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La inveterada y fea costumbre de mentir de los politicos

Cada vez mas, parece que la mentira se ha convertido en el
elemento imprescindible para el triunfo politico: falseda-
des para tapar errores, 0 mentiras elaboradas para destruir
al adversario politico y mantenerse en su posicion de privi-
legio. Hace mucho tiempo, salvando honrosas excepciones
de politicos integros, el resto, caterva politica, olvida que
su puesto y su trabajo, esto es, el ejercicio de la politica,
tiene como objetivo mejorar la vida de los conciudadanos
y no al revés, servirse de la politica para mejorar la suya
propia.

Os preguntareis el porqué de este pensamiento tan catas-
trofista como creo, real. No hace falta mas que ver como
va Espafa... los debates en el Senado y en el Congreso que
se han convertido en un mero tramite, convocan a los
politicos, cuando van, que estos no han de justificar sus
ausencias, y muchos de ellos sin razones y con un desca-
ro hasta barriobajero, hacen discursos agresivos contra los
adversarios politicos, pero no aportan soluciones mientras
la vida del espafiol medio empeora cada dia.

Y iqué decir de la Sanidad, que ha sido buque insignia de
nuestro pais, ejemplo mundial?, pues que perece sin que
los politicos, en general, pongan remedio antes de que
sea demasiado tarde. La mayoria de estos sobrevivieron
a la covid, cosa facil, porque estuvieron bastante menos
expuestos que los sanitarios de primera linea de los que
ya se olvidaron y han pagado con el olvido y siempre su
desconsideracion; ni siquiera este "campo de prueba tan
inesperado como letal" les ha servido para aplicarse en las
tareas pendientes que tiene la Sanidad Espafola para vol-
ver a apuntalar sus cimientos que, tras la prueba, se descu-
brieron inestables. A partir de ahi, solo hemos escuchado
las reclamaciones de los médicos, fundamentalmente de
Atencion Primaria, y estamos cansados, somos muchos
mas que los médicos los que componemos el sistema sa-
nitario y parece que esta clase no solo quiere mantener el
privilegio por encima de todos los demas, sino que preva-
lezca exclusivamente el suyo. A cada cual lo suyo, pero los
médicos no son Dios y el sistema sanitario no funciona solo
con ellos. La sanidad espafiola desde el escalafon mas alto
al mas bajo, estd muy mal pagada, pero los médicos (salvo
honrosas excepciones que las habra) son especialistas en
"hacerse sus descuentos": por ejemplo, mientras las enfer-
meras todavia luchan porque en todas las autonomias se
les reconozca el derecho del solape (tiempo de trabajo, 20
minutos, como minimo) que una enfermera o enfermero
dedica, fuera de su jornada laboral, a transmitir a su relevo
informacion clinica fundamental y trascendente sobre la

evolucién y cuidados que requieren sus pacientes, los mé-
dicos no tienen control horario ni de entrada ni de salida
y se "autoaplican" a diario las deducciones horarias que a
ellos les vienen bien, ante la pasividad de la Administracion
que lo consiente. Son innumerables las horas de trabajo
que de esta forma "esquilman” a la Administracion y no
pasa nada, ellos siguen negociando a veces hasta la extor-
sion, para si mismos, que en este punto se olvidan del tan
manido termino de "equipo multidisciplinar".

Esta semana venia oyendo al Consejero de mi region que
el problema de las coberturas de verano de médicos y en-
fermeria no era responsabilidad del gobierno regional, que
su Consejeria no tenia ningun problema para contratar a
cuantos efectivos fueran necesarios para las sustituciones
de verano, pero la dificultad para la contratacion era res-
ponsabilidad del Ministerio de Sanidad por no formar los
suficientes profesionales... {A otro perro con ese hueso, Sr.
Pascual! Con esa declaracion puede engafiar y acaso con-
tener la indignacion de la ciudadania, pero no a los profe-
sionales que conocemos el sistema y las penurias a las que
cada vez con mas indiferencia nos somete la gestion de
politicos que olvidan que la integridad y la transparencia
son indispensables para gobernar.

