 min c¢/sesion, 30-45 min ¢/sesion, 45-60 min c/sesion otras
Actividad fisica durante embarazo: Periodicidad y tiempo cada sesion:
0: Si 1:NO 1 vez semana, 2 veces/semana, 3 veces/semana, otras

15-30 min c¢/sesion , 30-45 min ¢/sesion , 45-60 min ¢/sesion otras
Tabaco: (n° cigarrillos/dia) Previo embarazo: En embarazo:
Alcohol
Dieta previa embarazo 0O: variada 1: equilibrada 2: vegetariana 3: otros:
Dieta durante embarazo 0O: variada 1: equilibrada 2: vegetariana 3: otros

COMPORTAMIENTO Y PREFERENCIAS DE CONSUMO

Alimentos que no ingiere:
¢Es usted el encargado de la elaboracion de la Si/No
comida en el hogar?

¢Cuantas comidas hace al dia? Antes del embarazo:
Durante embarazo:

¢Cree que su alimentacion es adecuada y equilibrada? | Si/No

¢Ha modificado la dieta durante el embarazo? Si es que si, especifique en qué y por qué
¢Cul es su comida principal? Antes del embarazo en el embarazo

0: desayuno O: desayuno

1: Media manana 1: Media mafana

2: Almuerzo/comida 2: Almuerzo/comida
3: Merienda 3: Merienda

4: Cena 4: Cena
5: Otra. Especificar 5: Otra. Especificar

¢Qué suele beber usted durante el dia y cantidad Agua Infusiones

(n° de vasos)? Cafeé Zumos naturales
Cerveza sin alcohol Zumos envasados
Refresco light Otras. Especificar
Refresco no light

Indique en la siguiente tabla los cinco alimentos que | Alimentos (més le gustan) Alimentos (menos le gustan)

mas le gustan en la columna de la izquierda. En la 1. 1.

columna de la derecha, indique los cinco alimentos 2 2

que menos le gustan 3 3
4. 4.
5 5

¢Cree estar bien informada y con apoyo de los SilNo

profesionales ante dudas con su ingesta diaria?

¢Qué profesional le ha informado? 0: médico 1: matrona 2: familia 3: otro
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Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA): se pregunta sobre el nimero de veces que ha consumido
una serie de alimentos y bebidas en los ultimos seis meses. Describa también los alimentos consumidos fuera del hogar,
asi como las comidas entre horas, tapas, vinos, cerveza, dulces, etc. Rellenar solo el n° veces en una de las columnas.

Cereales y derivados

Pan (rebanadas) Blanco

Integral

Molde blanco

Molde integral

Bolleria (unidad)

Galletas (unidad)

Cereales de desayuno (bol)

Pasta (fideos, espaguetis, macarrones...)

Leche y derivados

Leche de vaca Entera
Semidesnatada
Desnatada
Enriquecida
Yogur (unidad) Entero
Desnatado
Enriquecido
Quesos
Azucares
Azucares (cucharada) Azucar
Miel
Sacarina
Aceite (cucharadas) Oliva
Girasol
Otros (maiz, soja...)

Verduras y hortalizas

Verduras y hortalizas

Legumbres

Garbanzos (plato)

Judias blancas, pintas (plato)

Lentejas (plato)

Frutas

Frutas

Frutos secos

Conservas de frutas (almibar)

Huevos

Huevos (unidad)
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Carnes y productos carnicos

Cerdo

Cordero

Vacuno

Pollo, conejo y pavo (plato)

Embutidos

Pescados

Pescados blancos

Pescados azules

Conservas

Navajas, calamar, atun, sardinillas...

Varios

Helados

Chocolates y bombones (unidad)

Patatas fritas y otros snacks (bolsas)
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Resumen

Introduccion: el uso de smartphonesy apps ha crecido amplia-
mente en los Ultimos 17 afios, también entre las mujeres ges-
tantes que ven en estos dispositivos una forma de obtener res-
puestas de forma inmediata a sus dudas y buscar apoyo social
con otras mujeres que estan pasando por la misma experiencia
que ellas. Su uso indiscriminado ha puesto de manifiesto en
varios estudios que podria ser potencialmente peligroso, al com-
prometer la sequridad de la mujer y de su feto.

Objetivo: identificar los riesgos existentes para la mujer em-
barazada por el uso continuado de los smartphone y las apps
sanitarias, para aplicarlo en la promocion de conductas saludables
y de bajo riesgo en la consulta de Atencion Primaria.

Método: revision narrativa de los articulos publicados en espaiiol
e inglés entre enero de 2000 y enero de 2017 en las siguientes
bases de datos bibliograficas secundarias: PubMed, Cochrane
y MEDES y que versen sobre la sequridad del paciente de la
mHealth los smartphone o las aplicaciones de informatica mé-
dica.

Resultados: se han considerado de interés 18 referencias bi-
bliograficas que cumplen los criterios de inclusion.

Discusion/conclusiones: aunque solo hay sequridad en el efecto
térmico que los moviles producen sobre los tejidos del organismo,
como medida de precaucion y como no se puede excluir la po-
sibilidad de incremento de riesgo para el feto con niveles altos
de exposicion, es recomendable informar convenientemente de
los riesgos existentes y reducir al minimo el tiempo de exposicion
de la mujer gestante a los teléfonos moviles.

Palabras clave: seguridad del paciente; matrona; salud publica;
salud materno-infantil; aplicaciones de informatica médica.

Recibido el: 23 de noviembre de 2017. Aceptado el: 16 de agosto de 2018.

Fernandez Aranda MI. Promocion de conductas seguras en el uso de terminales y apps moviles por la mujer gestante. Matronas hoy 2018;

Abstract

Promoting safe habits in the use of mobile phones and
applications by pregnant women

Introduction: there has been a great increase in the use of
smart phones and applications during the past 17 years, also
among pregnant women, who have found in these devices a
way to obtain immediate answers to their doubts, and look
for social support from other women who are undergoing the
same experience. Various studies have demonstrated that their
indiscriminate use could be potentially dangerous for the
safety of the woman and the foetus.

Objective: to identify the risks for pregnant women entailed
by a continuous use of smart phones and healthcare appli-
cations, in order to implement this in the promotion of healthy
and low-risk habits at the Primary Care setting.

Method: a narrative review of the articles published in Spanish
and English between January, 2000 and January, 2017, in the
following secondary bibliographic databases: PubMed,
Cochrane and MEDES, dealing with patient safety in terms of
mHealth, smart phones or applications for medical information.

Results: eighteen (18) bibliographical references that meet
the inclusion criteria have been considered of interest.

Discussion/Conclusions: though the only certainty is the ther-
mal effect that mobiles cause on body tissues, it is recom-
mended to inform adequately about the existing risks, and to
reduce as much as possible the time of exposure of pregnant
women to smart phones as a measure of precaution, and be-
cause the likelihood of an increase in the risk for the foetus
caused by high levels of exposure cannot be ruled out.

Key words: patient safety; midwife; public health; mother-and-
child health; medical computer applications.
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Introduccion

El uso del teléfono movil se ha generalizado mundialmente,
el informe de referencia de la Union Internacional de Tele-
comunicaciones, Medicion de la Sociedad de la Informacion
de 2016" indica que el 43,4% de la poblacion mundial esta
en linea, en tanto que el numero de suscripciones a la tele-
fonia movil asciende a casi 7.900 millones, estando la tasa
de penetracion de teléfonos moviles global en el 97%!. Los
teléfonos moviles inteligentes en Espafia representan ya el
87% del total de teléfonos moviles, lo que lo sittia en primera
posicion en el ambito europeo?.

La funcionalidad de los teléfonos moviles ha ido evolucio-
nando, de ser unos simples terminales de intercomunicacion
a ser verdaderas agendas con acceso ubicuo a internet que
permiten gestionar todos los aspectos de la vida cotidiana.
Segun el informe sobre el estado de las apps en Espaiia en
2015, el perfil medio del usuario es en un 49% de las ocasiones
una mujer de entre 25y 45 afos que utiliza su smartphone
hasta tres horas al dia para comunicacion (91,4%), correo
electronico (85,7%) y uso de redes sociales (72,8%)%

Las mujeres, mas que los hombres, disponen de teléfonos in-
teligentes que utilizan con aplicaciones relacionadas con la
salud. Estos datos permiten pensar en estos dispositivos
como una plataforma idonea para obtener mejoras en la
promocion de la salud de la mujer, especialmente en aquellos
periodos vitales en los que esta mas necesitada de consejo,
como son el embarazo y puerperio. En el dmbito obstétrico
se observa que las aplicaciones para el embarazo superan en
numero a las de otros temas relacionados con la salud. La
mayoria de las mujeres gestantes estudiadas descarga un
promedio de tres aplicaciones de embarazo durante la etapa
gestacional y emplea un amplio periodo de tiempo en inte-
rrelacionarse a través de estas apps*. El hecho de que un
movil al final es un dispositivo que utiliza radiacion electro-
magnética en el rango de las microondas clasificada como
"posiblemente cancerigena para los seres humanos", después
de que un equipo de cientificos revisaran estudios en teléfono

movil sequros®, hace que el estudio de los riesgos que implica
su uso continuado durante la gestacion sea un tema priori-
tario. En este articulo se pretende definir aquellos que afectan
a la mujer gestante como usuaria final de los servicios de
Obstetricia que presta la matrona de Atencion Primaria.

Objetivo

Identificar los distintos tipos de riesgos a los que estan expuestas
las mujeres gestantes por el uso de teléfonos moviles y apps
sanitarias y aconsejar un marco seqguro para su uso mediante
una revision de la literatura existente en este campo. De esta
forma se pretende proporcionar a la matrona de Atencion Pri-
maria una valiosa informacion para que pueda aplicarla en la
promocion de conductas saludables y seguras en la consulta.

Método

Revision bibliografica de articulos publicados en las bases
de datos secundarias Cuiden, Cochrane y PubMed. En una
primera fase se utilizaron las siguientes palabras clave en
espaniol e inglés: “Evaluacion de riesgos; apps sanitarias, em-
barazo; sequridad y privacidad del paciente; smartphone;
mHealth; aplicaciones de informatica médica" y "patient sa-
fety; nurse midwives; Public Health; Maternal and Child He-
alth; medical informatics applications”, obteniéndose 245
articulos. En una segunda fase se afino la busqueda mediante
combinaciones booleanas de los términos anteriores, para
concretar las publicaciones en términos de tecnologias de
la informacion (“Evaluacion de riesgos” OR “riesgos” OR “se-
guridad del paciente” AND “gestante” OR "matrona” OR "apps
sanitarias”) o (“riesgos” OR "sequridad del paciente" OR “pri-
vacidad del paciente” AND “mHealth" OR “smartphone”). Se
completo la busqueda acudiendo a informes de empresas
publicas y privadas relacionadas con las TIC y la sanidad.
Para identificar los riesgos a analizar se siguieron los criterios
incluidos en el Cuadro 1. El diagrama de flujo del estudio se
representa en la Tabla 1.

Cuadro 1. Criterios de evaluacion de la bibliografia

1) Criterio temporal

Informes, estudios, articulos, revisiones sistematicas publicados entre enero de 2000 y enero de
2017 y que versen sobre riesgos a los que se esta expuesto por el uso de teléfonos moviles y
apps sanitarias y los efectos que pueden producir

2) Criterio de cuantificacion

Estudios que ofrezcan estadisticas comparativas o resultados cuantificables sobre evaluaciones
de riesgos o efectos sobre la sequridad del paciente de la mHealth los smartphone o las
aplicaciones de informatica médica, incluyendo por tanto palabras como “resultados” o
“efectividad" dentro de los apartados de titulo o resumen

3) Criterio de especialidad

Estudios que especifiquen a las mujeres gestantes como los pacientes de estudio de referencia

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 1. Diagrama de flujo del estudio

Pubmed

Cochrane

Registros obtenidos al realizar la busqueda por
descriptores clave MESH y DECS

151

Registros obtenidos al efectuar la busqueda booleana por
palabras lenguaje natural (“evaluacion de riesgos” OR
“riesgos” OR "seguridad del paciente” AND “gestante” OR
“"matrona” OR "apps sanitarias") o (“riesgos” OR
“sequridad del paciente” OR “privacidad del paciente”
AND "mHealth" OR "smartphone”)

Registros totales

Lectura de titulo y Abstract. Se aplica criterio 1

Lectura de titulo y Abstract. Se aplica criterio 2

Lectura de articulos. Se aplica criterio 3

Registros incluidos en la revision narrativa

Fuente: elaboracion propia

Eliminados Duplicados
206 8
12 0
1 0

Resultados

Se han encontrado cinco tipos de riesgos diferentes por el
uso de terminales moviles y apps sanitarias, que tienen po-
tencialmente efecto sobre la mujer gestante: fisicos, sociales,
econdmicos, respecto a la sequridad y los implicitos en la
aplicacion. Cada tipo de riesgo provoca unos efectos diferentes
que estan especificados en el Cuadro 2.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos
han evaluado los efectos en el embarazo de la exposicion a
las radiaciones no ionizantes generadas de forma natural en
el medio ambiente y artificialmente en el medio de trabajo.
Los resultados obtenidos indican que con niveles tipicos de
exposicion ambiental, no aumenta el riesgo de abortos es-
pontaneos, malformaciones, bajo peso al nacer ni enferme-
dades congénitas. También se afirma que hasta la fecha no
se ha confirmado que el uso del teléfono movil tenga efectos
perjudiciales para la salud, pero dada la reciente popularidad
de los teléfonos moviles y, por consiguiente, la posibilidad
de una exposicion mas prolongada a lo largo de la vida, es
necesario realizar nuevas investigaciones de los posibles efec-
tos de su utilizacion. Por ello, el organismo ha anunciado

también que en los proximos afos publicara una evaluacion
formal de los riesgos a partir de todos los resultados de salud
estudiados en relacion con campos de radiofrecuencias. En
relacion al efecto a largo plazo, la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer catalogé a los campos elec-
tromagnéticos de radiofrecuencias como “posiblemente can-
cerigenos para los humanos (grupo 2B)" en el mes de mayo
de 201158,

En uno de los estudios analizados’ no se observo que el uso
del teléfono movil por un periodo igual o superior a 10 afios
suponga un riesgo mayor de padecer gliomas o meningiomas.
Si ha sugerido un aumento del riesgo de cancer de cerebro
para los sujetos que han realizado un uso intensivo del movil
(30 minutos/dia en 10 afos). Las distintas incertidumbres li-
mitan la fuerza de las conclusiones que se pueden extraer
de estos analisis e impiden establecer una relacion causal.
Segun las Directivas 89/391/CEE8 y 92/85/CEE®, no puede
excluirse la posibilidad de que la exposicion a radiaciones
no ionizantes, incluida la relacionada con los tratamientos
de onda corta, pueda aumentar el riesgo para el feto. Por
ello, y aunque no pueden considerarse en su conjunto como
de alto riesgo, tampoco se puede excluir la posibilidad de
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Cuadro 2. Riesgos derivados del uso de moviles

Tipo de riesgo y efecto sobre la mujer gestante

Fisico Seguridad Social Econdmico Propio de la app
e Radiacionesno e« Virus que  Uso abusivo de |« Gasto » Mala calidad de los datos obtenidos de la
ionizantes sequn | afecten al la mensajeria exagerado por mujer gestante lo que dificulta su
el tiempo de funcionamiento  instantaneay de = su utilizacion aprovechamiento
exposicion y la del terminal las redes » Descargas no * Decisiones clinicas tomadas que empeoran
posibilidad de movil sociales. autorizadas con la calidad de vida de la mujer gestante
cancerigeno e Privacidad y Relaciones gastos ocultos « Acciones clinicas inapropiadas por fallos en
o Calentamiento confidencialidad = intrafamiliares el algoritmo de célculo, herramienta de
de los tejidos de la * Conducta busqueda de mala calidad, etc. Pueden ser
expuestos del informacion adictiva a reversibles o irreversibles
organismo manejada internet que * Informacion inexacta o contenido antiguo
conduce al no actualizado en funcion a la nueva
aislamiento y al evidencia
descuido de » Complejidad de la funcion de ayuda que
relaciones cumple la app, a > complejidad > riesgo en
sociales, Su uso
académicas, de » Complejidad de los calculos que tiene que
salud y hasta de realizar la appy el dafio potencial segun los
higiene personal errores de la programacion
* Uso excesivo del « Efecto sobre el usuario seguin su uso clinico
movil y los « Exactitud y fiabilidad de la aplicacion
juegos instalados « Falta de regulacion o verificacion oficial de
en el mismo la app

Fuente: elaboracion propia

incremento de riesgo para el feto con niveles altos de ex-
posicion’®, recomendandose, por tanto, reducir al minimo la
exposicion a radiaciones no ionizantes durante el embarazo,
evitandose, si es posible, las actividades en relacion con tra-
tamientos de onda corta.

Otros estudios' (Tabla 2) han evaluado si la exposicion ocu-
pacional paterna a radiaciones no ionizantes puede tener
efectos adversos sobre el resultado de la gestacion, incluyendo
defectos al nacer comprobandose que la exposicion prolon-
gada a estas en hombres, aunque no afecta la funcion re-
productiva, puede afectar a la calidad del semen'?'3. En otros
estudios, la exposicion prolongada a microondas de baja in-
tensidad en hombres, incremento la tasa de disfuncion sexual
y redujo la tasa de embarazo espontaneo’.

Se ha planteado también que el uso del movil por parte de
una mujer embarazada podria derivar en problemas de con-
centracion e hiperactividad para su hijo en el futuro'™. Aunque
el estudio fue realizado en ratones, el resultado demostro
que las crias de estudio presentaban mas hiperactividad y
menos capacidad de memoria. Los investigadores atribuyen
estas diferencias al efecto del terminal sobre el desarrollo

de las neuronas en la region del cortex prefrontal del cerebro.
Ademas de que, segun estos cientificos, la tasa de absorcion
de radiacion es mayor en el cerebro de los menores que en
los adultos, se suma el hecho de que sus craneos son mas
pequeios y delgados, lo cual agudiza el problema. Segun la
investigacion, el peligro es aun mayor durante el embarazo,
puesto que el feto es "particularmente vulnerable a las ra-
diaciones de microondas".

El estudio de Divan'® encontro que las madres que hicieron
uso de teléfonos mdviles durante su embarazo tenian un
549 mas de probabilidades de tener hijos con problemas de
comportamiento hasta los 7 afios y este porcentaje aumen-
taba con la cantidad de exposicion potencial a la radiacion.
Otras publicaciones apuntan como resultado al denominado
riesgo de "demencia digital" en nifios en edad escolar, este
incluye problemas asociados como son los trastornos del
lenguaje y del aprendizaje, déficits de atencion, estrés, de-
presiones e incluso una creciente disposicion a la violencia.