Srs. Consejeros, les recuerdo que la descentralizaciéon de
la sanidad en Espafa practicamente culming el desarrollo
del Estado Autonomico y el proceso de progresiva equipa-
racion de competencias entre las diferentes Comunidades
Autonomas. Las transferencias en materia de sanidad a las
regiones que hasta diciembre del 2001 formalmente cons-
tituian el llamado “territorio INSALUD" (Aragon, Asturias,
Baleares, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn,
Extremadura, Madrid, Murcia y La Rioja), ponia fin a la
asimétrica distribucion de competencias entre CC.AA. que
existia desde la creacion del Estado de las Autonomias. El
proceso de transferencias se cerr6 con la firma del traspaso
de las competencias sanitarias a las regiones gestionadas
por el INSALUD permitiendo a los gobiernos autonémicos
gestionar sus servicios de salud desde el 1 de enero del
2002. A partir de aquella fecha las CC.AA. asumieron los
140.000 empleados publicos, 83 hospitales y 35.000 ca-
mas del momento y todo lo que vendria por detras, como,
entre otros gastos, hacerse cargo de la formacion sanitaria
especializada.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de-
termina las necesidades de especialistas del sistema sanita-
rio en funcion de indicadores objetivos y criterios de plani-
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ficacion para garantizar la equidad y eficiencia del sistema
de formacion sanitaria especializada, aunque esto también
hay que ponerlo en cuarentena, cuando ni siquiera tienen
un registro de profesionales sanitarios. Son las Comisiones
Nacionales las que se encargan de acreditar las plazas de
formacion, esto es que cada dispositivo donde impartan
la formacion (hospitales y centros de salud fundamental-
mente) retinan los requisitos para que los profesionales se
formen correctamente, pero Sres. Consejeros de Sanidad,
ustedes son los responsable de pagar el montante que su-
ponen las plazas de formacidn en sus autonomias.

Por poner un ejemplo que nos atafie a las matronas espe-
cialmente, la antigua Escuela de Matronas de Cantabria,
como en toda Espafa, se cerro en 1987, y no hubo vo-
luntad politica de abrirla hasta 2006 en el nuevo formato
de Unidad Docente, a pesar de las necesidades mas que
evidentes de estas profesionales en todo el pais y en la
propia region. Para colmo, la oferta de plazas ha estado
por debajo de las plazas acreditadas. Desde 2006 hasta el
momento presente solo se han formado 107 matronas en
Cantabria, cuando podrian haber sido 190, lo que supone
que 83 plazas la CC.AA. ha dejado sin ofertar (este es el
ahorro consiguiente para la Consejeria de Sanidad, lo que
se llama "el chocolate del loro") y de ahi la problematica de
cobertura de matronas. Algo que se repite del mismo modo
en practicamente todas las comunidades auténomas, Ile-
gando al momento presente en que la carencia advertida
desde 2004 por la Asociacion Espafiola de Matronas es una
realidad critica: mas de 3.000 plazas no se han ofertado en
el conjunto del pais y Espafia en estos 30 afos, y la media
de matronas en nuestro pais estd muy por debajo de la
media europea, no asi en cuanto a médicos.

Las administraciones sanitarias han hecho y siguen hacien-
do "oidos sordos" a una carencia real de efectivos de ma-
tronas, profesional sanitario no sustituible por otro, como
incluso de vez en cuando ellos mismos inducen para poner
parches a su mala gestion, en lugar de articular los me-
canismos para formar mas matronas. Profesionales nece-
sarias para cubrir el relevo generacional, para que las que

estan en activo no sigan dando mas de lo que pueden en
las condiciones actuales de un desprecio absoluto y conti-
nuado, por los gestores y politicos de turno, hacia su sin-
gular e imprescindible labor sanitaria, poniéndolas ademas
en riesgo a ellas mismas y menoscabando la atencion a la
salud sexual y reproductiva de calidad que todas las mu-
jeres espafiolas (y sus hijos) merecen. Las matronas han de
ser remuneradas como corresponde, se han de ajustar las
ratios de atencion, se han de cubrir sus ausencias, y dar co-
bertura en todos los puestos relacionados con la atencion
a la salud sexual y reproductiva de la mujer en Atencion
Hospitalaria y Atencion Primaria por matronas, que son las
profesionales especialistas en este area y en consecuencia,
las profesionales idoneas para este tipo de atencion, y en
ningun caso, la enfermeria generalista.

Las mujeres (e hijos) y las matronas somos "rehenes" de la
mala planificacion y desarrollo de los recursos humanos
en salud, instrumento clave para impulsar la calidad de la
atencion, puesto que una prestacion sanitaria de calidad
requiere de la disponibilidad de recursos suficientes para
satisfacer las necesidades individuales y de la poblacion.

Sin embargo, esta conclusion no entra en la cabeza de
muchos politicos y prefieren desviar el dinero hacia otros
rumbos que no siempre son fundamentales para el bienes-
tar de la ciudadania, pero tan acostumbrados como estan
a engafar para ir salvandose y mantener su silla, no les
"duelen prendas" en seguir mintiendo, por no mencionar
que estan tan ocupados en “sus cosas" y deben tener tal
consumo de “energias” que no pueden llevar a cabo la mi-
sion encomendada cuando fueron elegidos o designados:
servir a los espafioles.

Por Ultimo, sefiores politicos "de todos los colores”, jpon-
ganse a trabajar de una vez y asuman que la salud no tiene
precio, pero la sanidad de calidad cuesta dinero!

Rosa M2 Plata Quintanilla
Presidente de la Asociacion Espafiola de Matronas
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Resumen

Introduccion: el liquen escleroso vulvar (LEV) es una enfer-
medad autoinmune inflamatoria crdnica de la piel que afecta
principalmente a la region anogenital. Es una patologia comun,
sin embargo, puede estar infradiagnosticada e infratratada.

Objetivo: el objetivo general es determinar la proporcion de
casos con sospecha de patologia vulvar (LEV) segun la valora-
cion realizada en la consulta de la matrona y confirmados en el
servicio de Dermatologia. A la vez, determinar los sintomas mas
frecuentes en las mujeres con el diagndstico de LEV.

Método: estudio observacional descriptivo retrospectivo. Mues-
tra: mujeres mayores de 18 afos que pertenecen pertenecientes
al Centro de Salud "El Abajon-La Marazuela" (Madrid) y que han
acudido a la consulta de la matrona por los siguientes motivos:
citologias, exudado vaginal, gestacion o puerperio. Recogida de
datos: periodo comprendido entre el 01/06/2021 al 31/12/2021.

Resultados: de las 973 pacientes que acudieron a la consulta
de la matrona de Atencion Primaria, finalmente, 29 pacien-
tes, 2,98% 1C95% (2,1%-4,25%) fueron diagnosticadas de LEV
por el Servicio de Dermatologia. De estas el 51,72% 1C95%
(33,53%-70,55%), presentaba dispareunia, un 10,34% [C95%
(2,18%-27,35%) insomnio y un 90% |C95% (78,57%-99,8%)
prurito vulvar.

Conclusiones: la prevalencia de LEV en el preente estudio esta
en concordancia con otros trabajos. Establecer un diagndstico
precoz es fundamental en esta patologia. Afecta a la calidad
de vida de las pacientes y es un factor de riesgo de carcinoma
epidermoide vulvar.

La matrona tiene un papel importante en la deteccion precoz
de casos, dada su competencia en la exploracion obstétrica-gi-
necologica de la mujer sana y aquellas otras que acuden con
problemas.