En relacion al uso continuado del teléfono movil, no hay
consenso en la literatura sobre la patologia que subyace en
un uso excesivo.
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Tabla 2. Resultados del estudio

Autores Titulo Objetivo del trabajo Conclusiones
Feychting M. Non-cancer EMF effects | Resumir la evidencia sobre los La mayoria de los estudios de exposiciones
(2005)0 related to children. resultados adversos del embarazo | ELF no han demostrado ningiin aumento de

Bioelectromagnetics

en relacion con exposiciones de
frecuencia extremadamente baja
(ELF) y radiofrecuencia (RF)

riesgo consistente para los resultados
adversos del embarazo, pero las limitaciones
en los métodos de evaluacion de la
exposicion y el poder muy limitado para
estudiar los altos niveles de exposicion evitan
cualquier conclusion

Mjoen G, Saetre

Paternal occupational

Evaluar las asociaciones entre la

En los descendientes de padres con mayor

DO, Lie RT, exposure to exposicion paterna a la RFR y los probabilidad de haber estado expuestos, se

Tynes T, radiofrequency resultados adversos del embarazo, = observd un mayor riesgo de parto prematuro

Blaasaas KG, electromagnetic fields | incluidos los defectos congénitos, | y una disminucion del riesgo de labio

Hannevik M, et | and risk of adverse utilizando datos basados en la leporino

al. (2006)" pregnancy outcome poblacion de Noruega

Ding XP, Yan A cross-sectional study | Investigar la relacion entre la Las personas que trabajan en el radar que

SW, Zhang N, on nonionizing radiation | radiacion de microondasy la sufrieron de la no ionizacion durante mucho

Tang J, Lu HO, to male fertility reproductividad masculina tiempo y tenian una mala proteccion del

Wang XL, et al. escudo del radar mostrarian una lesion

(2004)2 semiclinica en la esperma y una mala calidad
del semen. Sin embargo, no afecto la funcion
reproductiva masculina

Grajewski B, Semen quality and Determinar si los operadores de Se observan una menor calidad del semen 'y

Cox C, Schrader
SM, Murray WE,
Edwards RM,
Turner TW, et
al. (2000)"

hormone levels among
radiofrequency heater
operators

calentadores de RF hombres
experimentan un aumento de los
efectos reproductivos adversos
reflejados en la reduccion de la
calidad del semen o en los niveles
alterados de la hormona

diferencias hormonales entre los grupos

Yan SW, Zhang

Long-term exposure to

Evaluar el efecto de la exposicion a

La exposicion a largo plazo a la radiacion de
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N, Tang J, Lu low intensity microwave  |argo plazo a la radiacion de microondas de baja intensidad aumento la

HO, Wang XL. radiation affects male  microondas de baja intensidad en  tasa de disfuncion sexual y disminuyo la tasa

(2007) reproductivity la reproductividad masculina de embarazo natural en los hombres

Aldad TS, Gan Fetal Radiofrequency Analizar la asociacion entre el uso | Se presenta la primera evidencia

G, Gao X, Taylor ~ Radiation Exposure From e teléfonos celulares prenatalesy | experimental de neuropatologia debido a la

HS. (2015)'® 800-1900 Mhz-Rated la hiperactividad en nifios asociado | radiacion del teléfono celular intrauterino.
Cellular Telephones a la exposicion a la radiacion por | Se necesitan mas experimentos en humanos
Affects Neurodevelopment radiofrecuencia en el 0 primates no humanos para determinar el
and Behavior in Mice neurodesarrollo riesgo de exposicion durante el embarazo

Kheifets L, Cell phone use and Analizar los efectos potenciales en = La exposicion a teléfonos celulares

Divan HA, Obel = behavioural problems in | la salud por el uso del teléfono prenatalmente, y en menor grado

C, Olsen J. young children celular en nifios, dado que estos postnatalmente, se asocio con mas

(2010)'® usan teléfonos celulares a edades | dificultades de comportamiento

mas tempranas y se desconoce su
efecto a corto y largo plazo
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Tabla 2. Resultados del estudio (continuacion)

Autores

Titulo

Objetivo del trabajo

Conclusiones

Pedrero Pérez
EJ, Rodriguez
Monje MT.
(2012)7

Adiccion o abuso
del teléfono movil

Revisar el estado actual del
conocimiento sobre la adiccion/abuso
del movil

Se evidencia que existe una problematica
relacionada con el uso del teléfono movil, pero
la ausencia de criterios diagndsticos y la precaria
calidad de los estudios dificultan la definicion
del problema

Tejeiro Salguero
R, Pelegrina del

Efectos
psicosociales de

Revisar el estado de la cuestion en
relacion con estos argumentos, tanto

Hasta ahora no existen estudios cientificos
realizados con el suficiente rigor e

Rio M, Gomez  los videojuegos  negativos como positivos de los independencia que permitan determinar, sin

Vallecillo JL. videojuegos en los usuarios sombra de duda, que el uso de estos juegos o

(2009)'8 juguetes cause o pueda causar dafios inmediatos
o previsibles en los nifios y jovenes usuarios, o
inducir a conductas delictivas o reprobables
socialmente

Weinsten A, Emerging Analizar la evidencia de una alta Una comprension adecuada de los mecanismos

Weizman A. association prevalencia de adiccion a los psicoldgicos y neurotransmisores subyacentes a

(2012)% between videojuegos y juegos de computadora | ambos trastornos es importante para la

addictive gaming | entre los usuarios clasificacion diagnostica adecuada de ambos.

Ademas, es importante para el desarrollo de su
tratamiento farmacoldgico

Bierbrier R, Lo
V, Wu RC.
(2014)20

Evaluation of the
accuracy of
smartphone
medical
calculation apps

Evaluar la precision de las aplicaciones
de calculo médico basadas en teléfonos
inteligentes

Los resultados sugieren que la mayoria de las
aplicaciones de calculo médico brindan
resultados precisos y confiables. Las aplicaciones
gratuitas que eran 100% precisas y que
contenian la mayoria de las funciones deseadas
por los internistas eran CliniCalc, Calculate by
QxMD'y Medscape

Huckvale K, Car
M, Morrison C,
Car J. (2012)%

Apps for asthma
self-
management: a
systematic
assessment of
content and tools

Se evalua el grado en que las
aplicaciones actuales de teléfonos
inteligentes y tabletas para personas
con asma ofrecen contenido y
herramientas de calidad adecuada para
respaldar el autocontrol de esta
patologia

Los responsables de la formulacion de politicas
deben considerar la posible funcion de los
mecanismos de garantia en relacion con las
aplicaciones. Los médicos no pueden
recomendar herramientas que sean inexactas,
inseguras o que carezcan de una base de
evidencia

Rodrigues MA, ' Radiology Evaluar aplicaciones de teléfonos inte- = La participacion médica en el disefio de la
Visvanathan A, smartphone ligentes relacionadas con la radiologia | aplicacion es variable lo que dificulta la
Murchison JT, applications; contemporanea, centrandose en el evaluacion de su precision antes de la compra.
Brady RR. current provision | nivel de participacion médica anunciada = Se requieren medidas adicionales para

(2013) and cautions en el desarrollo de aplicaciones garantizar la precision de tales aplicaciones

Van Velsen L, Why mobile Evaluar la interrelacion entre Los proveedores de informacion y funciones
Beaujean DJ, health app proveedores de aplicaciones movilesy | médicas deben unirse al movimiento de codigo
van Gemert- overload drives | los profesionales sanitarios para crear | abierto y han de utilizar formatos de

Pijnen JE. us crazy, and how | aplicaciones utiles y sequras informacion médica estandarizados para
(2013)% to restore the permitir que terceros creen valiosas aplicaciones

sanity

de puerta de enlace movil
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Tabla 2. Resultados del estudio (continuacion)

Kok M.(2017)?

obstétrica para prevenir las
complicaciones del embarazo
relacionadas con el trabajo

Autores Titulo Objetivo del trabajo Conclusiones

Lorchan LT, mHealth and Identificar una gama de diferentes Los riesgos para la sequridad del paciente y la

Wyatt JC. Mobile medical | tipos de riesgos a los que las reputacion profesional son reales, y se tienen

(2014)2 apps: a aplicaciones médicas pueden contribuir = que tomar medidas para mitigarlos. La
framework to y variables contextuales importantes identificacion de todos los diferentes tipos de
asses risk and que pueden modificar estos riesgos riesgo y de las variables clave que influyen en el
promote safer use riesgo son etapas importantes

Velu AV, van Use of a Medical | Redactar un resumen tematico de los Los resultados de este estudio son

Beukering MD, | Mobile App to facilitadores y las barreras percibidas | consideraciones importantes en el proceso de

Schaafsma FG, | Prevent segun las mujeres embarazadas, los desarrollo de una aplicacion médica que

Frings-Dresen Work-Related profesionales médicos y los implementa una guia o informacion basada en

MH, Mol BW, Risks in empleadores para el uso de una evidencia en la practica

van der Post JA, = Pregnancy aplicacion movil en la atencion
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Urrutia R(1),
Berger AA, Ivins

Access Among
Pregnant Women

Perinatal Care

Mahmoudabadi | Use of mobile La exposicion a los campos Los resultados sugieren que el uso de teléfonos
FS, Ziaei S, phone during electromagnéticos de los teléfonos moviles puede estar relacionado con los
Firoozabadi M, | pregnancy and celulares ocurre cada vez mas, pero la  primeros abortos espontaneos
Kazemnejad A.  the risk of influencia potencial en el aborto
(2015)% spontaneous espontaneo no ha sido investigada a

abortion fondo
Peragallo Internet Use and  Analizar la disposicion de las mujeres | Las mujeres embarazadas estan dispuestas a

embarazadas a participar en
intervenciones de pérdida de peso por

AA, Beckham via Computer and | internet, que se realizan a través de
AJ, Thorp JM Jr, | Mobile Phone: computadoras o teléfonos moviles
Nicholson Implications for

WK. (2015)?7 Delivery of

participar en las intervenciones perinatales
apoyadas por internet. Los hallazgos pueden
informar del desarrollo de enfoques basados en
teléfonos moviles y computarizados para la
entrega de intervenciones clinicas y educativas

Fuente: elaboracion propia

Para algunos, es un uso abusivo que puede llegar a tener
cierta dependencia psicoldgica, pero no una conducta adic-
tiva; otros lo consideran un trastorno adictivo como la abs-
tinencia, la falta de control y problemas derivados de su
uso'’. Otro motivo de discrepancia es el relacionado con la
adiccion a los videojuegos. Para algunos autores existe un
patron de uso excesivo o abuso sin llegar a la adiccion como
tal. Otros describen conductas adictivas, con una sintoma-
tologia que, aunque no consensuada, estaria dada por tras-
tornos depresivos, ansiedad y hostilidad, habiéndose observado
su asociacion con TDAH (trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad), siendo, ademas, su padecimiento una pre-
diccion significativa'®19,

En cuanto a los riesgos derivados de la utilizacion de apps
para teléfonos moviles se encuentra que es importante que
estas aplicaciones sean exactas y fiables, dado que en funcion
a la informacion que ofrezca la aplicacion se tomaran deci-
siones que en determinadas circunstancias pueden ser cri-
ticas?. Por otro lado, se detecto la escasa o ninguna formacion
en obstetricia que tiene la mayoria de los desarrolladores de
appsy que no involucran al personal sanitario en el proceso
de desarrollo y, por lo tanto, pueden no ser conscientes de
los problemas de seguridad, privacidad y confidencialidad
de la informacion sensible de la mujer gestante que se plan-
tean por un contenido inapropiado de la aplicacion o mal
funcionamiento'9-2225-27 También se ha observado en el ana-
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lisis de la bibliografia que existe un problema de volumen
en cuanto al numero de apps sanitarias existentes y su cre-
cimiento exponencial, lo que hace que sea casi imposible su
analisis y evaluacion particular??, con el resultado de que la
gran mayoria de ellas existan sin ningun tipo de regulacion
o verificacion oficial. Se calcula que actualmente de las apli-
caciones reguladas por la FDA americana el 0,5% seria de
muy alto riesgo por el efecto y dafio que podrian ocasionar
al paciente?*.

Discusion

El posible efecto que sobre la salud provoca el uso continuado
de smartphonesy apps es un tema controvertido, puesto
que para obtener resultados contundentes hace falta com-
probar las consecuencias a largo plazo del empleo de estos
dispositivos, y apenas han pasado unos pocos lustros desde
su utilizacion global.

Se han planteado dudas sobre la distancia a la que se utilizan
los teléfonos moviles de la cabeza (muy cerca), por ello en
lugar de estudiar el efecto del calentamiento en todo el
cuerpo, se deberia determinar la distribucion de la energia
que absorbe la cabeza del usuario. También existen dudas
sobre los efectos “no térmicos” producidos por la exposicion
a frecuencias de teléfonos moviles. Se ha sugerido que podrian
producirse efectos sutiles sobre las células que podrian influir
en el desarrollo del cancer. También se ha planteado la hi-
potesis de posibles efectos sobre los tejidos excitables por
estimulos eléctricos que podrian influir en la funcion del ce-
rebro y los tejidos nerviosos.

Se han encontrado trabajos que estudian la relacion entre
la exposicion a radiaciones no ionizantes durante el embarazo
y los efectos reproductivos, no se obtiene ninguna evidencia
de efectos nocivos sobre el feto o no son significativos. Otro
problema se encuentra al establecer el nivel real de exposicion,
por la dificultad que tiene la realizacion de mediciones asi
como su interpretacion sobre todo en espacios cerrados con
interferencias. Los informes que valoran la relacidon entre
exposicion a radiaciones no ionizantes durante el embarazo
con efectos adversos sobre el mismo presentan resultados
muy variados. En muchos no es posible establecer esa relacion
por no ser los resultados estadisticamente significativos, en
otros se encuentran incrementos significativos de riesgo de
abortos, defectos en el nacimiento o bajo peso al nacer tras
la exposicion a radiaciones no ionizantes en la industria elec-
tronica, sin que la comunidad cientifica haya considerado
que estos efectos estén necesariamente causados por la ex-
posicion a campos electromagnéticos.

En cuanto a los riesgos asociados al uso de apps sanitarias,
su escasa 0 nula regulacion por parte de los organismos ofi-
ciales junto con la ausencia de un marco juridico que fije
unas reglas para el desarrollo de estos productos y la falta
de una normativa especifica, desembocan en problemas de

seguridad, privacidad y confidencialidad de los datos ma-
nejados que son mas graves cuanto mas involucrada en un
proceso asistencial esté la aplicacion.

La complejidad de los calculos que implementa y la escasa o
nula implicacion del personal sanitario en su desarrollo pueden
marcar la exactitud y la fiabilidad de la app y el efecto sobre
la mujer gestante seguin su uso clinico (p. ej.: en caso de em-
barazo de alto riesgo, diabetes o preeclampsia). La calidad de
sus contenidos y el estar basada en la ultima evidencia cien-
tifica o no puede ocasionar que se tomen decisiones clinicas
poco afortunadas que puedan ser reversibles o irreversibles.
Por ultimo, va cobrando cada vez mayor importancia la calidad
de los datos que sobre el organismo obtienen los dispositivos
que monitorizan (estén o no conectados al movil y monito-
rizados por apps), la pérdida de estos o su deficiente recoleccion
podria dejar de ser una valiosa herramienta para valorar el
estado de salud y su correcta evolucion.

Conclusiones

Las limitaciones que tienen en su elaboracion los estudios
sobre los efectos de las radiaciones no ionizantes y su relacion
con el embarazo hacen que no se puedan establecer con-
clusiones definitivas sobre el efecto que causan sobre la
mujer gestante, aunque la Agencia Internacional para la In-
vestigacion del Cancer (IARC) catalogo a los campos elec-
tromagnéticos de radiofrecuencias como posiblemente can-
cerigenos para los humanos en el mes de mayo de 2011.

Solo hay seguridad en el efecto térmico que los moviles pro-
ducen sobre los tejidos del organismo, pero como medida
de precaucion, y como no se puede excluir la posibilidad de
incremento de riesgo para el feto con niveles altos de ex-
posicion, es recomendable informar convenientemente de
los riesgos existentes y reducir al minimo el tiempo de ex-
posicion de la mujer gestante a los smartphone.

Por ultimo, como normas de uso general para las apps sani-
tarias especificas para mujeres gestantes se elegiran aquellas
mas acordes con la etapa gestacional en la que se encuentra
la mujer, se seleccionaran solo aplicaciones verificadas por
entidades gubernamentales o entidades de confianza, se dis-
minuira el tiempo dedicado a su uso y el empleo de redes
sociales o mensajeria instantanea tipo Whatsappy, por ultimo,
se verificara en todo momento el origen y fecha de actua-
lizacion de la informacion que proporcionan.

Financiacion

Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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Resumen

Introduccion: la relevancia en la prueba pericial psicoldgica
reside, principalmente, en que en esta valoracion se recogen
todos los efectos psicopatologicos y psicosociales producidos
por los tipos que componen la violencia de género. Ademas,
la pericia consiste en hacer visible el proceso de violencia y el
riesgo de su aparente invisibilidad, asi como los graves efectos
en la salud de las victimas.

Objetivos:

e Exponer la valoracion de la violencia psicologica, que en la
practica forense entraia ciertas caracteristicas y dificultades,
idiosincraticas, legales y sociales, donde en un informe cien-
tifico se hace constatar: la existencia de maltrato, las con-
secuencias psicoldgicas y secuelas, asi como la relacion causal
entre ambos, esto es, la huella psiquica de delito, y la credi-
bilidad de los testimonios de las victimas (mujeres e hijos en
Ssu mayoria).

e Revisar los resultados de las mediciones de la violencia de
género con instrumentos de screening en ambitos sanitarios
con poblacion espafiola, aplicados en colectivos de especial
vulnerabilidad como las mujeres embarazadas.

e Aportar como contexto los avances y retrocesos en el sexismo,
para finalizar con una breve digresion sobre victimologia y
criminologia en esta materia, asi como recomendaciones
sobre la atencion a las victimas.

Metodologia: revision bibliografica a partir de bases de datos
clinicas e investigaciones mas relevantes en victimologia de
género desde la promulgacion de la LO 1/2004, y sus actuali-
zaciones. Consulta de articulos, tesis doctorales, macroencuestas
y webs de organismos oficiales y de asociaciones de profesionales
de la salud.

Conclusiones-recomendaciones: recomendar la recogida de
otros informes profesionales, tanto en el ambito sanitario como
educativo (hijo/as), notas, y cualquier otra valoracion realizada
con anterioridad o en el curso de la valoracion psicoldgica, lo
que redundara en una informacion de inestimable valor en la
pericia psicologica de gran relevancia en todos los casos puesto
que pueden constituir un medio de prueba que corre a cargo
de las victimas, con importantes consecuencias juridicas y exis-
tenciales. Es perentoria la coordinacion entre profesionales es-
pecializados en la materia, en concreto con salud mental para
evitar la revictimizacion.

Palabras clave: violencia contra la mujer; violencia fisica y
sexual; embarazo; personal sanitario; matronas.

Abstract

The relevance of psychological expert evidence in victims of
domestic violence

Introduction: the relevance of psychological expert evidence
consists primarily in the fact that this evaluation collects all the
psychopathological and psychosocial effects caused by the types
which form domestic violence. Besides, the evidence consists in
making visible the violence process and the risk of its apparent
invisibility, as well as the severe effects on the health of victims.

Objectives:

e To show the evaluation of psychological violence, which in
forensic practice involves certain characteristics and diffi-
culties, of idiosyncratic, legal and social nature, where the
following are stated in a scientific report: the existence of
abuse, its psychological consequences and long-term effects,
as well as the causal link between them, that is to say, the
psychological impact of the crime, and the credibility of tes-
timony by victims (mostly women and children).

e To review the results of Domestic Violence measurements
through screening tools in healthcare settings with Spanish
population, applied in particularly vulnerable population
groups, such as pregnant women.

e To provide as context the advances and setbacks in sexism,
ending up with a brief digression on victimology and criminology
on this matter, as well as recommendations on victim care.

Methodology: a bibliographic review based on clinical data-
bases and the most relevant research about domestic victi-
mology, since the enactment of Organic Law LO 1/2004, and
its updates. Articles and doctoral theses were consulted, as
well as macro-surveys and webs by official agencies and he-
althcare professional associations.

Conclusions and Recommendations: it is recommended to
collect other professional reports, both in the healthcare and
the educational settings (children), notes, and any other as-
sessment conducted previously or during the course of psycho-
logical evaluation; this will result in information of priceless
value in psychological evidence, highly relevant in all cases, be-
cause these can become a means of evidence for victims with
major legal and existential consequences. It is imperative to
achieve coordination between professionals specialized in the
matter, specifically with mental health, in order to avoid re-
victimization.

Key words: violence against women, physical and sexual violence;
pregnancy; healthcare staff; midwives.
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Introduccion

Violencia de género (VG)

En Espafa, las cifras de incidencia del maltrato a las mujeres
por parte de su pareja o expareja han ido aumentando pau-
latinamente desde el afio 2000 hasta la actualidad, cifrdndose
el incremento en mas de un 157,80% segun el Centro Reina
Sofia para el Estudio de la Violencia. Sin embargo, leyendo
con precaucion estas cifras, hay que entenderlas también
mas que un aumento en la prevalencia de VG, como un des-
velamiento o esclarecimiento de una victimizacion oculta,
que es una de sus caracteristicas idiosincraticas. Aun asi, se
estima que la prevalencia de VG en el total de las mujeres
espafolas alcanza el 30%. Por otra parte, si se atiende a
una de las variables predictivas de la VG como es el sexismo
en la poblacion, en los estudios longitudinales’ de mas de
10 afos se siguen observando resistencias en la modificacion
emocional sexista en la poblacion adolescente, lo que lleva
a los chicos a mantener estereotipos sexistas, otorgando el
valor de la mujer en funcion de su apariencia fisica.

Las conductas mas habituales reconocidas por los chicos, y
con mayor significacion estadistica, estan referidas a estra-
tegias de control y poder, en dinamicas de dominio-sumision
como modelo relacional coercitivo:

e [ntento de control en la toma de decisiones, decidiendo
por ella hasta el minimo detalle (13,77%), intentos de asi-
lamiento de sus amistades (12,36%), ridiculizacion e in-
sultos (10,3%).

® Sesgo en la percepcion de maltrato: es percibido en mayor
medida por los chicos cuando son las chicas las que realizan
estas mismas conductas. Lo que sefala la ineficacia o falta
de cumplimento de las medidas preventivas previstas en
la LO 1/2004.

Aunque la mayoria de la poblacion tanto juvenil como adulta
reconoce las conductas de maltrato en su relacion con la
violencia fisica, también reconocen la coaccidn y la intimi-
dacion, incluyendo la realizada con las nuevas tecnologias.
Tan solo el 10% considera maltrato sexista las conductas
relacionadas con “llevar la contraria”, indicador en si mismo,
no de maltrato, pero que sigue valorandose en una chica
para tener una buena relacion de pareja. En esta, la mujer
tiene que inhibir la discrepancia, con el consiguiente riesgo
de sumision y anulacion de la individualidad que implica.
Esta anulacion identitaria es una conducta previa a estra-
tegias de control y aislamiento. En Espafia, en el 2015, del
total de mujeres que sufren o han sufrido violencia de
género, el 63,6% afirma que sus hijos/as presenciaron o es-
cucharon alguna de las situaciones de violencia, la mayoria
(92%) era menor de 18 afios cuando sucedieron los hechos,
el 64% la sufrio directamente®#, y se han contabilizado 44
muertes victimas de asesinatos en 10 afios. Lorente* estima
que 900.000 hijos/as sufren maltrato cada afo en Espafa.

La Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género®
establece la relacion entre el maltrato recibido hacia la
madre y el tipo de sintomas psicopatologicos de los hijos/as®.

La VG, a diferencia de otros tipos de violencia, es una agresion
a los Derechos Humanos’, cuya expresion practica y objetiva
es el trato indigno como "cualquier acto o intencion que
origina dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a las
mujeres". Incluye las amenazas de dichos actos, la coercion
o privacion arbitraria de la libertad, ya sea en la vida publica
o privada. Segun aiade Lorente® “una conducta que supone
una doble intencion: la continuidad propia del trato y el
ataque a la dignidad como valor superior de la persona, lo
cual conlleva que previamente se le haya restado significado
como derecho fundamental”; esto es, una asimetria coercitiva
en el principio de igualdad de valor.

La magnitud de la VG situa a la sociedad ante un grave pro-
blema de salud publica segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)®-"" de proporciones pandémicas que necesita
ser evaluado en todos los ambitos sociales, juridicos y sa-
nitarios. El aumento de la prevalencia y la incidencia (com-
paracion macroencuestas 2006-2011) refleja el déficit en
las practicas para su erradicacion, lo que provoca una pro-
longacion de los efectos devastadores en la salud de las mu-
jeres y una extension de las consecuencias hacia otras per-
sonas del entorno, habitualmente hijos e hijas, asi como
una ampliacion a través de la repeticion de la agresion.

Estos datos siguen siendo inadmisibles en Espafia a pesar
de los 10 afos de la LO 1/2004'2, donde se comprende “todo
acto de violencia fisica y psicologica, incluidas las amenazas,
agresiones a la libertad sexual y a las coacciones o la pri-
vacion de libertad que reciben las mujeres por parte de
hombres con quienes conviven o hayan convivido". Las do-
taciones presupuestarias a la misma han sido irrequlares,
con resultados practicamente proporcionales a los mismos's.
Por ello, en los ultimos afos de crisis econdmica, aparecen
mayores limitaciones en la superacion del sexismo en las
actividades cotidianas de los jovenes y aumenta con ello el
riesgo de la mujer en toda su edad reproductiva, con especial
énfasis en el embarazo. En Espafia, solo en el afio 2017, se
han registrado 49 mujeres asesinadas a manos de sus parejas
0 exparejas y ocho menores fueron también asesinados, lo
que supone la cifra mas alta desde que se computan los
datos, lo que retrotrae a cifras anteriores a la LO 1/2004,
Tanto es asi, que el propio Defensor del Pueblo'® en el 2017
sefialo la necesidad de otorgar a los hijos e hijas de las mu-
jeres victimas de la violencia machista una proteccion mas
rapida y eficaz, y alerta de que el quebrantamiento de las
medidas de alejamiento se ha triplicado en ese mismo afo,
segun los datos publicados por el Consejo General del Poder
Judicial. Emplaza, asi mismo, a la dotacion de recursos con
caracter de urgencia al pacto de Estado contra la VG. El
pacto fue aprobado finalmente'$, queda por ver la dotacion
presupuestaria y la aplicacion de la nueva normativa.
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Violencia psicologica

La VG es siempre y en todos los casos una violencia psico-
l6gica que puede incluir todos los tipos de violencia que se
interrelacionan: la violencia fisica, la violencia psicoldgica
y la violencia sexual, cuya severidad y frecuencia variaran
de una victima a otra, pero cuyo objetivo comun en todas
ellas es el control de las mismas.

Conviene destacar que si bien la violencia psicologica puede
incluir al resto de violencias, puesto que los actos violentos
y los efectos lo seran, la violencia psicologica puede darse
en exclusividad, siendo esta situacion la mas habitual, aunque
pueda estar oculta o disimulada bajo patrones socialmente
admitidos y, como tal, invisibilizada durante el proceso de
maltrato.

Principales manifestaciones de la violencia psicoldgica

Abuso verbal: rebajar, insultar, ridiculizar, humillar, manipular,
poner en tela de juicio su cordura.

Abuso econdmico: control instrumental asimétrico (premios
y castigos) y/o abusivo de las finanzas; justificacion exhaus-
tiva de gastos, ingresos. Impedirle el control de las decisiones
laborales, etc.

Intimidacion: control abusivo de la vida de las victimas a
través de miradas, gestos o gritos. Descontrol emocional
brusco y desconcertante, irritabilidad por cuestiones minimas,
manteniendo en las victimas un estado de alerta constan-
te.

Amenazas: de herir o herirse, suicidarse, llevarse a los hijos,
hacerle dafo a ellos/as y a animales domésticos, amenazar
con irse o echarles de casa.

Desprecio o abuso emocional: tratar al otro como inferior,
tomar decisiones importantes sin consultarle, se la denigra
como persona, mujer y madre.

Aislamiento: control abusivo de la vida de la victima mediante
vigilancia de sus actos y movimientos, escucha de conver-
saciones y medios tecnologicos, impedimentos en el cultivo
de amistades propias y restriccion de las relaciones familiares.

Dinamica de la violencia psicoldgica: sindrome de
adaptacion paraddjica vincular

Las victimas viven en la dinamica de esta violencia por los
mecanismos de negacion, minimizacion y culpabilizacion,
alcanzando la adaptacion paraddjica y patologica (Figura
1) por condicionamiento instrumental con dependencia
afectiva, lo que refuerza todavia mas el vinculo polarizado
y el comportamiento agresor. Se intercalan fases de explosion
mas 0 menos violentas con otras de arrepentimiento y luna
de miel, que cursan con manipulacion afectiva, hasta el
punto de llegar a un periodo mas o menos rapido de mayor
indefension aprendida, por la cual, hagan lo que hagan, las

victimas ya no pueden predecir la conducta del agresor, es-
tableciéndose finalmente una total dependencia, siendo el
agresor el que controla a la victima. El agresor en todos los
casos actua desde la necesidad y la demostracion de poder,
buscando dominacion y consiguiendo sumision emocional,
cognitiva y conductual de sus victimas, que presentaran un
conjunto sindrémico caracteristico de las mujeres maltra-
tadas, pudiendo cursar, en no pocos casos, con estados di-
sociativos.

Esta dinamica ciclica puede mantenerse durante afios, la
media ha bajado a cinco, desde la entrada en vigor de la
LO 1/2004. Este tipo de violencia psicologica, que puede
cursar o no con otros tipos de violencia como se sefalaba
anteriormente, es de mayor invisibilidad, causando trastornos
psicoldgicos, desestructuracion psiquica, pudiendo agravar
enfermedades fisicas o incluso provocar el suicidio. Destacar
en este sentido el primer estudio sobre suicidio llevado a
cabo en medicina forense', donde el 81% de las mujeres
victimas de violencia de género ha intentado o pensado
suicidarse. En el informe se aporta el terrible dato de que
intentaron suicidarse el 63% vy requirid asistencia médica
para salvar su vida. Son todas estas situaciones clave en la
gestion del riesgo por los profesionales de la prevencion
primaria de la violencia de género, puesto que se encuentran
en una situacion privilegiada en cuanto al numero de casos
y tipos de violencia.

Situaciones de mayor riesgo

Si bien el riesgo a la VG se produce en toda la edad repro-
ductiva de la mujer, la separacién y divorcio siguen siendo
las variables de mayor riesgo de VG y asesinato, y puede
hacerse extensible a sus hijos/as como mecanismo de do-
minacion y control por parte del agresor; en esta situacion
de cambio aumenta exponencialmente el riesgo de todos
los tipos de violencia'®. Las agresiones se producen con
mayor virulencia hacia mujeres en situacion civil de no ca-
sadas, en parejas de hecho, y peor en aquellas no convivientes
de forma estable. Destaca muy especialmente la baja per-
cepcion de maltratada en las victimas, lo que redunda en
los mecanismos de negacion comentados, siendo una de las
caracteristicas idiosincraticas de este tipo de violencia (Cua-
dro 1).

La prevalencia de la VG en ambitos sanitarios se puede
medir de forma cuantitativa con varios instrumentos, los
mas relevantes en cuanto a su capacidad discriminativa
son: el Abusse Assessment Screen (AAS) y el Index of Spose
Abuse (ISA), que han sido estudiados mayoritariamente
con poblacion anglosajona. Revisados con poblacion espa-
fiola?% aportan buena fiabilidad y validez. Estos instrumentos
de screenig son asequibles, de gran utilidad para los pro-
fesionales de Atencion Primaria. Ambos arrojan medidas
diferenciales de los tres tipos de violencia medidos habi-
tualmente para determinar la prevalencia de violencia de
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ACTIVACION DE LOS SETS PREFORMATIVOS:
Enculturizacion: desequilibrio de poder real y/o simbélico

o0 Indefension aprendida: mayoritariamente mujer
Eleccion del
consorte
0/'0 : . . . .
4 VINCULO FUNCIONAL POLARIZADO: intermitencia en el tratamiento
bueno-malo, dependencia afectiva: condicionamiento instrumental
Sindrome de adaptacion paraddjica y patoldgica vincular
Autonegacion necesidades propias.
Negacion de la violencia del agresor:
Hipervigilancia Sobreadaptacion
N sindrome de la mujer maltratada
L A
e Estado disociativo en la victima
ABUSO
(99’63»
Or Identificacion proyectiva: culpa o responsabiliza a la victima de sus

propios actos
Negacidn: de su propia agresion
Proyeccion: desvinculacion de las emociones y atribucion a los demas

Agresion activa: recurrencia en abuso psiquico siempre y/o fisico, no
siempre

Figura 1. Sindrome de adaptacion paradojica vincular

Cuadro 1. Marcadores de abuso: separacion y/o divorcio
CTS Casadas Parejas de hecho Separadas/divorciadas

Agresion verbal 13,1% 19,7% 32,9%
Agresion fisica 5,9% 14,7% 22,4%
Agresion fisica severa 3.4% 8,9% 15,:2%
Agresion sexual 10,4% 17,0% 17,4%
Agresion sexual severa 4,0% 8,9% 8,7%
Lesiones 4,8% 8,9% 12,1%
Autodefinicion maltratada 2,3% 5,3% 26,1%

Fuente: elaboracion propia
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género: violencia emocional (AAS: 4,8; ISA: 21,0), violencia
fisica (AAS: 1, 7; ISA: 3,6 incluida la sexual con este instru-
mento) y violencia sexual (AAS: 0,5). Combinados los dos
instrumentos sin duplicidad de datos se detecta un 22,7%
de casos donde las mujeres estan sufriendo cualquiera de
los tipos de violencia periembarazo.

Evaluacion pericial psicoldgica en victimas de
violencia de género

Relevancia procesal de los partes de lesiones e informes
forenses

Solo baste hacer constar que en el 98% de sentencias con-
denatorias lo fue exclusivamente basado en el dafio fisico,
en cambio la lesion mental y emocional no se aportaron en
ningun caso como prueba de acusacion, a pesar de la entrada
en vigor de la Ley Organica (LO) 11/2003, de 29 de septiem-
bre, que considera delito cualquier agresion desde la primera
que se produzca, incluyendo no solo las agresiones fisicas,
sino también las psiquicas. Tampoco la LO 1/2004 ha apor-
tado nada en relacion a la carga de la prueba psiquica. Por
ello, la psicologia forense puede y debe aportar un rol fun-
damental en la valoracion de la lesion mental de especial
relevancia en la VG.

En Espafia, la funcion pericial esta requlada en el Derecho
Civil por la Ley de Enjuiciamiento Civil (LEC) y en el Derecho
Penal en la Ley de Enjuiciamiento Criminal. Ademas, existe
la obligacion legal y profesional de poner en conocimiento
de la autoridad judicial la existencia de lesiones psiquicas
y fisicas que presumiblemente provengan de actos violentos
(LECrim, art. 262, 355, 450; Ley de Proteccion del Menor,
art.13; Codigo Penal, articulos 407 y 450, Cédigos de Etica
Deontolégica Médica, art. 30.2 y psicologica art. 7 y 8), con-
tando con instrumentos preparados a tal fin y con protocolos
comunes especificos para la actuacion sanitaria ante la vio-
lencia de género?'.

Se hace sefialar que el articulo 262 (LECrim) en la practica
profesional de su obligacion se ha de referir "al que por
razon de sus cargos profesiones u oficios", indicando que
es una obligacion de cualquier profesional, sea este del am-
bito sanitario, trabajo social, educativo o cualquier otro,
poner en conocimiento las circunstancias de una victima
en ocasion del quehacer profesional; no implica denunciar,
pero si ponerlo en manos de quien pueda investigarlo, me-
diante un parte o informe, para cursar la investigacion que
se adecue al caso, bien médico forense o policial, etc. La
omision de su actuacion bajo excusas de imparcialidad se
entiende por un posicionamiento pasivo a favor del agresor
que se podria ver impune y amparado por la actuacion del
propio sistema??.

Al emitir partes de lesiones y/o informes se contribuira a
su esclarecimiento y a romper el circulo de la violencia y

sus efectos psicologicos adversos. Tanto si la victima desea
en ese momento denunciar como si lo hace mas adelante,
algo habitual puesto que la denuncia es el momento de
mayor riesgo de ser asesinadas al igual que sus hijo/as, los
informes emitidos redundaran siempre beneficiosos, puesto
que la propia victima puede hacer uso de ellos en los mo-
mentos procesales relevantes, donde seran de vital impor-
tancia.

En cuanto al informe psicologico, y aun tomando en con-
sideracion las obligaciones limitadas que se imponen en la
normativa profesional y Deontologica?® (art. 40 del C. Deon-
tologico-confidencialidad y/o reserva), el profesional de la
psicologia esta obligado a informar (art. 7 del C. Deontolo-
gico) y art. 8 del Codigo Deontologico del Consejo General
de Colegios Oficiales de Psicologos. Hasta el punto de que
a los psicologos se nos impone la obligacion de denunciar,
no solo informar (...) “sin que le fuera dable oponer el derecho
a la intimidada de los clientes/pacientes que se protege en
el art.18.1 de nuestra Constitucion"?*,

En aquellos casos de conflicto ético del ejercicio profesional,
caso del tratamiento psicoterapéutico de parejas donde el
profesional detecta VG (del 18 al 20% de los solicitantes)?>?6,
se ha de interrumpir la psicoterapia siempre, puesto que su
situacion no puede ser concebida como una “situacion de
crisis”, y por lo mismo tampoco podran beneficiarse de pro-
cesos como el de mediacion familiar en el que existe estricta
prohibicion de la LOPJ (Art. 44) y por los mismos motivos
tampoco de la psicoterapia conjunta. El criterio de la violencia
es la demarcacion determinante del territorio privado, y tal
y como se recogen en el espiritu de las leyes mencionadas
no se debe revertir un problema de Salud Publica en procesos
privados, por ello es necesario que profesionales cualificados
sepan discernir los mecanismos de la violencia y ser cono-
cedores de la peligrosa asociacion del elevado riesgo en los
procesos de ruptura y denuncia para la mujer y sus hijos/as.

En el 2016, el 47% de las victimas de VG retird la denuncia
(art. 416 LECrim), de estas, un 26% lo hace al acercarse el
juicio oral: mas por presiones de su entorno o del acusado,
con sentimientos de miedo, humillacion, vergiienza, presiones
sociales y/o familiares, dependencia emocional y/o economica
y por la creencia de que no se podra demostrar su situacion.
"“En tales casos, se echa por tierra todo el avance que supuso
la denuncia y todo el esfuerzo de los operadores a lo largo
del proceso, lo que fortalece al autor a la vez que perjudica
a la victima y produce un sentimiento de impunidad dificil
de comprender por la sociedad”, se dice en las conclusiones
del Xl Seminario de la Fiscalia GE 2016. Retiradas de acu-
sacion en el 48% por falta de pruebas fundadas en la pre-
suncion de inocencia del acusado (art. 24 CE). De las mismas
conclusiones del seminario: “el gran numero de sobresei-
mientos y sentencias absolutorias, superiores a las que re-
flejan los datos estadisticos del Observatorio del CGPJ, pro-
ducen asi mismo la sensacion de impunidad"”.
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Todos los hallazgos revisados han de llevar a hacer propuestas
para introducir de modo preventivo en la practica diaria
profesional de Atencion Primaria los mecanismos de iden-
tificacion y los instrumentos de deteccion y medicion que
reviertan en un informe a tal fin, del que puedan derivarse
tanto la activacion de los protocolos de atencion y conten-
cion como los que puedan verse involucrados en las pruebas
periciales psicologicas. Estas se pueden convertir no pocas
veces tanto en la Unica prueba de inestimable valor para la
paciente victima de VG, como dentro del conjunto de va-
loraciones periciales pudieran llevarse a cabo en la actividad
forense, tanto desde el contexto publico como desde el pri-
vado. Recabar esta informacion es especialmente importante
en el peritaje psicologico, puesto que las variables psicolo-
gicas implicadas tienen un relevante papel en reforzar con-
clusiones dentro de la valoracion global de la victima, de
sus hijos si los hubiere, asi como de realizar la estimacion
del riesgo de reincidencia en el agresor dentro de la valo-
racion integral, si fuera posible?’.

Cuadros sindromicos mas habituales en victimas de
violencia de género

Es preciso conocer previamente los cuadros sindromicos
mas habituales en este tipo de poblacion victimizada, puesto
que se ha de dar cuenta del proceso, aparentemente para-
dojico y patologico de adaptacion, a una situacion excep-
cional que ha provocado una reaccion psicopatologica, cen-
trandose mas en los sintomas clinicos que en la dindmica
agresora. Si bien se dan unas generalidades, las diferencias
individuales en la vivencia traumatica, en cada caso de vio-
lencia, son la norma mas que la excepcion.

Los trastornos depresivos, de ansiedad generalizada, abuso
de sustancias, aislamientos e inadaptaciones con problemas
interpersonales sociales, familiares y laborales son habituales.
Los sintomas de estrés agudo se han visto modificados en
sus criterios en el DSM-V28 con respecto a su anterior (DSM-
IV). El criterio de situacion “estresante” (criterio A) requiere
ser explicito en cuanto a si se califican eventos traumaticos
que se experimentaron directa o indirectamente (afiade) o
se presenciaron. Esta modificacion es positiva, sobre todo
para los/as hijos/as victimas. Ademas, el DSM-V en su criterio
A2 en cuanto a la reaccion subjetiva (temor intenso, de-
samparo, horror) ha sido eliminado (el DSM-IV era muy res-
trictivo en cuanto a los sintomas disociativos), puesto que,
con base en la evidencia cientifica, las reacciones postrau-
maticas son muy hetereogéneas en sus manifestaciones?®.
Las personas pueden cumplir con los criterios diagnosticos
del DSM-V para el estrés agudo si presentan nueve de los
14 sintomas que figuran en estas categorias: intrusion,
estado de animo negativo, disociacion, evitacion y excitacion.
Este trastorno puede producir un profundo efecto en la per-
sonalidad cuando se manifiesta de modo persistente, pu-
diendo ocasionar secuelas permanentes (factor tiempo). Asi,

el trastorno de estrés postraumatico (TEPT: F43.1) en la re-
vision del DSM-V se diferencia significativamente de su an-
terior. Mientras habia tres grandes grupos de sintomas en
el DSM-IV: reexperimentacion, evitacion/embotamiento y
excitacion, en el DSM-V hay cuatro grupos de sintomas, re-
sultado de desglosar el cluster evitacion/embotamiento en
dos grupos distintos, la evitacion y las alteraciones negativas
persistentes en las cogniciones y en el estado de animo.
Modificaciones estas mas acordes tanto en la vivencia trau-
matica en general, en el mundo occidental al menos, como
en el caso que se ocupa de las victimas de violencia de gé-
nero. En funcién de la gravedad y la dosis, puede cursar con
alteraciones en la personalidad de modo permanente, pa-
sando a considerarse secuelas cronicas (factor intensidad).

Al analizar los tres factores que pueden predecir el desarrollo
de un TEPT en su relacion con las caracteristicas de las di-
namicas que se desarrollan en la VG, aumenta proporcio-
nalmente la posibilidad de acabar provocando la aparicion
del cuadro traumatico en las victimas. 1. Frecuencia de la
violencia: las conductas violentas aumentan con el tiempo
de exposicion. 2. Severidad de la violencia: la progresion
suele cursar la mayoria de las veces (no siempre) desde una
progresion de lo psiquico-verbal/violencia fisica: leve-mo-
derada-grave, a lo fisico, y homicidio o suicidio. 3. Duracion
de la violencia: la media de duracion suelen ser cinco afios
en el 70% de los casos (Macroencuesta sobre violencia contra
las mujeres, 2000).

En cuanto al diagnostico del TEPT complejo, (no recogido
en el DSM-V) se quiere seialar las alteraciones cronicas en
la personalidad de la victima, como secuelas a la adaptacion
violenta, sobre todo en funcion a la observacion de las afec-
taciones neuroldgicas en mujeres que han sido victimas de
violencia conyugal. Si bien va a depender de la severidad y
la duracion de la violencia, y la mayoria de las veces se da
una relacion entre dosis y efecto, se han de tener en cuenta
en el diagnostico los sintomas clinicos de las victimas, y no
tanto las dinamicas de maltrato. En las ultimas ediciones y
adaptaciones de los manuales DSM-IV y V (APA de uso in-
ternacional) las afectaciones neuroldgicas encontradas, si-
tuaron los hallazgos en las areas visoespacial, lenguaje, me-
moria, procesos intelectuales y atencion3C.