Palabras clave: enfermedades de la vulva; patologia vulvar;
liquen escleroso vulvar; matrona; deteccion precoz.

Abstract

Detection of vulvar lichen sclerosus at consultations with
the Primary Care Midwife: a descriptive study

Introduction: Vulvar lichen sclerosus (VLS) is a chronic in-
flammatory autoimmune condition of the skin which affects
mainly the anogenital area. It is a common condition; howe-
ver, it can be underdiagnosed and undertreated.

Objective: The general objective is to determine the propor-
tion of cases with suspected vulvar condition (VLS), according
to the evaluation conducted during midwife consultation and
confirmed by the Dermatology Unit. At the same time, to de-
termine the most frequent symptoms in women diagnosed
with VLS.

Method: An observational descriptive retrospective study.
The sample included >18-year-old women from the "El Aba-
jon-La Marazuela" Primary Care Centre (Madrid), consulting
the midwife for the following reasons: cytology, vaginal dis-
charge, pregnancy or postpartum period. Data collection: be-
tween 01/06/2021 and 31/12/2021.

Results: Of the 973 patients attending the Primary Care Mid-
wife Unit, ultimately 29 patients (2.98% CI95%, 2.1%-4.25%)
were diagnosed with VLS by the Dermatology Unit. Of these,
51.72% (C195%, 33.53%-70.55%), presented dyspareunia,
while 10.34% (CI195%, 2.18%-27.35%) suffered insomnia, and
90% (CI95%, 78.57%-99.8%) had vulvar itching.

Conclusions: The prevalence of VLS in this study is consistent
with other studies. To establish an early diagnosis is essential in
this condition. VLS has impact on the quality of life of patients,
and represents a risk factor for vulvar squamous cell carcinoma.

Midwives play a major role in the early detection of cases,
given their competence in obstetric-gynaecological examina-
tion of healthy women and those who attend with problems.

Key words: vulvar diseases; vulvar condition; vulvar lichen
sclerosus; midwife; early detection.
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Introduccion

La vulva es un area compleja y especifica de la piel que va-
ria de una mujer a otra y comprende multiples estructuras
anatomicas. Es importante destacar que la vulva, al igual
que el resto de la piel, puede verse afectada por diferentes
patologias de diversa etiologia, que requieren un abordaje
multidisciplinar de diferentes especialidades. La enferme-
dad de la piel vulvar es un motivo comun de consulta; sin
embargo, el miedo y los tabues culturales llevan a algunas
mujeres a ocultar su sintomatologia’.

La clasificacion sistematica de las enfermedades que
afectan a la zona vulvar es complicada, debido a que son
muchas y variadas, desde dermatosis inflamatorias hasta
tumores, infecciones, alteraciones pigmentarias e incluso
vulvodinia. Dentro de la clasificacion de las dermatosis
vulvares inflamatorias hay que destacar el liquen escleroso
(LEV)".

El LEV es una enfermedad autoinmune inflamatoria croni-
ca de la piel que afecta principalmente a la region anoge-
nital'2. Es una patologia comun, sin embargo, puede estar
infradiagnosticada debido a que los pacientes no consul-
tan, son tratados por diferentes especialidades, ademas,
por falta de experiencia hay dificultad en la deteccion de
la patologia'®. Es importante destacar también que el ini-
cio puede ser asintomatico en el 13% de los casos'>.

Etiologia, incidencia y prevalencia

La etiologia sigue siendo desconocida, las investigaciones
sugieren un origen multifactorial, incluyendo anteceden-
tes genéticos, autoinmunes, hormonales y locales®.

Esta patologia es mas habitual en mujeres que en hom-
bres*. La verdadera prevalencia no se conoce, sin embargo,
la incidencia en mujeres adultas parece estar aumentan-
do®. El 54% de las mujeres son posmenopausicas, pese a
ello, afecta tanto a nifias prepuberes como mujeres peri
y posmenopausicas®. También se presentan muchos casos
durante los afos reproductivos®.