La nueva busqueda de sintomas y parametros del trastorno
TEPT complejo (DESNOS)®', que efectivamente suele mostrar
esta poblacion revictimizada, puede constituir un dafio mul-
tidimensional que abarca toda la totalidad del funciona-
miento de la persona. Va mas alla, por tanto, de un mero
listado sintomatologico, explicando este cuadro un patron
de conductas (variables intervinientes y factores en inte-
raccion), que inciden en la generacion de dafio psiquico
cronico en la mujer sometida a malos tratos continuados,
aleatorios e impredecibles, aunque esperables. Los criterios
propuestos por Herman33 para el diagndstico de TEPT com-
plejo indican una historia de sometimiento a un control to-
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talitario por un periodo mas o menos prolongado (meses o
anos), lo que anade al TEPT, las oscilaciones en la falta de
regulacion del afecto de modo permanente. Otros sintomas
mas 0 menos permanentes de impulsividad, alteraciones en
la consciencia y atencidn, alteraciones en la percepcion de
si mismo, alteraciones en la figura del abusador, del intimi-
dador; alteraciones en la relacion con otros, somatizaciones
y alteracion del sistema de significados existenciales.

Con relativa frecuencia, y en mi experiencia clinica, encuentro
este tipo complejo de TEPT no solo en situaciones de larga
victimizacion al delito violento, sino también en situaciones
de victimizacion secundaria. Ello se produce, o bien por omi-
sion de algunos, bastantes o todos los profesionales implicados
en la cadena asistencial, o por excesiva reexperimentacion
con motivo de las relaciones asistenciales inadecuadas (p.
ej.: por falta de recursos, de tiempo o falta de formacion es-
pecializada en la materia, 0 ambos motivos) de médicos, psi-
cologos, agentes judiciales y jueces, educadores y/o agentes
sociales, etc., ademas de los fallidos procesos judiciales. Ge-
neradores todos de un proceso de revictimizacion y recaida
en el dafio o dolor padecido por las victimas. Su padecimiento
sera un estigma cronificado de modo existencial y vera a
todos como culpables, y lo seremos porque el sistema vio-
lentara al igual que el vinculo violento y el delito quedara
impune. Los hijos/as victimas, quiza a su vez, tendran que
adaptarse al custodio violento con la consiguiente adaptacion
e identificacion-alienacion, y se habra participado en la per-
petuacion sistémica de la cultura violenta.

Protocolo de evaluacion

En un protocolo cientificamente valido y fiable de evaluacion
psicologica forense y al igual que en todas las situaciones,
en los casos de victimas de VG se tienen en cuenta princi-
palmente tres areas de valoracion33: en primer lugar, esta-
blecer que la VG se ha producido. En sequndo lugar, valorar
los efectos psiquicos (lesion o secuelas) de dicha violencia
y, por ultimo, establecer y demostrar el nexo causal entre
la situacion violenta y el dafio psiquico (lesiones psiquicas
y secuelas). Se afade al protocolo una cuarta area de valo-
racion sobre la credibilidad del testimonio.

¢ Constatar la existencia del maltrato: mediante la entrevista
clinico forense y diversos cuestionarios con validez cientifica
discriminante, tanto del diagnostico clinico, como del cri-
terio forense inexcusable de validez y fiabilidad del testi-
monio. Asi mismo, se evaltan las caracteristicas sociode-
mograficas, la historia evolutiva y de victimizacion, las
circunstancias y el contexto de la violencia en cuanto a
caracteristicas del entorno de la victima y sus efectos psi-
copatoldgicos. Se contrasta su testimonio con la informa-
cion que se conoce sobre la violencia psicologica y la de
género: si refiere en su narracion conductas abusivas su-
ficientes y su congruencia con las dinamicas y los procesos
psiquicos de mantenimiento y adaptacion a la violencia.

Se analizan la vulnerabilidad y la personalidad previa, las
relaciones interpersonales con el agresor, la existencia de
hijos y su valoracion, la relacion con los mismos, antece-
dentes personales del entramado familiar, de salud, edu-
cacionales, sociales y laborales. En este punto sera de gran
valor recoger cuanta informacion y documentacion sea
relevante al caso: informes sanitarios, partes de lesiones,
informes psicopedagdgicos, resultados académicos (hijo/as),
problemas de conducta, bajas laborales, etc., pudiendo
establecer un analisis longitudinal de la vivencia traumatica
que permita concluir si la mujer e hijos/as han sido victimas
de violencia y constatando, por tanto, la existencia de re-
currencia de la violencia. Se extrae la informacion que
pueda verificar o no la existencia de una dinamica recu-
rrente de violencia, a la que las victimas han estado so-
metidas, evidenciando o no, la situacion de maltrato.

Valoracion de las consecuencias psicoldgicas. Dafio psiquico
y secuelas: posteriormente, la actividad pericial consiste
en emitir psicodiagnostico de las consecuencias y reper-
cusiones psiquicas, psicosociales y laborales que haya pa-
decido la victima. Se habra de verificar la existencia de
lesion psiquica como consecuencia de las agresiones, asi
como posibles secuelas (remision, estabilizacion, cronifi-
cacion). Es preciso, siempre y en todo caso, para sostener
enfermedad o trastorno mental, sobre todo en el contexto
legal, que exista apoyatura en sistemas de medicion debi-
damente validados y de amplia utilizacion (test, entrevistas,
inventarios, etc.). Una de las dificultades en este punto es
el establecimiento de la posible morbilidad previa, puesto
que la valoracion pericial se suele producir a posteriori o
en el mejor de los casos en el momento intraestrés, puesto
que la consideracion de las secuelas y su cronificacion, al
igual que el pronostico, dependeran de multiples variables
asociadas (factores de riesgo y factores protectores).

Para emitir el diagnostico diferencial se habra procedido
mediante entrevistas y test psicométricos, evaluando la
sintomatologia y sus niveles de gravedad: depresion, an-
siedad, ideacion suicida, alteraciones en la estructura del
sueno (fases), trastornos de la alimentacion (relativamente
frecuentes), autoestima y fuerza del yo, trastornos de per-
sonalidad, trastorno de estrés postraumatico. Valorar asi
mismo aquellas funciones neuropsicologias que puedan
verse afectadas dentro del funcionamiento cognitivo
(atencion, concentracion, memoria, bajadas de Cl: pre-
sentan alteraciones de modo frecuente). Se valorara asi
mismo, y con especial énfasis, la sintomatologia psicoso-
matica tipicamente asociada a aquellos periodos donde
las victimas sientan ataques de panico (con o sin ingresos
hospitalarios), dolores musculares, nerviosismo motor y
dificultades respiratorias y otros problemas fisicos que
pueden alertar del miedo subjetivo percibido por la victima
en cuanto al peligro de su integridad fisica y la de sus hi-
jos/as, activando el protocolo de actuacion de medidas
de proteccion de modo inminente.
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El diagnostico de estrés postraumatico es el que mejor
define la situacion de la vivencia de violencia de género,
y el que establece en su definicion el nexo causal directo
de sus sintomas. Algo que ocurre en el 60/70% de las mu-
jeres victimas de este tipo de violencia. Se ha de establecer
si es agudo, con una duracion de menos de tres meses, o
cronico si son mas de tres; y de inicio inmediato o demo-
rado (también relativamente frecuente), si desde el inicio
de los sintomas han pasado como minimo seis meses. Si
bien algunas respuestas de reexperimentacion suelen re-
mitir o desaparecer aparentemente con el paso del tiempo
(flashback, pesadillas), son mas habituales en los momentos
de intraestrés y pueden funcionar como un nodulo de ac-
tivacion/desactivacion, reactivandose en momentos de
asociacion o de estrés (procesos judiciales, visitas del padre
custodio, hijo/as en edad lactante, etc.).

® | a relacion causal: después de la constatacion del proceso
de violencia y sus efectos, con el consiguiente diagnostico
diferencial, con la sintomatologia y/o las secuelas producto
del dafo psiquico si lo hubiere, y si cursa de modo com-
patible, con episodios de violencia en mujeres y/o nifios/as,
se ha de proceder a establecer el nexo causal entre ambas
situaciones.

Para ello han de establecerse tres dimensiones que sustentaran
ese nexo causal: dimension clinica diagnostica, dimension
psicopatologica y dimension vincular o praxica dentro de
una variable temporal al fin de valorar a través de ella las
habilidades perdidas, aptitudes mentales y actitudes, rasgos
de personalidad, etc. Por la que se valorara la transitoriedad
o cronicidad de las secuelas o trastornos diagnosticados.

En cuanto a los criterios cientifico-forenses de causalidad
(etiologicos), contextuales (topograficos), del curso del mal-
trato y su trastorno (cronologicos), de la cantidad y conti-
nuidad sintomatoldgica sefialados, no obstante, surge una
consideracion relevante que esclarece la duda de la posibi-
lidad de concurrir otras causas que pudieran solaparse con
la sintomatologia. Esta duda sobre las concausas pierde bas-
tante valor, si se tiene en cuenta que cualquier persona, aun
sin antecedentes de vulnerabilidad psicopatoldgica, en una
situacion en si misma generadora de lesion psiquica, ha de
considerarsela causa directa de la misma, atendiendo al cri-
terio de razonabilidad cientifica.

En todo caso, se entiende legalmente como causa directa a
los sintomas internalizantes, quedando fuera los externali-
zantes (conductas disruptivas, agresividad, etc.), debido al
factor tiempo (contiguos y contingentes) y la posible con-
taminacion de otros factores no directamente relacionados
con el delito y porque, legalmente, se consideran que no
anulan ni merman capacidades. En este caso, la victimizacion,
no presentando relacion causal directa, se considera solo
factor de riesgo, y como tal no cumpliria el requisito legal
para la estimacion de la prueba.

Valoracion de la credibilidad del testimonio

En el contexto juridico es inexcusable esta valoracion en
todos los casos, ademas en la mayoria de los casos de VG
el hecho ocurre con bastante invisibilidad y, por tanto, no
hay testigos directos, o bien porque se carece de otras prue-
bas, o por el tiempo que ha de transcurrir entre los hechos
hasta que se presente la denuncia. Todo ello dificulta la
obtencion de la prueba que suele basarse, Unicamente, en
la declaracion de las victimas y los agresores.

En la valoracion psicoldgica de la credibilidad no se cuenta
de modo univoco®4, en ninguna ciencia se produce tampoco
una evidencia total, con un instrumento que permita de
forma indubitada la total credibilidad. Si bien, se cuenta
con instrumentos notablemente validados (MMPI-2) en
cuanto a la simulacion y/o disimulacion. (MMPI-2: escalas
Ky F detectan del 81 al 89% de simuladores. indice F-K
(79,2%), indice de gough (P.D.> -9), y el perfil de V invertida
(42,5%); Escalas | (T> 70) Y k (P.D.> 70). Ademas, este ins-
trumento de fuerte base empirica incluye estudio de la per-
sonalidad, y posee estudios convergentes con muchos otros
(MILLON, etc.).

Se analizara, ademas, la validez de contenido del testimonio
en su consistencia, huella de memoria, para constar o no
su admisibilidad como prueba, y la fiabilidad con los indicios
de realidad de la huella psiquica con el control de la simu-
lacion3®. Se obtendra en todo caso mayor o menor peso de
credibilidad testimonial, esto es, probatura en sentido forense
de mas o menos creible o verdadera, en tanto que de su au-
sencia no se puede concluir que sea falsa.

Digresion: victimologia y criminologia

Es recurrente el prejuicio social de la denuncia falsa, que
es un mito, a tenor de los datos estadisticos publicados,
en donde no ha dejado de arrojar una bajisima incidencia
de esas denuncias falsas, no superando en nueve aios de
medicion el 0,01% (Memoria de la F.G.E 2016. Pag. 460).
Ademas, hay consenso internacional en los manuales de
criminologia donde se afirma con rotundidad estadistica
que las mujeres delinquen desproporcionadamente menos
que los hombres (en 2018, el 92,65% de los presos era
hombre®), y el abanico de infracciones femeninas es mucho
mas limitado y mas leve, esto a pesar de que la mujer ha
ganado posiciones de poder en la vida publica y de sequir
siendo sensiblemente mayoria en la poblacion (INE: 51%
frente a un 49%). En la actualidad, los prejuicios van en
contra, o bien, de la actual legislacion, o por falta (y falsa)
acusacion de acientifidad en las valoraciones periciales, y
también por los propios prejuicios dentro del corpus cien-
tifico.

El 86% de las personas que denuncio ser victima de malos
tratos en el ambito familiar fue mujer y el 83% de las
victimas de delitos contra la libertad sexual. Y esto te-
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niendo en cuenta que algunos estudios arrojan resultados
en donde las mujeres solo denuncian estos delitos come-
tidos contra ellas en la intimidad en un 30% de los casos
(y un 47% las retiran), frente al 65% de las denuncias que
interponen por otros motivos en otros contextos. Esto es,
después de tener en cuenta todos los datos estadisticos
de las denuncias por VG se esta viendo que tan solo el
6,72%, aproximadamente, alcanza a ver la condena judicial
y que el 95% de esta punta del iceberg lo logra aportando
partes de dafos fisicos. En este sentido, sefiala Lorente3®:
"Primero se sospecha de la denuncia de las mujeres y
cuando son asesinadas quiza se llega a sospechar que lo
fueran por violencia de género” Todos estos datos han de
hacer reflexionar sobre los prejuicios de todo el entramado
social y profesional que sostienen la impunidad en esta
materia.

Conclusiones/Recomendaciones

e Realizar un cribado sistematico a toda la poblacion fe-
menina, estableciéndolo dentro del protocolo habitual
de todos los profesionales implicados en la cadena de
asistencia (muy importante la de los profesionales sa-
nitarios en general y el de las matronas en particular).
Las entrevistas han de realizarse de modo individual
(aunque vayan acompariadas del agresor a quien se ob-
servara en las conductas de “control y dominio" des-
critas), no siempre y en todos los casos las victimas pre-
fieren narrarlo y si en cambio dejarlo plasmado en las
escalas.

® Dedicar mas tiempo a las victimas en consulta, si se de-
tectan sintomas, aportar un apoyo incondicional a la
mujer, manifestar que “nos puede ocurrir a cualquiera en
cualquier periodo de nuestra vida", contadlas casos si es
preciso, es una forma que siempre es bien acogida y aporta
confianza a la diezmada autoestima y consiguiente cul-
pabilizacion de las victimas.

No se ha de esperar siempre y de modo inmediato a que
la victima reconozca el hecho, eso la puede llevar mas o
menos tiempo, sino que seran los profesionales quienes
tienen que aportar de inmediato la disposicion y sequi-
miento. Se ha de transmitir a las victimas no solo empatia,
sino eficacia y eficiencia en el abordaje de su situacion
traumatica, y no paternalismos, apuntalar y elevar su dig-
nidad, y si es preciso acompafar al resto de los servicios
asistenciales.

Derivar a las victimas a Salud Mental, puesto que el 70%
refiere preferencia de asistencia psicologica. La coordina-
cion entre otros profesionales y recursos de Salud Mental
especializados es crucial para la buena atencion y sequridad
en la intervencion con las pacientes, evitando la revicti-
mizacion.

Abreviaturas

VG: violencia de género.

AAS: Abusse Assessment Screen (panel de evaluacion de
abuso).

ISA: Index of Spousal Abuse (indice de abuso conyugal).
LEC: Ley de enjuiciamiento civil.

LEcrim: Ley de enjuiciamiento criminal.

LOPJ: Ley Organica del Poder Judicial.

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
de la Asociacion Americana de Psiquiatria, American Psy-
chiatric Association, APA).

TEPT: trastorno de estrés postraumatico.

MMPI-2: Inventario Multifasico de Personalidad de Minne-
sota, uno de los instrumentos mas importantes y utilizados
en la evaluacion de psicopatologia en adultos en los contextos
clinicos, médicos, forenses y de seleccion de personal.

FGE: Fiscalia General del Estado.

Bibliografia

1. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Macroen-
cuesta de Violencia de Género 2015 [internet]. Madrid: Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2015. [citado 16 ago
2018]. Disponible en http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/vio-
lenciaEnCifras/estudios/colecciones/pdf/Libro_22_Macroencues-
ta2015.pdf

2. Rosser Limifiana A. Menores expuestos a la violencia de género.
Consejo General de Psicologia de Espafia. FOCAD. 2018.

3. Rosser Limifiana A, Suria Martinez R, Alcantara Lopez M, Castro
Saez M. Hacer visible lo invisible. Buenas practicas en la in-
tervencion con menores expuestos a violencia de género. Ali-
cante: Limencop; 2016.

4. Lorente Acosta M. Donde mas duele. El Pais [internet]. [ci-
tado 16 ago 2018]. Disponible en: https://elpais.com/el-
pais/2017/02/04/mujeres/1486201498_722077.html

5. Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género. Asociacion
para el Desarrollo de la Salud Mental y juventud. Las victimas
invisibles de la violencia de género. "Quiero crecer”; 2015.

6. Sepulveda Garcia de la Torre A. La violencia de género como
causa del maltrato infantil. Cuad. Med. Forense. 2006; 43-
44:149-64.

7. Conferencia Mundial de Derechos Humanos [internet]. Naciones
Unidas. 1993. Disponible en: http://www.un.org/es/develop-
ment/devagenda/humanrights.shtml

8. Lorente Acosta M. Violencia contra las mujeres y trato indigno.
Entre la invisibilidad y la negacion. Feminismo/s. 2005; 6:65-78.

9. World Health Organization (WHO). Global plan of action to
strengthen the role of the health system within a national

MATRONAS HOY « \/ol. 6 - n° 2 septiembre-noviembre 2018

N
©



MATRONAS HOY ¢ Vol. 6 - n° 2 septiembre-noviembre 2018

Sanchez Escalada ML

Colaboracion especial. La relevancia de la prueba pericial psicoldgica en victimas de violencia de género

20.

21.

22.

23.

multisectorial response to address interpersonal violence, in
particular against women and girls, and against children [in-
tenet]. Geneva: World Health Organization; 2016 [cited 16
ago 2018]. Available from: http://www.who.int/reproductive-
health/publications/violence/global-plan-of-action/en/

. Krug Etiene G. Informe Mundial sobre Violencia y Salud. Or-

ganizacion Panamericana de la Salud. Oficina Regional para
las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud, 2003.

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Resumen del 2017:

actualidad de la Salud Mundial [internet]. [citado 16 ago 2018].
Disponible en: http://www.who.int/features/2017/year-
review/es/#event-resumen-del-2017-actualidad-de-la-salud-
mundial

. Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Pro-

teccion Integral contra la Violencia de Género [internet]. Bo-
letin Oficial del Estado (BOE), num. 313, de 29 de diciembre
de 2004. p. 42166-97 (32 pags.). Disponible en:
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2004-21760

. Magro Servet V. Especial 10 afios de la Ley Organica de Pro-

teccion Violencia de Género. Madrid: Wolters Kluwer; 2016.

. Sanchez ML. Las raices de la Violencia [internet]. Asociacion la-

tinoamericana de Psicologia Juridica y Forense; 2004. [citado 16
ago 2018]. Disponible en: http://psicologiajuridica.org/psj17.html

. Defensor del Pueblo [sede web]. [citado 16 ago 2018]. Dispo-

nible en: https://www.defensordelpueblo.es/

. Boletin Oficial de las Cortes Generales Congreso de los Dipu-

tados. Pacto de Estado en Esparia en materia de violencia de
género. Serie D. nim. 1993 de agosto de 2017. Disponible en:
http://www.infocop.es/pdf/pactoEstadoVG2017.pdf

. Lorente Acosta M, Sanchez del Lara Sorzano C, Naredo CC.

Suicidio y violencia de género. Federacion de Mujeres Progre-
sistas y Observatorio de Salud de la Mujer. Madrid: Ministerio
de Sanidad y Consumo; 2006.

. Fundacion Isonomia. Universidad Jaume . "Ruptura, Violencia

y Mediacion Familiar”. Actas del VI congreso Estatal. Isonomia
sobre lgualdad entre hombres y mujeres. 2017.

. Velasco Juez MC. Recomendaciones para la deteccion precoz

de la violencia en el embarazo. Matronas Prof 2008; 9(3):32-
7.

Velasco JuezMC. Violencia de pareja durante el embarazo en
mujeres que dan a luz en hospitales publicos de Andalucia.
Tesis Doctoral. Granada: Universidad de Granada; 2005.

Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia. Protocolo Comun
para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género; 2006.

Asensi FL. La prueba pericial psicologica en asuntos de violencia
de género. Revista Internauta de Practica Juridica 2008; 21:15-
29.

Consejo General de la Psicologia de Espafia. Cédigo Deonto-
l6gico del Psicdlogo en Espaia [internet]. [citado 16 ago 2018].

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Disponible en: https://www.cop.es/index.php?page=Codigo-
Deontologico

Bernalte Benazet J. El secreto profesional, la confidencialidad
y la reserva. Apuntes. PsiAra. Baracelona: Col’legi Oficial de
Psicologia de Catalunya; 2014. Disponible en: http://www.psia-
ra.cat/view_article.asp?id=4509

Sanchez ML. Dinamicas de amor, sexo y conflicto. 2011. Adap-
tado de: Sanchez ML Interaccion afectiva sexual y adaptacion
en conflictos de pareja. Tesis Doctoral. UNED; 20009.

Echeburua E, Corral P. Violencia en la pareja, 2002. En: Urra J
(ed.). Tratado de Psicologia Forense. Madrid: Siglo XXI; 2002.
p. 377-97.

Ministerio de Justicia de Espafia. Protocolo médico-forense de
valoracion urgente del riesgo de violencia de género. Madrid:
Ministerio de Justicia. Secretaria General; 2011.

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.
APA. DSM-IV (2001) y DSM-V (2011). Madrid: Masson; 2001-
2011.

Guimon J. Controversias en la clasificacion de los trastornos
mentales. Core Academic-OMIE Editorial; 2014. p. 104.

Pérez FM, Torres A, Conde O. Afectacion neuropsicoldogica en
mujeres que han sido victimas de malos tratos. Salamanca:
Facultad de Psicologia. Universidad de Salamanca; 2007.

Asensi LF, Arafia M. "TEPT complejo en violencia de género"
Congreso Internacional y Virtual de Psiquiatria; 2005.

Herman JL. Complex PTSD: A syndrome in survivors of prolonged
and repeated trauma. Journal of Traumatic Strees 1992; 5:377-
91.

Navarro Gongora J, Navarro Abad E, Vaquero Delgado E, Ca-
rrascosa Miguel AM. Manual de peritaje sobre malos tratos
psicoldgicos. Junta de Castilla y Leon; 2004.

Godoy-Cervera V, Higueras L. El andlisis de contenido basado
en criterios (cbca) en la evaluacion de la credibilidad del tes-
timonio. Papeles del Psicdlogo [internet]. 2005 [citado 16 ago
2018]; 26(92):92-8. Disponible en: http://www.redalyc.org/ar-
ticulo.oa?id=77809204

Arce R, Farifia F. Peritacion psicoldgica de la credibilidad del
testimonio, la huella psiquica y la simulacion: el sistema de
evaluacion global (seg). Papeles del Psicologo [internet]. 2005
[citado 16 ago 2018]; 26(92):59-77. Disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77809202

Serrano Maillo A. Introduccion a la Criminologia (Coleccion
Estudios de Criminologia y Politica Criminal). 62 ed. Madrid:
DYKINSON; 2009.

Lorente Acosta M. Feminicidio vinculado. Blog: Autopsia [in-
ternet]. 2018. [citado 16 ago 2018]. Disponible en: https://mi-
guelorenteautopsia.wordpress.com/2018/03/29/femicidio-vin-
culado/



N1 ENFERMERIA21.

® FORMACION, ACTUALIDAD Y DESARROLLO PROFESIONAL

Q | | S “ElR El mejor EIR online
3 10 meses  al mejor precio
i1 0 mosos Hjor pi

Fl Hospital de
marcha
hunani

NFERMER{AZI

‘3 Rl ocER Consigue ya tu plaza
gk 10 meses de Enfermaria

El Hospital d
Tomelloso p
marcha una g

Metas de

Enfermeria
MAYO 2008 X7 4 Volumen 21

IEnfermeria21 se actualiza!

» Conoce todas las novedades incorporadas y el

nuevo diseno web del portal lider de Enfermeria

- Adaptado a multiples dispositivos

- Mas visual e intuitivo

- Acceso a todas las plataformas y servicios de Grupo Paradigma desde un mismo sitio

- Conoce a traves de la seccion de Diario DICEN todas las noticias del sector

- Acceso a toda la oferta formativa de DAE Formacion: AulaDAE, AulaOPE y AulaEIR

- Ofertas de empleo, revistas de Enfermeria, test, documentos, libros y multitud de recursos

relacionados con el mundo de la Enfermeria

www.enfermeria2i.com




g \ MATRONAS HOY « \VVol. 6 - n° 2 septiembre-noviembre 2018

HOMENAJE A LOS DRS. GABRIELLE MORREALE Y
FRANCISCO ESCOBAR REY

Hace unos meses, exactamente el 4 de diciembre pasado,
fallecio Dha. Gabrielle Morreale, una mujer de ciencia, algo
que afortunadamente cada vez es menos excepcional en
Espana; aunque otros méritos como ser presidente de la Eu-
ropean Thyroid Associaction, haber publicado mas de 300
trabajos cientificos en las principales revistas mundiales de
endocrinologia, ser directora de un instituto cientifico de
reconocido potencial investigador en Espafa, el "Alberto
Sols" de Madrid perteneciente al Consejo Superior de In-
vestigaciones Cientificas (CSIC), ser catedratica de univer-
sidad, miembro de la Real Academia de Medicina, haber
sido galardonada con la mayoria de los premios importantes
en su especialidad es... {"harina de otro costal"! Incluso ella,
quimica de profesion, llego a consequir un doctorado en
Medicina, honoris causa, por la Universidad de Alcala de
Henares a la edad de 71 afios, hecho ante el que muchos
indolentes y desganados actuales dirian jtendra ganas! Y,
efectivamente, a la Dra. Morreale si algo le sobro en la vida
fueron las ganas de sequir aprendiendo para sequir dando
hasta el final de sus dias.

Tras doctorarse en quimica con premio extraordinario fin
de carrera en Granada, su tierra de adopcion puesto que
nacié en Milan, en 1951 realiz6 una estancia formativa junto

a su marido, el Dr. Francisco Escobar Rey (médico-cirujano),
en Leiden (Holanda) con el Prof. Querido, finalizada la cual,
tuvieron que tomar una decision: regresar a Espafia aun vi-
viendo bajo los negativos influjos de una larga postguerra
o quedarse en esa Europa, mas proclive y protectora de la
ciencia y los cientificos. La pareja, humilde, sencilla y ge-
nerosa, tomo la mas conveniente para su pais, aunque quiza
no tanto para ellos, cientificos con un futuro mucho mas
prometedor en cualquier otro lugar en el que hubiera des-
pegado la investigacion cientifica y se protegiera a los cien-
tificos mas que lo que hacia la Espafia de 1956. Regresaron
y crearon la Unidad de Estudio de Tiroides en el Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas, en 1974 se trasladaron
a la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de
Madrid, donde junto con Alberto Sols, fundaron el Instituto
de Investigaciones Biomédicas.

La comunidad cientifica coincide en afirmar que la Dra. Mo-
rreale y su esposo e inseparable colaborador, Dr. Francisco
Escobar del Rey (médico fallecido en 2015) han sido los ini-
ciadores de la Endocrinologia moderna analitica, dignos su-
cesores del merecidamente y también admirado por ellos
Dr. D. Gregorio Marafidn, quien puso los primeros cimientos
de la Endocrinologia y Nutricién espafiolas alla por los afios



30. Ellos dos hicieron el tandem perfecto tanto en su vida
personal como en la profesional, compartiendo mas de 50
afos de investigaciones juntos en torno al estudio del papel
del yodo y las hormonas tiroideas en el desarrollo del cerebro.

En varias ocasiones he pensado en cuan inadvertidos han
pasado los fallecimientos de esta gran pareja de cientificos,
a la que algunos imaginativos periodistas han dado en de-
nominar "los Curie espafoles". Me pasma que las intrascen-
dentes noticias que pueden producir "celebrities del papel
couché", la mayoria de méritos, cuando menos dudosos para
haber sido erigidos en "estrellas” de no se sabe qué "galaxia”,
acaparen todos los medios informativos; y personas con tra-
yectorias cientificas como la de la Dra. Morreal y el Dr. Es-
cobar pasen apenas inadvertidas. Es probable que la propia
familia, fiel a la sencillez y la discrecion que los ha carac-
terizado siempre, tampoco la abandonaran en esos momentos
luctuosos, pero respetar la intimidad del duelo y de la des-
pedida no esta reiido con el deber de informar de lo ver-
daderamente importante: dar a conocer a la sociedad, de
la que parte desgraciadamente sigue y aplaude banalidades
del tamaio de las actuaciones de los "famosetes de pacotilla”,
a las personas de “valores" y su obra destinada a toda la so-
ciedad. En este caso, la semblanza humana-profesional, su
trabajo "social" y la aplicacion cientifica de trabajos de esta
pareja de verdaderas estrellas porque aunaban talento y
humanidad.

Con tal motivo, el comité editorial ha buscado en las he-
merotecas de los principales periodicos nacionales, y de la
que mas referencias se han encontrado ha sido, desde 1975
al dia de su fallecimiento, 40 sobre la Dra. Morreale. Nos
parecen escasas para esta gran mujer que salta a los perio-
dicos en 1975 tras su eleccion como Presidenta de la Sociedad
Espaiiola de Endocrinologia y mientras los medios destaca-
ban, al hilo de la noticia, la sorpresa de que la eleccion hu-
biera recaido sobre una mujer, ella aprovechaba la entrevista
para expresar satisfecha, sin reprimir su alegria, que a partir
de ese momento se considerase a la Endocrinologia como
una ciencia bioldgica basica en la que se reunian tanto la
bioquimica basica como la clinica.

Desde el inicio de su carrera, y siempre en trabajo conjunto
con su marido (médico), el yodo ha sido el elemento de es-
tudio de sus vidas; ya su tesis doctoral verso sobre la relacion
entre la incidencia de bocio en las Alpujarras y la deficiencia
del citado elemento. Gabrielle Morreale y su esposo, Francisco
Escobar, realizaron la primera encuesta nutricional de yodo
en Espafia (de hecho el conocimiento de la fisiopatologia
tiroidea actual en gran parte se debe a ellos dos). Revolu-
cionaron en su momento la escena cientifica demostrando
la estrecha relacion entre el metabolismo (desyodacion) de
la T4 y su actividad hormonal, a la vez que, incluso discre-
pando de los conocimientos de la época, demostraron que
la placenta no solo no es una barrera para las hormonas ti-
roideas, sino que el efecto de la transferencia de hormona
tiroidea de la madre (tiroxina) al feto, desde etapas muy

precoces del embarazo, tiene un papel fundamental en el
desarrollo cerebral del feto. Si la tiroides de la madre funciona
con normalidad, la tiroxina secretada por esta protege el
cerebro del feto hasta el nacimiento.

DESCUBRIDORES DE LA PRUEBA DEL TALON

Estas evidencias cientificas demostradas por esta insigne
pareja fueron la base para su mas grande aporte cientifico:
la deteccion precoz del hipotiroidismo congénito a través
de la medida rutinaria de TSH y hormonas tiroideas en sangre
del talon de recién nacidos, a fin de prevenir el hipotiroidismo
y cretinismo congénito, o cuantificando el problema, evitar
que casi 150 nifios al afio en Espafa sufrieran discapacidad
intelectual como consecuencia del hipotiroidismo congénito.

Aunque el primer programa de cribado neonatal realizado
en el mundo a través de sangre de talon, desarrollada por
Robert Guthrie, data de 1957, esta solamente servia para
detectar una Unica enfermedad congénita: fenilcetonuria.
No fue hasta 1970 que se incorpor6 la deteccion del hipo-
tiroidismo congénito (y otros) en los programas de cribado
neonatal.

En Espaia, el primer programa de cribado neonatal se inicio
en 1968, desde la Universidad de Granada y bajo la iniciativa
del Prof. Federico Mayor Zaragoza. En 1978, el Ministerio
de Sanidad, a través de la Direccion General de Salud Publica,
establecio el Programa de Deteccion Precoz Neonatal de
Fenilcetonuria e Hipotiroidismo Congénito, mediante la pu-
blicacion del Real Decreto 2176/1978, de 25 de agosto.

En el afio 1990, se celebrd en las Naciones Unidas la mayor
reunion de la historia de lideres mundiales, 71 Jefes de Estado
y de Gobierno y otros 88 altos funcionarios: la Cumbre Mundial
en favor de la Infancia. En esta cumbre se reconocid la defi-
ciencia de yodo (ID) e hipotiroxinemia materna y se adopto
una Declaracion sobre la Supervivencia, Proteccion y Desarrollo
de la Infancia y un Plan de Accion para implementar la De-
claracion en esa década, estableciendo como objetivo la eli-
minacion de los trastornos por deficiencia de yodo (IDD), en
ese momento en que la IDD era un problema de salud publica
en muchas partes del mundo puesto que se contabilizan dos
mil millones de personas afectas. Seguin la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), en 1990, menos del 20% de la sal del
mundo en desarrollo estaba yodada. Hoy, como resultado de
seguir la estrategia de yodacion universal de la sal, aproxi-
madamente el 70% de todos los hogares en el mundo en de-
sarrollo estan usando sal yodada.

La tenacidad y el convencimiento de esta pareja, infatigables
al desaliento, les hizo persistir y avanzar en sus estudios y
lanzar al mundo el mensaje clave de la importancia del
yodo. Tal es asi, que pocos afos después de que Espafa le-
gislara la prueba del talon, UNICEF se sumo a esta importante
decision y propuso realizar el analisis sanguineo a todos los
recién nacidos del mundo.
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Las evidencias cientificas disponibles en relacién con las
yododeficiencias eran contundentes y la maxima autoridad
mundial en materia de sanidad, la OMS, se habia pronunciado
claramente al respecto, a pesar de lo cual en 1998, la Dra.
Morreale, en una entrevista concedida a raiz de el Premio
Nacional de Investigacion Gregorio Marafion, decia “sentirse
frustrada por la falta de interés por la carencia de yodo."

Por fin, a la vista de las evidencias, en 2003, la Comision de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS), con representacion de todas las CC.AA,
estudio el problema de los trastornos causados por los déficits
de yodo (TDY) y sus posibilidades de prevencion, y en diciembre
de ese afio, el pleno del CISNS aprobé unas recomendaciones
para implementar en todas las CC.AA. en sus respectivos te-
rritorios en el libre ejercicio de sus competencias sanitarias.

Dichas recomendaciones pueden resumirse en dos funda-
mentales:

® Informacion a los ciudadanos y a los profesionales de la
salud sobre la adecuada utilizacion de la sal yodada.

® Informacion especifica a los profesionales de la salud de la
atencion especial que ha de recibir la mujer gestante y la
mujer con intencion de quedarse embarazada, asi como la
madre lactante, y de la prescripcion correcta en estas situa-
ciones de 200 pg diarios de yoduro potasico. Para poder
hacer posible esta recomendacion, se registro y autorizd
posteriormente por la Agencia Espafiola de los Medicamentos
y Productos Sanitarios, en 2004, el farmaco adecuado.

Otras dos importantes recomendaciones se aprobaron tam-
bién:
1. Prohibicion de utilizar antisépticos yodados en la madre

durante el embarazo y el periodo perinatal, lo mismo que
en el recién nacido.

2. Usar unicamente sal yodada en los comedores escolares
de todas CC.AA.

Eliminar los TDY era una preocupacion que trascendio
del Ministerio de Sanidad y Consumo, y asi el Consejo
de Ministros de 16 de junio de 2006 aprobo, en cumpli-
miento de los acuerdos internacionales, el Plan Estraté-
gico Nacional de Infancia y Adolescencia 2006-2009,
que recoge, en el Objetivo 9, la Medida 9.8: "“... impulsar
acciones para la erradicacion de los trastornos por déficit
de yodo, que impidan las graves consecuencias que esta
carencia produce en nifios, nifias y adultos". Se encargd
el cumplimiento de esta medida al Ministerio de Sanidad
y Consumo con la colaboracion competencial de las
CC.AA.

Muchas circunstancias han impedido publicar esta resefa
con anterioridad pero la Asociacion Espafiola de Matronas,
desde la noticia de sus respectivos fallecimientos, ha querido
rendirles un homenaje de reconocimiento y gratitud con el
orgullo de haberles conocido y recibido su apoyo y guia en
un tema que aun no esta resuelto y que en buena parte las
matronas somos las primeras que podemos detectar vy, por
tanto, ponerlo en vias de solucion.



ECHANDO LA VISTA ATRAS

La AEM en la lucha contra la
yododeficiencia

Al hilo del sentido homenaje a los Drs. Morreale y Escobar,
para esta seccion incluimos los pasos dados por la Asociacion
Espafiola de Matronas (AEM) en la lucha contra la yodode-
ficiencia.

En el relato anterior se ha expuesto la situacion de la yo-
dodeficiencia en Espafa y la lucha que mantuvieron ellos
de forma principal para revertir esta situacion. Las investi-
gaciones de ambos pusieron en el punto de mira la atencion
imprescindible a las mujeres embarazadas, y a ello la AEM
presto y presta maxima atencion desde hace mas de una
década.

Como respuesta institucional, en 2005 el Ministerio de Sa-
nidad organiz6 un Grupo de Trabajo con la colaboracion de
Unicef, miembros de la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGOQ), la Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricion (SEEN), la SemFYC y la Asociacion Espafiola de
Matronas (AEM) para la elaboracion de la guia de los defectos
congénitos, en cuyo primer capitulo se abordaban las ne-
cesidades nutricionales en el embarazo haciendo hincapié
en la problematica de los trastorno por déficit de yodo.

Guia para la prevencion de defectos congénitos

Grupo Espaiiol de Yodo en el Embarazo y el
Nino

Aun con el problema no resuelto y convencidos de la gra-
vedad, en 2008, se form¢ el Grupo Espafiol de Yodo en el
Embarazo y el Nifio (GEYEN). Entre los integrantes estaba
la AEM, para trabajar también en la prevencion del déficit
de yodo. Este es un grupo multidisciplinar formado por pro-
fesionales sanitarios implicados en la atencion a la mujer
embarazada y a la infancia, que ha sido promovido por Eup-
harlaw (Grupo Europeo de Derecho Farmacéutico); el reto
de este grupo es mejorar la informacion terapéutica de la
sociedad y de los profesionales de la comunidad cientifica
implicados sobre el déficit de yodo y su prevencion. Pre-
vencion que solo puede ser eficaz a través de la yodoprofi-
laxis, es decir, garantizando el aporte suficiente de yodo
durante la etapa preconcepcional, el embarazo y la lactan-
cia.

Uno de los actos de las campafas de difusion y concien-
ciacion de este grupo conto con la experta intervencion de
los Drs. Morreale y Escobar del Rey, jornada de la que se ex-
trajeron las siguientes conclusiones:

¢ No se necesitaba realizar estudios para conocer la nu-
tricion de yodo en la mujer gestante y lactante espaiiola
puesto que habia certeza de la existencia de un déficit
moderado de yodo generalizado en toda la poblacion
espafiola.

e Toda madre, durante el embarazo, tenia derecho a una
ingestion adecuada de yodo para poder producir la can-
tidad de tiroxina (T4) necesaria para el desarrollo mental
optimo de su hijo/a, con una aportacion de 200-300 mi-
crogramos de yoduro potasico al dia. Este aporte debia
hacerse a través de un farmaco, puesto que ni la sal yo-
dada, ni los polivitaminicos asequraban dicha dosis su-
ficientemente y algunos no estaban exentos de contrain-
dicaciones en el embarazo.
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e Otro de los aspectos fundamentales sobre los que se llegd
a un acuerdo consensuado fue la necesidad de prescribir
yoduro potasico desde la etapa preconcepcional hasta el
final de la lactancia materna. Asi, se considerd que era
mas recomendable indicar a la mujer, desde tres meses
antes del embarazo, una triterapia, es decir, la ingesta de
acido folico, yodo y vitamina Bi,. Este tratamiento era
muy recomendable que se mantuviera durante todo el
embarazo, y como minimo hasta la 12 semana de gestacion,
momento en el que podria pasarse a la monoterapia, con
la ingesta unica de yodo, hasta el final de la lactancia.

e De forma unanime se consensud finalmente que era ne-
cesaria una informacion veraz, correcta y adecuada sobre
la forma de prevenir el déficit moderado de yodo en el
embarazo vy, por tanto, las deficiencias en el recién nacido
que este puede causar. Todos los presentes en la jornada
hicieron un llamamiento a favor de la informacion sobre
este problema de salud publica. Se abogd por campafnas
hacia instituciones, profesionales y hacia la poblacion, con
una informacion que se exige que sea mantenida, actua-
lizada, veraz y adecuada, sugestiva e impactante.

Sin duda, desde 1993, afio en que las instituciones mundiales
en materia de sanidad empezaron a implementar iniciativas
y difusion en torno a los TDY, se ha avanzado mucho pero
aun no esta definitivamente resuelto.

Este pasado abril ha tenido lugar un evento historico en el
que por primera vez se produce una llamada a la accion pa-
naeuropea de los 31 socios EUthyroid, que representan a 27
paises, y del que se ha extraido la preocupacion general de
los cientificos porque en torno al 50% de los recién nacidos
de Europa, no alcanza su potencial cognitivo completo debido
a la deficiencia de yodo. También en esta reunion se ha
puesto de manifiesto el empeoramiento del compromiso de
los responsables politicos para abordar la deficiencia de yodo
en Europa. De esta reunion se ha generado la Declaracion
de Cracovia sobre el yodo, para que los responsables politicos
europeos apoyen las medidas para eliminar la deficiencia de
yodo (se incluye en "Agenda”).

Se ha de tener siempre presente que erradicar las deficiencias
congénitas por déficit moderado de yodo es tarea de todos.
Todos debemos conocerlo y actuar, en consecuencia, con
responsabilidad.