La ensefanza tradicional es que existe un inicio bimodal
en nifos prepuberes y en mujeres posmenopausicas®®. Sin
embargo, estudios recientes sugieren que el LEV también
puede ocurrir con mayor frecuencia en otras edades de lo
que se pensaba anteriormente. Un grupo de Londres in-
formo6 que aproximadamente el 20% de los pacientes de-
sarrollan LEV durante sus afios reproductivos® y un grupo
en Beijing encontro que el 75,2% de su muestra de 129
mujeres desarrollo LS durante el periodo fértil™.

Los picos que se encuentran en los afios no reproductivos
estan asociados con niveles bajos de estrogeno. Podria ser
que exista una verdadera relacion etioldgica que pueda es-
tar relacionada con las diferencias en las respuestas inmu-

nes (los estrogenos favorecen las respuestas mediadas por
células T en lugar de las de anticuerpos)".

Es importante reiterar que la verdadera incidencia y preva-
lencia son desconocidas, asi como, dificiles de estimar. La
prevalencia estimada oscila entre el 0,1% vy el 0,33% en un
servicio de dermatologia y el 1,7% en una consulta de gi-
necologia privada, lo que sugiere una tasa mas alta de visi-
tas a ginecologos que dermatdlogos1. Ademas, las mujeres
pueden acudir a diversos tipos de proveedores y de ahi la
variabilidad de las cifras de incidencia y prevalencia™.

En 2005, Goldstein determind la prevalencia de LEV, sien-
do la tasa comprobada histoldégicamente del 1,7% en la
practica general de ginecologia. Destacando que el 54% de
estas mujeres eran posmenopausicas, con una edad media
de 52,6 afios’.

Segun un estudio realizado en Estados Unidos, se identifi-
caron 10.004 mujeres con diagnostico de LEV entre 2015 y
2017, lo que supone una prevalencia del 0,05%. Hay que
destacar que el 16% de los diagndsticos fue en mujeres de
entre 18 y 44 afos, esto indica que puede estar infradiag-
nosticado en estos grupos de edad seguin estudios recientes®.

Del entorno de esta investigacion, se aportan datos de
un estudio realizado en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafion de Madrid, en el que se incluyeron 227
mujeres, el tiempo de demora media en el diagndstico fue
de 5,62 afios. El 94,7% de las mujeres presentaba sintomas,
siendo el mas frecuente de ellos el prurito vulvar, asi como
en un 54,6% de los casos presentaba dispareunia (edad
media del diagnostico es de 59,95 afios y la edad media de
inicio de los sintomas de 53,72 afios). La disfuncion sexual
fue considerada importante para las pacientes. Ademas, la
mitad padecia un LEV grave y un 5,3% desarroll6 una neo-
plasia vulvar. La gravedad de la patologia fue mayor en los
casos de mayor edad y mayor retraso en el diagndstico™.

Presentacion, diagnostico, tratamiento y curso de la
enfermedad

Afecta a las areas genital labial, perineal y perianal, se
manifiesta como un area parcheada, delgada, brillante y
de color marfil. Es importante destacar que no afecta a
vagina y cuello uterino. La sintomatologia principal es el
prurito, pero también puede presentar ardor, dispareunia,
apareunia, anorgasmia, disuria o sangrado genital®.