Tabla Global de Nutricidon en Yodo 2017
Basadaen la concentracién urinaria media (mUIC) en embarazadas

P

Insuficiente consume Yodo (mUCI) <150 pgfL
Adecuado consumo Yodo [mUCH) 150-249 pg/fL
Por encima del adecuado consumo de Yodo 250-499 pg/fL

|

I

- Excesivo consumo de Yodo > 500 pg/L
|
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Datos sub-nacionales
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AGENDA

La Asociacion Espanola de Matronas cumple 40 aios
desde su fundacion

Perdaona Gueng

Fue el inicio del asociacionismo de las matronas con
objetivos muy claros: la defensa de los intereses de
las matronas y la salud de las mujeres

Durante todos estos afos la Asociacion Espafola de
Matronas (AEM) ha tenido que batallar y sufrir la falta
de sensibilidad y la incompetencia de muchos ministros,
subsecretarios, directores generales y subdirectores.
Finalmente, algunas cuestiones se fueron resolviendo
por imperativo legal (Directivas Europeas) y también
porque nunca abandonamos ninguna causa justa. El
trabajo de la AEM se fue canalizando con acciones
concretas dirigidas hacia:

® La sociedad: las mujeres y sus familias, en el entorno
de la salud sexual y reproductiva, a lo largo de toda
su vida.

® Las matronas: trabajando por los intereses de la
profesion en la formacion de las/os actuales y fu-
turas/os matronas, la formacion continuada de los
titulados, la calidad de los cuidados, las politicas
concernientes a la mujer y familia y a la propia pro-
fesion (laboral-economico), la divulgacion de los

avances en salud sexual y reproductiva, por la iden-
tidad y la autonomia de la profesion.

Otros profesionales: estableciendo relaciones de
intercambio y colaboracion mutua, basadas en el
reconocimiento de la eficacia del trabajo en equipo
multidisciplinar.

Relaciones internacionales: vinculacion y colabo-
racion con la Confederacion Internacional de Ma-
tronas y durante algunos afios con la Asociacion Eu-
ropea de Matronas.

Las Administraciones: sentando las bases de reco-
nocimiento como entidad de derecho representativo
y consultivo en todo el territorio nacional. La ver-
tebracion del liderazgo: promoviendo y ayudando
a la fundacion de otras asociaciones de caracter au-
tonomico.

Las grandes empresas: para contar con su apoyo
econdmico en areas de formacion continuada,
creacion de premios de investigacion, congresos,
participacion en estudios de calidad de productos,
ete.
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Agenda e La Asociacion Espafiola de Matronas cumple 40 aiios desde su fundacion

No hay ninguna duda del papel esencial que ha de-
sempefnado para la profesion y es de justicia recono-
cerlo. Se podria escribir una larga cronica que recogiera
todas las horas, dias, semanas y afios dedicados a
luchar por los intereses de una profesion que, en algun
momento, estuvo en riesgo de quiebra por falta de
recursos humanos, pero se sintetizara en 40 puntos.

Los objetivos de la Asociacion Espafiola de Matronas
se han dinamizado y muchos alcanzado, concretandose
en mas de 40 logros importantes para el colectivo de
matronas y para las mujeres. A pesar de las limitaciones
de las competencias de las asociaciones de caracter
cientifico y sin animo de lucro se han venido creando
comisiones para la defensa de otros aspectos no cien-
tificos del colectivo.

1) Mantener vivo el espiritu de identidad y el senti-
miento de pertenencia entre el colectivo, mate-
rializado en un proyecto de futuro.

2) Hacer presente y visible al colectivo de matronas
frente a las Administraciones y otras profesiones
en el &mbito sanitario y social.

3) Elreingreso en la Confederacion Internacional de
Matronas de la que fuimos expulsadas, en funcion
Unicamente a la pérdida de la autonomia colegial
en el aho 1978.

4) Mantener 1.890 plazas de Atencion Primaria de
Matrona del extinto Insalud (antes de las trans-
ferencias a las CC.AA.) destinadas a desaparecer
en el afo 1983 y configurar las actividades de ma-
trona en dicho ambito, de acuerdo con el orde-
namiento juridico espafol y europeo.

5) Lareapertura de la formacion de Matronas tras in-
numerables gestiones ante todas las instancias po-
sibles (Espafia y UE) con la creacion de las Unidades
Docentes de Matronas y el asequramiento de la
tutela de la formacion de las futuras profesionales.

6) La edicion de una revista, Matronas hoy, publica-
cion cientifica destinada a la formacion, actuali-
zacion y estimulo al estudio en investigacion del
colectivo de matronas. Posteriormente, negocio
con Ediciones Mayo para la creacion de Matronas
profesion, gratuita para todas las matronas y con
representatividad de todas las asociaciones en el
Comité Cientifico.

7) La publicacion de un Manual de Procedimientos
para Matronas consenso revisado de actuaciones

en pro de ofertar la mas actual, continua, homo-
génea y eficiente prestacion de servicios.

8) La edicion de un libro de divulgacion titulado Los
Consejos de tu Matrona, regalo a todas las mujeres
gestantes a las que tenemos acceso en las consultas
de embarazo y que a dia de hoy, tras mas de 22 afios
de la implementacion de esta iniciativa, su resultado
es la de mas de cinco millones de ejemplares repar-
tidos entre las mujeres gestantes de todo el territorio
nacional, desde 1995. Es la publicacion educativa/in-
formativa mas leida a lo largo del embarazo.

9) Ser Organo Consultivo para el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, Ministerio de Educacion y Cien-
cia y Ministerio de la Presidencia en todos los
asuntos de ordenamiento juridico relacionado con
la salud de la mujer y la profesion de matrona.

10) Creacion, promocion y participacion en la edicion
de Matronas profesion junto con otras asociacio-
nes, para asegurar una revista cientifica gratuita
para todas las matronas de Espania.

11) Participacion directa como parte de la organizacion
del V Congreso Mundial de Perinatologia (Barce-
lona, 2001); en preliminares, nuestra participacion
en el XXII Congreso Europeo de Medicina Perinatal
(Granada 2010). Participacion directa en el Con-
greso Mundial del Feto como Paciente con todas
las asociaciones mundiales de obstetras.

12) Puesta en marcha de un plan de marketing o cam-
pafia de imagen, cuyos objetivos son el conocimien-
to, fortalecimiento y promocion de la imagen de la
matrona dentro de la sociedad, presentando el perfil
positivo de estos profesionales de alto nivel y s6lida
formacion que, de manera clara y eficaz, pueden
responder a las exigencias sociales en materia sa-
nitaria. Marzo de 2004 fue la fecha de lanzamiento
de esta campaia cuyo soporte divulgativo consistio
en la edicion de un triptico, distribuido en 5.000
farmacias de toda Espafa, con una informacion
comprensible y precisa sobre la figura de la matrona.
Posteriormente, también se ha organizado otra cam-
pafia dirigida a mujeres menopadusicas en el marco
de Palacio de Congresos de Madrid, mediante do-
cumentacion informativa y atencion directa de ma-
tronas en un stand, con resultados extraordinarios.

13) Organizacion de mas de 80 cursos de convocatoria
nacional (menopausia, recuperacion de suelo pél-
vico, digitopuntura, autoconocimiento, progra-
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macion neurolingliistica, interpretacion de RCTG,
suturas y anudados, ecografias, etc.).

14) Organizacion de la celebracion local de 28 edi-
ciones del dia de |la Patrona de caracter cientifico
y ludico.

15) Organizacion de 19 congresos nacionales, ocho
jornadas cientificas nacionales y tres seminarios
internacionales en pro de la defensa del parto de
baja intervencion.

16) Puesta en marcha de una (importante) macroen-
cuesta sobre la salud de las matronas de hospitales,
que fue presentada en el X Congreso Nacional y
que se edita bajo el titulo: Informe Lucina: la salud
de las matronas. En la actualidad se esta proce-
sando una encuesta socioprofesional de matronas
en Atencion Primaria.

17) La asociacion ha presidido, en varios mandatos, la
Comision Nacional de la Especialidad y sigue tra-
bajando en ella.

18) Convocatorias consultivas (lideres, profesoras, aso-
ciaciones etc.) para el disefio del futuro de la ti-
tulacion de las matronas, junto a otras asociaciones
(Libro blanco).

19) La asociacion ha sido anfitriona de tres reuniones
del Consejo Internacional de Matronas (ICM) y de
la Asociacion Europea de Matronas (EMA).

20) Creacion de dos logotipos nuevos para elementos
de divulgacion que expresan visualmente el ambito
de actuacion de la matrona: a lo largo de toda la
vida de la mujer.

21) La asociacion ha sido pionera en proporcionar cur-
sos de terapia craneo-sacral (osteopatia) al colec-
tivo de asociadas desde hace 15 afios, al entender
estos conocimientos como herramientas magnificas
en manos de las matronas.

22) La asociacion logra convocar un foro de obstetras
y matronas que desvelan los errores de la obste-
tricia intervencionista que se realiza en Espafia,
en ese momento, denominado “Seminario Inter-
nacional Complutense” (2005) cuyo fruto visible
fue "La Carta de Madrid", como primer documento
de compromiso profesional acorde con las reco-
mendaciones de la OMS en la atencion del parto
y nacimiento. Posteriormente se establecid un
consenso con la SEGO en su propuesta de 2007

para la desmedicalizacion de los partos de bajo
riesgo. Por ultimo, la asociacion ha trabajado con
el Ministerio de Sanidad en el documento de Es-
trategia de atencion del parto normal (2007), de
Estandares para las Unidades Obstétricas y continua
formando parte del grupo técnico para mejora 'y
revision de los documentos anteriores

23) Participacion, como invitada, en casi todos los

foros médicos y de la Administracion de debate
sobre la salud de la mujer, organizado por medios
de comunicacion o profesionales de la salud. Al-
guno de los foros médicos solicitaron los auspicios
de la asociacion.

24) La asociacion forma parte y ha sido socio fundador

de la Plataforma Pro-lactancia Materna (IHAN) y
del Club de Salud de la Mujer.

25) La Asociacion Espafiola de Matronas ha promovido

y ayudado a la fundacion de muchas de las aso-
ciaciones autondmicas de matronas con el fin de
vertebrar el liderazgo ante el panorama politico.
Al mismo tiempo ha favorecido la transferencia
de muchas asociadas nacionales hacia las corres-
pondientes autondmicas. De hecho muchas de es-
tas organizaciones mantienen un vinculo formal
con la AEM participando con el 20% de sus cuotas
y manteniendo derechos como socios directos. La
Asociacion Espafiola tiene socios directos en todo
el territorio nacional y representacion ante todas
las Administraciones del Estado Espafiol.

26) La asociacion trabaja con el Ministerio de Sanidad

en todos los documentos recientes de recomen-
daciones en el entorno del parto, sexualidad y
otras comisiones o grupos de expertos.

27) La Asociacion Espaiola de Matronas ha sido pro-

motora, coordinadora y editora del Unico y exclusivo
Codigo Deontologico de las matronas espaiiolas.

28) La Asociacion Espafola de Matronas reclama,

desde 1995, el desarrollo total de las competen-
cias previstas con el modelo formativo actual y
en la Directiva 36/2005 CEE que refunde las Di-
rectivas 154 y 155/80. Desde 2005 remite a cada
nuevo/a Ministro/a de Sanidad las propuestas
para el desarrollo pleno de las competencias de
las matronas. También se han mantenido diversas
reuniones en el mencionado ministerio con estas
propuestas.
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Agenda ® La Asociacion Espaiola de Matronas cumple 40 afios desde su fundacion

29) La Asociacion Espafola de Matronas, entre sus fi-
nes, siempre ha considerado prioritario la forma-
cion continuada para el colectivo, y destina pre-
supuestos importantes para financiar un Programa
de Formacion Continuada de sus asociados.

30) Creacion de un premio a la investigacion para ma-
tronas, Premio "Maribel Bayon", en homenaje a
una de las matronas mas luchadoras de las ultimas
décadas con dotacion de la propia AEM.

31) Creacion de un premio de reconocimiento a la
labor personal de las matronas denominado “Ma-
trona del afio".

32) Creacion del Premio Nuk con Boehringer que, en
la actualidad, gestiona otra asociacion.

33) Celebracion de varias Jornadas de Puertas abiertas
con mujeres gestantes y familiares con fines in-
formativos y educativos.

34) Atencion de consultas de matronas y mujeres ges-
tantes y asesoria juridica.

35) Creacion de un premio sobre trabajos de lactancia
materna que se entrega en cada Congreso Nacional
de la IHAN.

36) Edicion del Decdlogo de la buena matrona.

37) Creacion y edicion de una coleccion facsimil de
los libros antiguos mas importantes de la Obste-
tricia bajo la denominacion Los Pilares del saber.

38) Instauracion del nombramiento "Matrona Honorifica"
a personas, no matronas, que han destacado por su
trabajo en temas relacionados con la profesion de
matrona. El primer nombramiento se otorgo al an-
tropologo Juan Luis Arsuaga por su dedicacion al es-
tudio de la pelvis femenina, base de su tesis doctoral.

39) Interposicion de Recurso Contencioso Adminis-
trativo a la Orden Ministerial que regula la espe-
cialidad de Enfermeria Comunitaria y Familia,
porque solapaba las competencias propias de las
matronas.

40) Recientemente se ha creado una nueva publicacion
de caracter informativo/divulgativo online INFO-
MATRONAS, que con una periodicidad mensual
llega a mas de 4.500 matronas.

Han sido, como decimos, intensos afios de trabajo, lu-
chas, esperanzas, triunfos visibles y muchos desengafios
y frustraciones en los que la AEM ha estado presente,
vigilante y activa por la defensa de los intereses de
las matronas y las mujeres.

iFeliz 40 cumpleaios!



Agenda

Clausura del XIX Congreso Nacional de la Asociacion
Espanola de Matronas y
Il de la Asociacion Cantabra de Matronas
(Santander, 31 de mayo-2 junio 2018)

Con un regusto muy dulce se hace balance de este
pasado congreso nacional en su edicion 199, afio en
el que, por otra parte, se cumple el 40 aniversario de
la fundacion de la Asociacion Espafiola de Matronas
(AEM).

Es imposible no echar la vista atras y recordar con una
sonrisa, y mucho orgullo, aquel primer congreso de
1988, "Matronas y salud para el ario 2000", celebrado
10 afos después de la fundacion de la AEM. Esta dé-
cada de la asociacion se enfrento probablemente a
los dos retos mas trascendentes de la profesion en el
ultimo cuarto de siglo XX: conseguir la justicia que
finalmente se nos nego de mantener nuestro colegio
profesional propio y revertir el cierre de las Escuelas
de Matronas. Dos hitos determinantes para el futuro
de la profesion como asi lo ha constatado el tiempo.

ON
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La ilusion de las matronas y el empuje de un colectivo
unido recibieron este congreso, tras afios de carencia
de este tipo de eventos, con una calurosa acogida y
una numerosa participacion, que edicion tras edicion
se ha refrendado, hasta que la crisis econdmica y una
amplia oferta de jornadas y congresos han condicio-
nado la participacion.

En aquel momento se habl6 de temas punteros, y las
matronas demostraron su interés, cualificacion y su
compromiso con la profesion:

¢ Sida, embarazo, parto y recién nacido.
® Epidemiologia del C.A. genital.
e Ultimos avances en genética humana.

® Nuevas perspectivas para el futuro de la profesion.
Liderazgo de la profesion de matrona.

3
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Inauguracion del Congreso Nacional de la AEM
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Ag e n d a ® Clausura del XIX Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Matronas y Il de la Asociacion Cantabra de Matronas

Han pasado otros 30 afios desde entonces y aunque
los avatares de la sociedad, de la propia profesion y
de la economia estan marcando tendencias nuevas,
el Congreso Nacional de la AEM, que en esta ocasion
retornaba a Santander y la asociacion lo coparticipaba
con la Asociacion Cantabra de Matronas, ha tenido
una cualificacion superior a juicio de participantes,
patrocinadores y organizadores.

Un nuevo empefio por la variedad, interés, novedad,
aplicabilidad de temas en el trabajo de las matronas
y ponentes de talla reconocida, fueron premisa para
arrancar esta 192 edicion. El lugar, sin duda una ciudad
maravillosa, y el entusiasmo de los organizadores, el
mismo o mas si cabe de hace 30 anos, ha resultado
en una valoracion absolutamente favorable.

Como corresponde a 40 afios de vida de la Asociacion
Espafiola de Matronas y ademas por ser la primera
asociacion de matronas de Esparia, participe y pionera
en muchos de los procesos relativos a las matronas y
salud de la mujer en estas cuatro décadas, la confe-
rencia inaugural corrio a cargo de la presidenta emérita
de esta asociacion, M2 Angeles Rodriguez Rozalén. La
ponente hizo un recorrido, vivido y participado en su
propia persona, por estos 40 afos de trabajo de la pri-
mera asociacion de matronas que nacio al hilo del
grave problema de la pérdida del colegio profesional
de matronas y ha continuado defendiendo los intereses
de las matronas y de la salud de las mujeres, dentro y
fuera del pais, con resultados y logros bien conocidos
y de los que las hemerotecas nacionales dan fe.

< e
| = Unos cuantos

| auton Amicos

Diia. M2 Angeles Rodriguez Rozalén

En la mesa dedicada a las Unidades Docentes se tra-
taron los aspectos positivos y negativos de la formacion
actual, asi como las posibilidades de mejora desde los
diferentes puntos de vista de los ponentes que con-

formaban la mesa: EIR, Profesor-Tutor, Directora de
Unidad Docente y Experta (Presidenta de la Comision
Nacional de la especialidad de Matrona); con la mirada
puesta en la necesidad de implicacion de todos de
cara a mantener un futuro prometedor para la for-
macion de matronas en Espaia.

Mesa de Unidades Docentes

En la sequnda mesa, dedicada a la Atencidn Especia-
lizada, se abordaron temas de interés y rabiosa actua-
lidad, cuyo conocimiento se hace imprescindible para
una mejor practica diaria de las matronas. Se habld
de la influencia de la obesidad en los resultados ma-
terno-fetales, RCIU, actualizacion en inducciones,
avances en el sindrome antifosfolipidico, pasando por
la relacion de factores inmunologicos en la aparicion
de determinadas patologias gravidicas, manejo de po-
siciones anormales en el parto; para concluir con la
utilizacion de la sedacion consciente en obstetricia
como arma del arsenal terapéutico indicada para el
alivio del dolor en el parto.

Mesa de Atencion Especializada

Como colofon, y a modo de resumen en relacion
con la mesa dedicada a Atencion Primaria, quedo
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patente la importancia del rol de la matrona. En
consulta es fundamental para el sequimiento y vi-
gilancia del embarazo, apoyandose en la ecografia
basica que timidamente, y aunque no sin dificultades
en algunas comunidades, va incorporandose a la
practica de las matronas de Atencion Primaria y
cuyos resultados no dejan lugar a la duda porque
produce tranquilidad a las mujeres, favorece el vin-
culo madre-hijo/a y permite hacer mejores diag-
nosticos al profesional.

En el campo de la menopausia también es destacada
la labor de la mujer para abordar y aliviar los pro-
blemas de esta etapa, asi como disfunciones del
suelo pélvico entre las que destaca la incontinencia
urinaria.

En relacion a la patologia de la vulva, nuevamente la
matrona adquiere un papel fundamental en la detec-
cion precoz de estos problemas que pueden llegar a
grados importantes de malignidad si no se detectan
a tiempo de soluciones, lo mismo que en la deteccion
de las ETS.

Conferencia de Atencion Especializada

La mesa final del congreso, bajo el titulo de "Misce-
lanea" dado que agrupaba una serie de variados temas,
abarcé un amplio abanico de especialidades no rela-
cionadas directamente con la obstetricia, pero que sin
duda tienen importancia para la asistencia de las ma-
tronas. Asi se expuso la aportacion de la terapia sa-
cro-craneal como ayuda para la consecucion de un
embarazo o como medio para solucionar posibles com-
presiones nerviosas y musculares de madres e hijos
que interfieren en la vida diaria, a través de normali-
zaciones.

Mesa de Atencion Primaria

Otro tema interesante, a la vista de que las matronas
llevamos afios reclamando el pleno desarrollo de las
competencias, fue la exposicion, al hilo desde la pers-
pectiva de la gestion directiva, de la importancia de
que las direcciones conozcan nuestras competencias,
faciliten nuestro desarrollo y las matronas en un feed-
back demuestren la realidad de su capacitacion con
una oferta que supere con creces la atencion que du-
rante muchos aios, por falta de recursos, han venido
prestando la enfermeria generalista en areas exclusi-
vamente competenciales de matronas. En esta ponencia
se hizo hincapié en la necesidad de un liderazgo activo
y decidido de las matronas y de la puesta en marcha
de estrategias y proyectos de funcionamiento que se
han de mostrar y compartir con todos los profesionales
del entorno sanitario.

Esta mesa tuvo un espacio importante para tratar el
sensible y no resuelto tema de la violencia de género,
en el que se proporcionaron a la concurrencia datos
actualizados sobre el problema, asi como una extra-
ordinaria y clara vision del mismo, haciendo hincapié
desde el punto de vista profesional en dos aspectos
fundamentales: la necesidad de formacion en violencia
de género y la de dejar constancia escrita de todas y
cada una de nuestras actuaciones como sanitarios di-
rectamente relacionadas con las mujeres y potenciales
confidentes o detectores de violencia de género, Unica
prueba que en muchas ocasiones tiene las mujeres so-
metidas a este tormento.