El curso de la enfermedad es impredecible; sin embargo,
si no se trata, aproximadamente la mitad de las pacientes
perderan la estructura vulvar, desapareciendo los labios
menores y el clitoris quedara enterrado, dejando una vulva
blanca, brillantes y atréfica®. Igualmente se puede produ-
cir una reduccion del introito vaginal, sinequias vulvares,
ademas de grietas en la piel y sangrado provocando areas
doloridas con infecciones secundarias®.
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Imagen 1. Caracteristicas morfoldgicas del LEV. A. Pla-

cas blancas nacaradas en region anterior vulvar. B. Placas
blancas nacaradas bilaterales con ampolla hemorragica en
frenillo del clitoris. C. Fisura en horquilla posterior. D. Placas
eritematosas y blancas con erosiones superficiales en vulva.
E. Sufusion hemorragica en la zona anterior de la vulva con
reabsorcion de capuchon del clitoris y de labios menores. F.
Piel arrugada tipo “celofan o papel de fumar”. (Con permiso
de Barchino Ortiz. L")

Para el diagnostico, es imprescindible una correcta anam-
nesis y examen clinico, asi como la realizacion de una
biopsia. Las mujeres que presentan sintomatologia deben
ser exploradas por un profesional de la salud con experien-
cia en patologia vulvar, ademas, se tiene que recomendar
la importancia de la autoexploracién vulvar®. Es importan-
te destacar que la mayoria de los casos son diagnosticados
por dermatologos y ginecdlogos; sin embargo, los médicos
de familia y medicina interna, asi como enfermeras tam-
bién estan detectando porcentajes altos de casos®.

Se apunta respecto al uso del término enfermeras en el
anterior estudio que, en Espaia, por ser la matrona la en-
fermera especialista en salud sexual y reproductiva es uno
de los profesionales que potencialmente con mas frecuen-
cia detecta esta patologia; en el caso de este estudio de
origen suizo, se desconocen las atribuciones en Atencion
Primaria que tienen las matronas de ese pais y/o si son las
enfermeras generalistas quienes atienden la salud sexual
de las mujeres y de ahi que utilicen el término enfermeras.

El diagnostico de LEV suele ser clinico, aunque se aconseja
efectuar una biopsia de confirmacién en casos dudosos.
Las indicaciones para la realizacion de una biopsia confir-

matoria seria principalmente la sospecha de malignidad,
es decir, siempre que existan hiperqueratosis erosiones,
ulceraciones, equimosis o nuevas lesiones verrugosas o pa-
pulosas, particularmente cuando son resistentes a un tra-
tamiento adecuado de primera linea. En casos en los que el
cuadro no responde a tratamiento habitual, cuando exis-
ten lesiones extragenitales, si presenta zonas pigmentada
0 en caso de lesiones cicatriciales con pérdida de estructu-
ras vulvares. Por otro lado, algunos autores recomiendan la
realizacion de una biopsia siempre que sea posible antes de
iniciar el tratamiento™. En la mayoria de los casos 62,06%
se establece un diagnéstico clinico pero la biopsia es reco-
mendable especialmente para excluir neoplasia o cancer
intraepitelial vulvar™.

La prueba diagndstica definitiva, que es una biopsia de piel,
debe tomarse en la zona mas densamente blanca. Cabe
destacar que las personas tratadas con corticoesteroides
topicos, el resultado de la biopsia puede estar alterado®.

El LEV tiene riesgo de transformarse en una neoplasia in-
traepitelial vulvar (VIN) y carcinoma vulvar queratinizante,
por lo que es fundamental un sequimiento y tratamiento
cronico. Es de suma importancia una deteccion tempra-
na, debido a que el carcinoma de células escamosas (car-
cinoma epidermoide) de la vulva se observa hasta en un
3,5-7% de las mujeres con esta patologia®*. No se puede
predecir qué pacientes son propensos, por lo que se consi-
deraradn a todos como en riesgo*. La mayor duracion de los
sintomas y la pérdida de la arquitectura vulvar aumentan
el riesgo de cancer.

Es importante destacar que no existe una cura definiti-
va, ya que se desconoce su etiopatogenia exacta. El trata-
miento principalmente alivia los sintomas, revierte signos y
previene cambios anatomicos adicionales. Todos los casos,
incluso cuando son asintomaticos, han de ser tratados? Ha
quedado demostrado por infinidad de estudios que esta
patologia afecta a la calidad de vida de las pacientes. Sin
embargo, los tratamientos mejoran significativamente
esta calidad de vida'.