Finalmente, en la intervencion juridico-legal se hizo
una revision de las causas de demandas mas habituales
y la expuesta posicion de las matronas a estos reque-
rimientos, la necesidad de contrarrestarlas no solo con
una buena praxis sino con la constancia escrita de la
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ejecucion. De otro lado, la abogada ponente hizo una
exposicion de la situacion actual de la prescripcion
que no solo no ha sacado a la enfermeria de un limbo
legal, sino que nos ha puesto a todos en una situacion
de riesgo, y en concreto a las matronas que a pesar
del reconocimiento expreso de su situacion excepcional
en la disposicion adicional de este decreto, no delimita
la autorizacion de uso de los productos y medicamen-
tos necesarios para la practica y uso corriente en la
actividad de matrona.

Clausura del congreso

Premios

En esta ocasion a la dotacion habitual para premios
de la Asociacion Espariola de Matronas se sumo el
patrocinio del Colegio de Enfermeria de Cantabria,
siendo, por tanto, dos premios a los mejores trabajos
en formato comunicacion oral y dos en formato pos-
ter:

e E| Premio a la Mejor Comunicacion oral otorgado
por la Asociacion Espariola de Matronas fue para la
titulada: "Relacion entre el ingreso en fase latente
de parto y la morbilidad materno-fetal”, de Laura
Abad Lopez, Estefania Camarero Briones y Nerea
Garijo Pérez.

e E| Premio a la Mejor Comunicacion en formato poster
otorgado por la Asociacion Espafiola de Matronas
fue para la titulada: "Embarazo ectopico cornual.
Caso clinico de ecografia de matrona”, de Rosa Ana
Martin de Vega, Gloria Boal Herranz, Matilde Fer-
nandez y Fernandez-Arroyo, Rosa Ana Martin de
Vega, matronas de Atencion Primaria de Madrid.

® Por su parte, el Colegio de Enfermeria de Cantabria
otorgd el Premio a la Mejor Comunicacion en for-
mato oral a Laura Folgado Catal4, Juan Diego Pérez

Moreno, Noelia Carmen Planells Domingo, Patricia
Guillén Guzman, residentes U.DM. Valencia. Hospital
Lluis Alcanyis (Xativa) Valencia, por la comunicacion
titulada: "Prevalencia del sindrome disférico pre-
menstrual”

e El Premio a la Mejor Comunicacion en formato pdster
otorgado por el llustre Colegio de Enfermeria de
Santander fue para la titulada: "Habitos alimenticios
y actividad fisica durante el embarazo", de Raquel

Premiadas



Clausura del XIX Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Matronas y Il de la Asociacion Cantabra de Matronas @ Ag e n d a

Sanchez Blanco y Marcos Talavera Escribano, equipo
que conjunto el conocimiento en ciencias fisicas de
la actividad fisica y el deporte de estos con los de
la matrona del Hospital Gomez Ulla de Madrid, Ro-
sario Sanchez Garzon.

® | a Asociacion Cantabra de Matronas premi6 de entre
todos los trabajos presentados por matronas (y/o
residentes de Cantabria) el trabajo titulado: "Objetivo:
evitar la obesidad gestacional. Explorando los habitos
dietéticos en gestantes de 2 CC.AA. diferentes”, ela-
borado por Alba Diez Ibarbia, Estefania Moreno Ro-
man, Natalia Herrero Fernandez, matronas del H.U.
"Marqués de Valdecilla" Santander (Cantabria) y del
Hospital Clinico Universitario (Salamanca).

Eventos sociales

El Excmo. Ayuntamiento de Santander ha apoyado
decididamente este congreso y en prueba de ello ofre-
ci6 un coctel de bienvenida a todos los congresistas
en el inigualable Palacio de la Magdalena, residencia
de reyes y hoy patrimonio de la ciudad. El propio Jefe
de Protocolo del Consistorio recibio a los congresistas
en la Sala Noble de este singular y hermoso edificio
historico haciendo una introduccion de lo que ha re-
presentado para el pais y para la ciudad.

Sin duda, los congresistas disfrutaron de un rato de
ocio en un espacio unico del que todos se han llevado
un recuerdo en su imaginacion y en las multiples fo-
tografias que sin excepcion inmortalizan este encuen-
tro.

Cena de congreso

La organizacion de este congreso ha cuidado hasta
los minimos detalles, como es habitual en su forma
de hacer las cosas, y quiso poner un broche de oro a
este encuentro con una cena en otro de los edificios
emblematicos de la ciudad: el Gran Casino del Sardi-
nero, émulo en su construccion al de Montecarlo de
gran raigambre y tradicion en la ciudad y en tiempos,
entre la realeza, nobleza y alta burguesia que hicieron
de Santander el lugar de vacaciones de sus periodos
estivales.

Un suculento y cuidado menu entre conversaciones,
intercambios y nuevos contactos, tuvo su colofon en
un animado baile que se prolongd hasta la madrugada
lo que no fue dbice para cerrar con una asistencia in-

Coctel de bienvenida

teresada y permanente en sala desde las nueve de la
mafiana. Un congreso al que solo le faltd un poquito
mas de sol, pero la climatologia fue incluso mas adversa
en muchos otros lugares de nuestra geografia. Como
dice el refran "no hay mal que por bien no venga",
acaso la lluvia disuadié de la grandisima tentacién a
algunos congresistas de elegir entre ciencia o disfrutar
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de la hermosa y sin igual playa del Sardinero que, a
poco mas de 200 metros del Palacio de Congresos, in-
citaba a su disfrute.

Desde estas paginas os expresamos la gratitud de la
Asociacion Espafiola de Matronas y de la Asociacion
Cantabra por haber hecho posible, con vuestra pre-
sencia, este congreso pensado por y para los asistentes.
A todos los que participaron con sus trabajos en los
que se ha de entender el nivel de exigencia del comité
cientifico de este congreso como via Unica de conseguir

mayor aceptacion y credibilidad del conocimiento y
practica de las matronas principalmente, aunque no
de forma exclusiva, en el marco sanitario en el que
desempefiamos nuestra labor.

40 aiios haciendo profesion ha sido el lema de este
congreso y sin duda la Asociacion Espafiola de Ma-
tronas seguira cumpliendo afos en los que no dejara
de velar por las matronasy las mujeres, con el esfuerzo
y el convencimiento de que esta profesion requiere
hechos mas que palabras, como la historia atestigua.



Agenda

Convocatoria lll edicion premio "Maribel Bayon™"

La Asociacion Espafiola de Matronas en 2008 convoco
por primera vez el Premio de Investigacion para Ma-
tronas "Maribel Bayon" in memorian de la que fuera
matrona y miembro activo de la asociacion, fallecida
el 13 de octubre de 2007.

Para quienes no hayan conocido a Maribel, simple-
mente decir que fue una de las fundadoras de la AEM
a la que apoyo y defendid sin escatimar esfuerzos
desde su inicio y a la que tuvo presente hasta en sus
ultimos momentos. Fue esa persona discreta y humilde
cuya actividad profesional entregada y generosa (Hos-
pital "La Paz") y trato humano afable y sensible, la
convirtieron en una persona querida admirada y res-
petada.

En su labor tenaz y callada en su trabajo diario y en
el de la Asociacion Espaiiola de Matronas, dejo la im-
pronta de su fuerza, de su voluntad, de su valentia y
la generosidad que la caracterizaban. También en su
enfermedad, que fue un gran obstaculo en su vida, se
distinguid haciéndole frente con dignidad, sin perder
la esperanza, muestra de su lucha por la vida y de su
calidez humana.

Por todo ello, la Asociacion Espariola de Matronas ha

Maribel Bayon

querido tener un reconocimiento especial con su per-
sona y crear este premio que haga perdurar su memoria
entre las matronas. Para el afio 2019 convoca su tercera
edicion, con el objetivo de animar al colectivo a pre-
sentar trabajos de calidad que plasmen la competencia
de las matronas (y futuras).

2018-2019

Participantes

rectamente, como minimo, una matrona titulada.

La Asociacion Espaiiola de Matronas anuncia la
convocatoria del PREMIO MARIBEL BAYON al mejor
trabajo cientifico/investigacion del periodo

Los objetivos de este premio son motivar e incentivar al colectivo de matronas espafiolas en el ambito de
la investigacion y difundir el trabajo que estan realizando en su area asistencial, docente o investigadora
sobre el cuidado de la salud de la mujer, en el marco de sus competencias.

Individual: todas las matronas tituladas de nacionalidad espafiola.
Residentes: de las unidades docentes de Espafia a condicion de que en el trabajo presentado participe di-

Grupo de trabajo: profesionales de distintas titulaciones relacionadas con la salud de la mujer, siempre
que participen en el mismo un minimo del 50% de matronas.
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Dotacion

La dotacion del premio es de un total de 4.000 €, dividido en tres partes:
® 1 primer premio de 2.500 €.

® 1 sequndo premio de 1.000 €.

e 1 tercer premio de 500 €.

En caso de que alguno de los premios sea declarado desierto, el jurado podra proponer la utilizacion de la
cantidad para otra actividad cientifica de la Asociacion Espafiola de Matronas.

Plazos

La fecha de presentacion de los trabajos se inicia el dia 30 de septiembre de 2018 y finaliza el 30 de junio
de 2019.

Jurado

e El jurado estara compuesto por siete matronas/es de reconocido prestigio que desarrollan su trabajo en
hospitales, centros de Atencion Primaria, en docencia y gestion. Todos seran designados por la Junta
Ejecutiva de la Asociacion Espaiiola de Matronas.

e El jurado valorara, entre otros aspectos, la calidad cientifica, la concrecion y claridad expositiva, el interés
académico y practico, la originalidad y actualidad del tema.

e E| fallo del jurado sera inapelable, pudiendo dejar desierto el premio convocado si, a su juicio, los trabajos
presentados no reunen la calidad cientifica necesaria.

Fallo y entrega de los premios
El fallo se dara a conocer antes del dia 30 de septiembre de 2019.

La entrega de los premios se realizara en un acto publico y en el lugar que acuerde la Asociacion Espafiola
de Matronas

Normas generales

® |os trabajos deberan ser inéditos y escritos en lengua espafiola, podran tratar sobre cualquier area de
trabajo en el cuidado de la salud de la mujer.

e Se presentaran de forma andnima o bajo seudénimo, incluyendo en el envio un sobre cerrado donde
constaran los datos de la/s persona/s autora/s (nombre y apellidos, domicilio completo actual, centro y
puesto de trabajo, teléfono/s de contacto y e-mail); como Unica referencia externa, el sobre podra llevar,
en su caso, el seudonimo elegido para personalizar el trabajo (en archivo y pagina impresa aparte).

® |os trabajos premiados en este certamen podran ser publicados por la Asociacion Espafiola de Matronas
asi como los trabajos presentados al concurso que retnan los requisitos para ello, citando siempre la
autoria e informando previamente a los autores/as de las posibles modificaciones que pudieran, en su
€aso, ser necesarias.

e |a presentacion de los trabajos a concurso implica la aceptacion de las presentes normas.

Estructura y formato

Los trabajos se estructuraran en el siguiente orden: Introduccion, Objetivos, Material y método, Resultados,
Discusion, Conclusiones y Bibliografia.

Deberan presentarse en lengua castellana, a 12 espacio entre lineas, con tamafio minimo de letra 12 pt.,
en papel blanco DIN A-4 y su extension no superara las 25 paginas incluyendo tablas, figuuras y bibliografia.
Las referencias bibliograficas tendran que ser numeradas consecutivamente en el orden en que se citan
por primera vez en el texto e identificadas mediante nimeros arabigos entre paréntesis siguiendo la tltima
version de las normas de Vancouver.




Convocatoria tercera edicion premio “Maribel Bayon" e Agenda

El nimero maximo de citas sera de 40.

Los trabajos se enviaran en soporte informatico (CD o dispositivo de memoria/pendrive), realizados con un
editor de texto tipo Word o PDF, especificando el nombre del archivo/s y adjuntando, ademas, dos ejemplares
impresos en tamarno DIN-A4.

Direccion de envio

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
“"PREMIO MARIBEL BAYON"
Avda. Menéndez Pelayo, 93- 3°. 28007 Madrid.

Paginas
1. En la primera pagina constara tnicamente el titulo del trabajo.

2. En la sequnda pagina el titulo del trabajo y resumen del mismo, no superior a 300 palabras, en inglés y
castellano (abstract).

3. En la tercera pagina inicio del trabajo (maximo 25).

En archivo Word aparte ha de especificarse:

e Titulo del trabajo.

* Nombre de los autores.

® Profesion y cargo de todos los autores.

® Lugar de trabajo.

® Direccion para la correspondencia, teléfono y correo electronico habitual de contacto.

A efecto curricular se considerara como autor/a principal al primer firmante del trabajo. El resto de autores
seran colaboradores.
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La Asociacion Espafiola de Matronas (AEM) ha rubri-
cado la Declaracion de Cracovia sobre yodo, desarro-
llada por el proyecto europeo EUthyroid, desde el con-
vencimiento de que representa un nuevo empuje para
la prevencion TDI en el que se destaca el compromiso
de las partes interesadas para la resolucion de este
persistente y grave problema.

LA AEM, como ya lo viene haciendo desde los primeros
pasos institucionales dados para luchar contra este
problema, a cuyo conocimiento Espafia ha hecho apor-
taciones valiosisimas a través de las investigaciones
de Morreale y Escobar, respalda firmemente el trabajo
de EUthyroid y esta nueva iniciativa.

La asociacion entiende que las matronas suelen ser,
en la mayoria de los casos, el primer contacto de
las mujeres en su embarazo vy, por tanto, son piezas
claves en la deteccion de situaciones de origen ca-
rencial que requieren el correspondiente tratamien-
to, y en la advertencia y el apoyo de la suplemen-
tacion requerida por cuestiones de la mayor
demanda generada por causa del embarazo y lac-
tancia.

Hay que incluir el siguiente manifiesto, original-
mente aparece enmarcado con un marco degradado
en violeta, creo que seria la mejor forma de po-
nerlo.

deficiencia de yodo

El Consorcio EUthyroid

harmonization; multi-stakeholder approach.
Address for correspondence:
Research University Medicine Greifswald

Walther Rathenau Str. 48
D-17475 Greifswald; Germany

Declaracion conjunta

La Declaracion de Cracovia sobre el Yodo - Tareas y Responsabilidades KRA )3
de los Programas de Prevencion Dirigidos a los Trastornos por

Short running title: Krakow lodine Declaration of the EUthyroid Consortium

Key words: lodine; iodine deficiency; neurocognitive function; prevention; epidemiology; outcomes research;

Henry Volzke, M.D. Institute for Community Medicine, SHIP/ Clinical-Epidemiological

Phone: +49 - 3834 - 867707; e-mail: voelzke@uni-greifswald.de
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Los trastornos por deficiencia de yodo (TDY) representan una amenaza para la salud mundial de las personas
y de las sociedades. Los efectos adversos de la deficiencia de yodo son diversos e imponen una carga
significativa en los sistemas de salud publica. Aunque este hecho esta bien establecido, los programas de
prevencion de TDY reciben sorprendentemente poca atencion por parte de los legisladores, los lideres de
opinion y el publico. Los epidemidlogos, endocrindlogos y nutricionistas europeos que investigan los TDY,
bajo el paraguas de la accion de investigacion e innovacion de Horizon2020 EUthyroid (Identificacion del
proyecto: 634453, http://euthyroid.eu/), estan cada vez mas preocupados por el deterioro del compromiso
de los politicos para abordar las estrategias de salud publica contra los TDY de las poblaciones europeas.




La Asociacion Espafiola de Matronas se adhiere a la Declaracion de Cracovia ® Ag enda

Antecedentes

Con muy pocas excepciones, como Islandia, Europa es un continente con deficiencia de yodo. Los adultos
que viven en regiones con deficiencia de yodo tienen un alto riesgo de bocio, nodulos tiroideos e hiperti-
roidismo. El hipertiroidismo subclinico, como un TDY comun y frecuentemente no diagnosticado, se asocia
con un mayor riesgo de mortalidad y enfermedad coronaria. Ademas, la deficiencia de yodo durante el
embarazo y la lactancia materna esta muy extendida en Europa y afecta negativamente al desarrollo del
nifo. Incluso la deficiencia leve o moderada de yodo de la madre afecta la sintesis de las hormonas tiroideas
y puede perjudicar el desarrollo del cerebro, la funcion neurocognitiva y reduce el coeficiente de inteligencia
de la descendencia. Durante el embarazo, las mujeres tienen una necesidad marcadamente mayor de yodo,
que a menudo no esta cubierta por las fuentes de alimentos y los suplementos de yodo.

Debido a la falta de datos validos, no estamos seguros de la magnitud del problema, pero las estimaciones
sugieren que hasta el 50% de los recién nacidos en Europa estan expuestos a la deficiencia de yodo. Esta
deficiencia puede prevenirse de manera facil y economica mediante la fortificacion del yodo, generalmente
mediante el suministro de sal yodada. Mas especificamente, la sal yodada deberia reemplazar a la sal no
yodada en casi toda la produccion de alimentos, al menos en areas donde la fortificacion no aumentaria el
riesgo de ingesta excesiva de yodo. Este enfoque no aumentara la ingesta total de sal, que esta en linea con
las recomendaciones dietéticas actuales. Sin embargo, persisten algunos retos para su implementacion, par-
ticularmente en Europa debido a la fragmentacion y la diversidad de enfoques. El consorcio EUthyroid ha
estado recopilando experiencias de los distintos programas nacionales de prevencion de los TDY. La Declaracion
de Cracovia sobre yodo tiene como objetivo definir las tareas mas importantes para la prevencion 6ptima
de los TDY cuando se han introducido programas y sefialar las responsabilidades para llevarlas a cabo.

Asegurar una Europa eutiroidea

Nosotros, signatarios de la Declaracion de Cracovia sobre Yodo, solicitamos a los legisladores, funcionarios
de salud publica, cientificos y al publico que unan fuerzas para garantizar que las estrategias existentes
para prevenir los TDY se implementen en toda Europa para alcanzar y asegurar un estado de yodo suficiente.
En particular, solicitamos:

® Métodos de prevencion de los TDY: los reqguladores y los legisladores deberian armonizar la yodacion
universal de sal obligatoria para garantizar el libre comercio de alimentos enriquecidos en Europa. Del
mismo modo, la alimentacion yodada de los animales requiere de la aprobacion de una normativa para
garantizar el libre comercio dentro de la UE.

® Control de la prevencion de los TDY: los gobiernos nacionales y las autoridades de salud publica deben
realizar una monitorizacion y una evaluacion armonizadas de los programas de fortificacion con yodo a
intervalos regulares para garantizar el suministro 6ptimo de este elemento a la poblacion.

® Apoyo a la prevencion de los TDY: los cientificos, junto con los trabajadores de salud publica, organizaciones
de pacientes, la industria y el publico, deberian apoyar las medidas necesarias para garantizar que los
programas de prevencion de los TDY sean sostenibles, segun corresponda, dentro de un entorno que
cambia rapidamente y con una mayor conciencia social del problema.

Métodos para la prevencion de los TDY

Yodacion universal de la sal

La yodacion universal de la sal es la estrategia preferida para la prevencion de los TDY y es recomendada
por la OMS, UNICEF y la Red Global de Yodo (IGN) como el método mas costo-efectivo. La promocion de
la yodacién universal de la sal no es antagdnica con las politicas destinadas a limitar el consumo de sal
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para reducir la hipertension como factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular. Las sinergias de limitar
la ingesta diaria de sal a menos de 5 gramos y garantizar la suficiencia de yodo con sal enriquecida puede
asegurar una optima implementacion y promocion de una buena salud.

® Responsabilidad para la regulacion y ejecucion: gobiernos y autoridades de salud publica.

® Responsabilidad para la produccion y el control de calidad: la industria alimentaria.

Principio obligatorio

Aunque falta evidencia cientifica de grado A, los programas obligatorios de prevencion mediante la yodacion
universal de la sal son preferibles a los programas voluntarios por suponer un mejor control, una mayor
efectividad y menores costos.

® Responsabilidad para tomar decisiones: gobiernos y autoridades de salud publica.

® Responsabilidad de proporcionar evidencia: los cientificos.

Dosificacion de la fortificacion con yodo

La dosis optima de yodo para fortificar la sal ha de basarse en los resultados actualizados de los estudios
de sequimiento y evaluacion.

® Responsabilidad para tomar decisiones: gobiernos y autoridades de salud publica.

® Responsabilidad para proporcionar hallazgos validos: los cientificos.

Armonizacion transnacional

Dentro de una economia globalizada con un amplio comercio de productos alimenticios a través de las
fronteras, la armonizacion de los programas nacionales de prevencion de los TDY es una prioridad importante
dentro de la UE para apoyar la libre circulacion de mercancias. Actualmente la UE se encuentra en un
mercado fragmentado con diferentes regulaciones nacionales relativas a los vehiculos de yodo (yoduro de
potasio o yodato) y métodos de prevencion de los TDY (programas obligatorios o voluntarios). Esto alienta
a la industria alimentaria a proporcionar productos no yodados para evitar las barreras comerciales. Con
la excepcion de Islandia, toda la sal comercializada o utilizada con fines alimentarios por los miembros de
la UE y los estados candidatos ha de fortalecerse con una cantidad minima de yodo universalmente
establecida. Acordar la adopcion universal de una concentracion minima de yodo en la sal permitira una
segura y efectiva mejoria del consumo de yodo en toda la UE. Se autorizaria a los Estados miembros a
regular el contenido de yodo de la sal en funcion de la gravedad de la deficiencia de yodo en sus regiones
geograficas, siempre que el contenido de yodo de la sal requerido localmente sea igual o superior a la
cantidad minima de yodo establecida de forma universal.

® Responsabilidad para tomar decisiones: las autoridades nacionales y de la UE en materia de comercio y
salud publica.

Control del programa de prevencion de los TDY
Monitorizacion de la nutricion de yodo

Los programas para la prevencion de los TDY estan integrados en un entorno en el que los habitos, los
productos alimenticios y los marcos regulatorios se modifican rapidamente. El estado de la nutricion de
yodo de las poblaciones puede verse afectado por muchos factores, incluidos los cambios en los patrones
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alimentarios, el nivel de sal yodada en los alimentos, la diferente efectividad de las campafias de informacion
o las enmiendas a las leyes. Un requisito para los estudios regulares de monitorizacion es que han de ser
representativos de la poblacion objetivo y deben proporcionar resultados validos.

® Responsabilidad de iniciar y financiar el monitoreo: gobiernos y autoridades de salud publica.

® Responsabilidad de proporcionar hallazgos validos: los cientificos.

Evaluacion

El monitoreo no puede reemplazar la evaluacion de los programas de prevencion de los TDY, que se
basan en observar los resultados primarios de la estrategia de prevencion, incluida cualquier tendencia
en la incidencia de determinadas enfermedades tiroideas y los tratamientos relacionados. Se tienen
que proporcionar fuentes de datos adecuadas para el analisis de la efectividad y la monitorizacion de
dafos potenciales.

® Responsabilidad para la regulacion y la financiacion: gobiernos y autoridades de salud publica.

® Responsabilidad de proporcionar datos adecuados: registros publicos, compafias de seqguros de salud,
hospitales, farmacias, etc.

® Responsabilidad de proporcionar hallazgos validos: los cientificos.

Estandarizacion y armonizacion

Los cientificos han de ser conscientes del posible sesgo en sus estudios. Los estudios de monitoreo y sus
resultados han de estandarizarse para garantizar la validez de los datos para que las decisiones politicas
puedan basarse en la evidencia. Los datos tienen que armonizarse en la medida de lo posible para mejorar
la comparabilidad transnacional entre los diferentes programas de prevencion de los TDY y para identificar
a los paises de referencia.

® Responsabilidad: cientificos, proveedor de datos para estudios de resultados

Medidas que acompaian al Programa de Prevencion de los TDY
Comité Asesor

Se necesitan estructuras para apoyar a los gobiernos y las autoridades de salud publica en la aceptacion
de la responsabilidad y el cumplimiento de sus tareas. Los comités asesores deberian incluir a los principales
interesados en el campo de la prevencion de los TDY incluyendo tiroidélogos, epidemidlogos, economistas
de la salud, pediatras, ginecologos, nutricionistas, cientificos de la comunicacion, organizaciones de pacientes,
representantes de la industria y grupos de consumidores.

® Responsabilidad de iniciar y financiar: gobiernos, autoridades de salud publica. Campafas informativas
Los programas de prevencion de los TDY, especialmente aquellos que son voluntarios, han de ir acompafados
de campanas publicas de informacion.

® Responsabilidad de asesorar a gobiernos y autoridades de salud publica y proporcionar datos e informacion:
cientificos, nutricionistas, médicos, organizaciones de pacientes y la industria.

Nosotros, signatarios de la Declaracion de Cracovia sobre Yodo, pedimos el apoyo de todas las partes
interesadas en toda Europa y mas alla para reunir recursos y experiencia para garantizar que nuestras ge-
neraciones futuras puedan desarrollar todo su potencial sin ninguna limitacion resultante de la exposicion
a la deficiencia de yodo.
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Manifiesto del Dia Mundial de la Anticoncepcion 2018

Un afio mas la Asociacion Espaiiola de Matronas
(AEM) reafirma su compromiso con la Fundacion Es-
pafola de Contracepcion rubricando el manifiesto
que la sociedad propone para este nuevo afio 2018.
Las matronas con competencias en salud sexual y

realidad y es que en el siglo XXI existe desinformacion
en este tema, principalmente entre los jovenes, co-
lectivo mas vulnerable, y cuyas desgraciadas con-
secuencias enumera el propio manifiesto pensando
de forma expresa en los adolescentes en este afo

reproductiva no pueden hacer oidos sordos a una 2018.

}‘ﬂf i
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ESPANOLA DE 8
CONTRACEPCION |

Manifiesto del Dia Mundial de la Anticoncepcion 2018

“Adolescente: es tu vida, es nuestro futuro”

El alarmante incremento de las enfermedades de transmision sexual (gonorrea, sifilis, sida, clamidia, VIH),
la persistencia de las mismas cifras de IVE en las menores de 19 afos con una tasa del 8,97 por cada mil
mujeres en 2016 (9,38 en 2015y 9,92 en 2014), asi como la desigualdad en el acceso a una contracepcion
eficaz seguin el lugar de residencia son razones suficientes para que en el Dia Mundial de la Anticoncepcion,
la Fundacion Espariola de Contracepcion revindique este ailo un mayor acceso de los adolescentes a la
educacion en salud sexual y reproductiva y a los anticonceptivos mas eficaces.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
anos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan
los lactantes.

El Comité de los Derechos del Nifio (CRC, por sus siglas en inglés) de la ONU ha analizado frecuentemente
la necesidad del acceso a la educacion sexual, y ha solicitado a los Estados Parte, entre los que figura
Espana, que adopten medidas para proveer informacion, educacion y servicios de planificacion familiar y
salud reproductiva para jovenes. Este comité ha expresado recientemente su inquietud por aquellos paises
en los que la educacion sobre salud reproductiva no forma parte del plan oficial de la Educacién Primaria
y Secundaria y, por ello, les recomienda impartir y dar formacion al respecto.

En 2018 nadie discute el derecho del nifio y la nifia a la informacion sobre salud sexual y reproductiva.
Ademas, el CRC alienta a los estados a ofrecer capacitacion a los profesores y a otros profesionales de la
educacion sobre instruccion en educacion sexual y expresa su preocupacion por el hecho de que los res-
ponsables no la fomenten. Critica, a la vez, las barreras a la educacion sexual, limitando asi el acceso de
los adolescentes a la informacion, y los obstaculos a la prevencion y atencion.

Espafia cuenta con la Ley Organica 2/2010 (3 de marzo) de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion
voluntaria del embarazo, que en su capitulo | articulo 5 se marca como objetivo que los poderes garanticen
tanto la informacion y la educacion afectivo sexual y reproductiva en los contenidos formales del sistema
educativo, como el acceso universal a los servicios y programas de salud sexual y reproductiva y eliminando
toda forma de discriminacion.

Por todo ello, teniendo en cuenta nuestra realidad social (aumento de las ITS, persistencia de los embarazos
en adolescentes) y los riesgos sanitarios y afectivos que amenazan a los mas jovenes, la Fundacion Espariola
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acceso igualitario a la informacion y la atencion de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva. De-
manda, a la vez, el compromiso efectivo y necesario de la educacion sanitaria integral y desde la perspectiva
de género y la informacion sanitaria sobre anticoncepcion y sexo seguro que prevenga, tanto las infecciones
de transmision sexual, como los embarazos no buscados.

Sorprende que en la era de la informacion (paginas web, Whatsapp, Facebook, Twitter, Instagram, Youtube,
LinkedlIn...) se aluda a la desinformacion de los adolescentes en salud sexual y reproductiva, una evidencia
que certifican los mas recientes datos y encuestas.

Solo una educacion en materia de salud sexual transversal y progresiva, una sociedad que viva en igualdad
y garantice el acceso a la contracepcion eficaz hara que los adolescentes puedan vivir su vida con salud y
prepararse para un prometedor futuro. SU FUTURO ES NUESTRO FUTURO. Mejorar la vida de los adolescentes
es apostar por mejorar nuestra sociedad.

Fundacion Espafiola de Contracepcion

Madrid, 28 de septiembre de 2018
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MATRONAS HOY

Matronas hoy, en su tercera etapa, es la publicacion cienti-
fica/divulgativa oficial de la Asociacion Espafola de Matro-
nas que pretende facilitar la posibilidad de publicacion de
los numerosos trabajos que, en la actualidad, realizan las ma-
tronas, al tiempo que sea una herramienta de formacion con-
tinuada para todo el colectivo. Estos trabajos se enmarcan
desde todas las perspectivas de la salud sexual y reproductiva
de la mujer y del recién nacido, sobre cuidados, gestion, do-
cencia e investigacion, asi como lo relacionado con la profe-
sion de matrona en su historia, presente y futuro.

lNSTRUCCIONES GENERALES PARA LA
PRESENTACION DE MANUSCRITOS

El manuscrito debera realizarse utilizando el programa
Word como procesador de textos y Excel o PowerPoint
cuando se trate de graficos y tablas (no se aceptaran si
estan en formato imagen).

Las tablas, cuadros y graficos se enviaran en un fichero
aparte del texto, cuyo numero no excedera de seis en con-
junto, debiendo estar numeradas y acotadas segun su orden
de aparicion en el texto y conteniendo titulo, leyenda o pie
de foto, segun proceda.

La pagina del titulo tiene que contener: el titulo del trabajo,
el cual ha de ser breve e informativo (no debera superar las
15 palabras); el nombre y dos apellidos de cada autor/a; solo
se indicara el grado académico mas alto que se posea, asi
como la filiacion institucional; se indicara también el nombre,
la direccion postal y electronica (e-mail) y el teléfono de con-
tacto del autor/a responsable para posible correspondencia.

La bibliografia utilizada tendra que aparecer sefalizada de
forma consecutiva, usando numeracion arabiga, entre pa-
réntesis. La forma de referenciarla sera segun las Normas de
Vancouver: http://www.enfermeria21.com/wp-content/uplo-
ads/Vancouver-2012.pdf

Asimismo, en todos los manuscritos ha de constar si han
existido ayudas economicas e indicar el organismo, la agen-
cia, la institucion o la empresa que haya financiado el tra-
bajo, asi como el numero de proyecto, convenio o contrato.
En caso de no contar con financiacion externa se hara
constar como "“Financiacion: ninguna”. Ademas, todos los
trabajos que se envien han de ir acompanados de una de-
claracion de los posibles conflictos de intereses de cada una
de las personas firmantes. Los conflictos de intereses pue-
den ser laborales, de investigacion, economicos o morales.
Si no hay ningun conflicto de intereses debera hacerse
constar como “Conflicto de intereses: ninguno”

NORMAS PARA CADA SECCION

Articulos originales

Descripcion completa de una investigacion basica o clinica
que proporcione informacion suficiente para permitir una va-
loracion critica y rigurosa. La extension maxima sera de 12
paginas, conteniendo un maximo de seis tablas y seis figuras.

El resumen no superara las 250 palabras, estara estructu-
rado en: Objetivos del estudio, Método, Resultados mas des-
tacados vy las principales Conclusiones. Las palabras clave
seran cinco términos que definan el contenido del trabajo
para su inclusion en las bases de datos nacionales e inter-
nacionales.

En la Metodologia es necesario especificar el disefio, la po-
blacion estudiada, los sistemas estadisticos y cualesquiera
otros datos necesarios para la comprension del trabajo.

Colaboraciones cortas

Se trata de articulos originales de menor entidad cuya ex-
tensidn no supere las seis paginas, tres tablas y tres figuras.

Revisiones

Seran revisiones de publicaciones anteriores relacionadas
con un tema de interés que contenga un analisis critico que
permita obtener conclusiones. Tendran una extension ma-
xima de 12 paginas, diez figuras y seis tablas.

Documentos especiales

Informes, protocolos o documentos importantes para el co-
lectivo.

Agenda

Noticias, cursos, convocatorias de reuniones y congresos,
asi como de premios y becas.

Aqui y ahora

Entrevistas a matronas en su lugar de trabajo. Seccion oca-
sional.

Echando la vista atras

Reportajes sobre hechos o acontecimientos resefiables en
la profesion de las matronas.

NORMAS PARA EL ENVIO DE TRABAJOS

Idioma
Castellano.
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Envio de originales

La preparacion del manuscrito original tendra que hacerse
de acuerdo a las normas y requisitos de uniformidad del
Comité Internacional de Directores de Revistas. Debera
incluirse siempre:

Carta de presentacion
Sera necesario hacer constar en la misma:

e Tipo de articulo que se remite.

e Declaracion de que es un texto original y no se ha en-
viado o se encuentra en proceso de evaluacion en otra
revista.

* Datos de contacto del autor/a principal: nombre completo,
direccion postal y electronica, teléfono e institucion.

¢ Si se tratase de estudios realizados en seres humanos,
debe enunciarse el cumplimiento de las normas éticas
del comité de investigacion o de ensayos clinicos co-
rrespondiente y de la Declaracion de Helsinki vigente.

Titulo

Se indicaran, en pagina independiente y en este orden,
los siguientes datos: titulo del articulo en castellano, ape-
[lidos y nombre de todos los autores, separados entre si
por una coma (se aconseja que figure un maximo de seis
autores). Mediante nimeros arabigos, en superindice, se
relacionara a cada autor/a, si procede, con el nombre de
la institucion a la que pertenece y se resefiara una direc-
cion de correo electrénico que desean hacer constar
como contacto con Matronas hoy.

Resumen

Tendra que ser comprensible por si mismo sin contener
citas bibliograficas. Sera redactado obligatoriamente en
los siguientes idiomas: espafiol e inglés, respetando en
todo caso la estructura del trabajo: introduccion, objeti-
vos, método, resultados, discusion y conclusiones.

Palabras clave

Ha de incluirse al final del resumen un maximo de cinco
palabras clave que coincidiran con los descriptores del
Medical Subjects Headings (meSH), accesible en la URL
siguiente: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fegi

Abreviaturas

Se incluira un listado de las abreviaturas presentes en el
trabajo con su correspondiente explicacion.

Texto
De acuerdo a la estructura siguiente:

e Introduccion.
e Objetivos.

e Método.

e Resultados.

e Discusion.

e Conclusiones.

Agradecimientos

En este apartado se citaran las ayudas de todo tipo reci-
bidas, sefialando la entidad o empresa o personas que las
facilito.

Bibliografia

Las referencias bibliograficas se ordenaran y numeraran
por orden de aparicion siguiendo las normas de Vancou-
ver en su ultima version.

Figuras y fotografias

Las imagenes han de ser enviadas en ficheros con alta re-
solucion y formato JPEG (no sirven pegadas en el docu-
mento de Word). Si se utilizan fotografias de personas
identificables, es necesario tener la autorizacion para su
publicacién. Si se presentan imagenes procedentes de li-
bros, paginas web, etc., es preciso comprobar los derechos
de autor y consequir la correspondiente autorizacion
cuando sea precisa. Todas las figuras iran numeradas por
orden de aparicion en el texto, acompanadas de sus res-
pectivas leyendas en un fichero de texto.

No se admiten ficheros de Power-Point ni similares.

Tablas

Todas las tablas iran debidamente numeradas por orden
de aparicion en el texto, acompafadas de su respectivo
numero y pie de foto en un fichero.

ENVIO DE ORIGINALES

Los trabajos se remitiran por via electrdnica a través de
la direccion de correo:
matronashoy@grupo-paradigma.com

EVALUACION DE ORIGINALES

Los trabajos remitidos para publicacion seran evaluados
mediante el método de la doble revision por pares.

PROCEDIMIENTO EDITORIAL

Matronas hoy confirmara la recepcion de los trabajos re-
cibidos y, posteriormente, de la aceptacion para su publi-
cacion o el rechazo de los mismos.

El Comité Editorial se reserva el derecho de rechazar
aquellos trabajos que no considere apropiados.

Una vez haya sido aceptado el manuscrito, Matronas hoy
se reserva el derecho a realizar cambios editoriales de es-
tilo o introducir modificaciones para facilitar su claridad
o comprension, pudiendo modificar el titulo o el resumen,
sin que ello conlleve cambios en su contenido intelectual.

Cada autor/res recibira las pruebas del trabajo para su re-
vision, en formato PDF antes de la publicacion, que de-
bera devolver corregidas en el plazo de tres dias a
Matronas hoy.
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“MATRONAS HOY"

“Matronas hoy", on its third version, is the official scientific/
informative publication by the Spanish Association of Mid-
wives, intended to facilitate the potential publication of
the great number of studies currently conducted by mid-
wives, as well as to become a tool for the continuous train-
ing of the entire group. The approach of these articles
includes all the perspectives of sexual and reproductive
health of women and newborns, in terms of care, manage-
ment, education and research, as well as everything asso-
ciated with the midwife profession in history, its present
and future.

GENERAL INSTRUCTIONS FOR SUBMITTING
MANUSCRIPTS

The manuscript should be written using the Word program
as word processor and Excel or PowerPoint in case of graphs
and tables (image format is not accepted for these).

Tables, charts and graphs will be sent in a file separate from
the text; these shall not exceed the number of six as a set
and must be numbered and defined according to the order
in which they appear in the text, including headline, key or
caption, as relevant.

The title page must include: the title of the article, which
must be brief and informative (it should not exceed 15
words), the name and two surnames of each author, only
stating the higher academic degree held, as well as their
institutional filiation. The following must also be included:
name, mail and electronic (e-mail) address, and the contact
telephone of the author responsible for the article, for any
potential mail.

The bibliography used must be marked consecutively, using
Arabic numbers between parentheses. The reference sys-
tem must follow the Vancouver Rules: http://www.enfer-
meria21.com/wp-content/uploads/Vancouver-2012.pdf

Likewise, all manuscripts must state any potential financial
support, and the organization, agency, institution or com-
pany funding the study, as well as the number of project,
agreement or contract. In case of no external funding, it
must be stated as: “Funding: None". Besides, all articles sent
must include a statement with any potential conflict of in-
terests by each one of the persons signing the article. Con-
flicts of interest can be occupational, of research, economic
or moral. If there is no conflict of interests, this must be
stated as "Conflict of Interests: None".

PUBLICATION (GUIDELINES

RULES FOR EACH SECTION

Original articles

The complete description of a basic or clinical research that
provides enough information for a critical and rigorous as-
sessment. The maximum length will be 12 pages, containing
at most six tables and six figures.

The abstract cannot exceed 250 words and will be struc-
tured into: Objectives of the Study, Method, Outstanding
Outcomes, and the main Conclusions. The key words will be
five terms that define the article contents for its inclusion
in national and international databases.

Under Methodology, it is necessary to specify the design,
the population studies, the statistical systems, and any
other data necessary for understanding the article.

Brief contributions

These are original lower-level articles, not exceeding six
pages, three tables and three figures.

Reviews

These will be reviews of previous publications associated
with a topic of interest, containing a critical analysis that
allows to draw conclusions. Their maximum length will be
of 12 pages, ten figures and six tables.

Special Documents

Reports, protocols, or documents which are important for
the group.

Agenda

News, courses, announcement of meetings and congresses,
as well as awards and grants.

Here and Now

Interviews with midwives in their working place. Occasional
section.

Looking Back

Articles on noteworthy facts or events regarding the pro-
fession of midwives.

RULES FOR SUBMITTING ARTICLES

Language
Spanish.
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Sending original articles

The original manuscript must be prepared according to
the rules and uniform requirements by the International
Committee of Journal Editors. The following must always
be included:

Letter of Introduction:
This letter must state:

e Type of article submitted.

e Statement that it is an original text, and that it has not
be sent or is under evaluation process by any other jour-
nal.

¢ Contact details of the main author: full name, mail and
electronic address, telephone and institution.

e In the case of studies conducted on human beings, it
must be stated that the ethical rules by the relevant re-
search or clinical trial committee have been followed,
as well as the current Declaration of Helsinki.

Title

The following details will be included, in a separate page
and in this order: title of the article in Spanish, surnames
and name of all the authors, separated by a comma (it is
recommended to include six authors at most). Through
Arabic numbers, each author will be linked in superscript
with the name of their institution, if relevant, and an
email address will be stated as the intended contact with
"Matronas hoy".

Abstract

This must be understandable in itself, without including
any bibliographic references. It must be written in Span-
ish and in English, always following the article structure:
introduction, objectives, method, results, discussion and
conclusions.

Key words

At the end of the abstract, a maximum of five key terms must
be included, that will coincide with the Medical Subjects
Headings (meSH) descriptors that can be accessed at the fol-
lowing URL: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fegi

Abbreviations

A list of all abbreviations used in the article must be in-
cluded, with their own explanation.

Text
According to the following structure:

e Introduction.
e Objectives.

e Method.

e Results.

e Discussion.

e Conclusions.

Acknowledgements

In this section, any type of support received will be in-
cluded, as well as the entity, company or persons who
provided them.

Bibliography

Bibliography references will be ordered and numbered ac-
cording to the order in which they appear, following the
Vancouver Rules on its latest version.

Figures and photographies

Images must be sent in files with high resolution and in
JPEG format (they are useless if pasted on the Word doc-
ument). If using photos of persons who can be identified,
it is required to have their authorization for publication.
If presenting images from books, web-pages, etc., their
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