Rol de la matrona en la deteccion de patologia
vulvar

“La matrona en Espafia es una enfermera especializada
(Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica). Un profesional au-
tonomo/a con competencias propias definidas legalmente
y reconocidas en los dos ambitos asistenciales (Atencion
Primaria y Atencion Especializada). Su labor incide en un
ambito social tan importante como es el de la maternidad
y la atencion integral al ciclo vital de la mujer en todas
sus fases: salud reproductiva, climaterio y sexualidad (ICM.
FIGO).

En el ambito internacional, la matrona es un profesional
reconocido en todos los sistemas sanitarios de los paises
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desarrollados y es considerada como una figura idénea e
imprescindible para la atencion de la salud integral de la
mujer a lo largo de su vida"™®.

Con el estudio, se pretende demostrar la importancia del
papel de la matrona de Atencion Primaria para la detec-
cion de patologias vulvares, en concreto del liquen escle-
roso. En la consulta se detectan multiples casos de forma
casual cuando las pacientes acuden para la realizacion de
una citologia, exudado vaginal, control de la gestacion,
puerperio u otro motivo.

La matrona es el profesional de salud indicado para de-
tectar las alteraciones vulvares y asi poder derivar a las
mujeres, ante la sospecha de LEV, como en el caso concreto
estudiado, al Servicio de Dermatologia para ser diagnosti-
cadas y ofrecerles diagnostico definitivo.

Objetivos

Objetivo principal

e Determinar la proporcion de casos con sospecha de li-
quen escleroso vulvar (LEV) segln la valoracion realizada
en la consulta de la matrona, posteriormente confirma-
dos en el Servicio de Dermatologia.

Objetivos especificos

® Determinar la proporcion de casos de patologia vulvar
(LEV) confirmados por biopsia

® Registrar los sintomas mas frecuentes en las mujeres con
el diagndstico de LEV.

e Describir los tratamientos prescritos por Dermatologia
en pacientes diagnosticadas

® Especificar los motivos mas frecuentes de consulta y cal-
cular la media de la frecuentacion de estas pacientes en
las consultas de la matrona tras establecer el diagnostico
de LEV.

® Poner en valor la labor preventiva de las matronas en la
deteccion de patologias vulvares.

Método

Estudio observacional descriptivo retrospectivo mediante
revision de la historia clinica (AP-Madrid) del en el perio-
do del comprendido entre el 1 de junio de 2021 al 31 de
diciembre de 2021 para mujeres que acudieron a la con-
sulta de Matrona de Atencion Primaria al Centro de Salud
"El Abajon y el Centro de Salud La Marazuela”, Las Rozas,
(Madrid). Segun el Sistema de Informacion Poblacional
Cibeles del Sistema Sanitario Publico Madrilefio entre las
fechas establecidas 01/06/2021 y 31/12/2021 a los centros

de salud ambito del estudio pertenecen 20.615 mujeres
=18 afnos.

Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 18 afos que acudieron a la consul-
ta de la matrona por los siguientes motivos: citologias,
exudados vaginales, gestacion y puerperio asignadas a los
Centros de salud que son ambito de estudio. Se excluye-
ron las pacientes diagnosticadas previamente de patologia
vulvar.

Tamano muestral

Se incluyeron todas las pacientes que acudieron a la consul-
ta de matrona del CS Las Rozas, durante el periodo de 1 de
junio de 2021 al 31 de diciembre del 2021 (973 pacientes).

Variables
® Principales:

- Diagnostico de sospecha de LEV segun la valora-
cion realizada por la matrona. Teniendo en cuenta
que el LEV suele iniciarse con una zona eritematosa
inespecifica bien delimitada alrededor del clitoris y
posteriormente progresar a otras areas vulvares como
labios menores, vestibulo y region perineal. Las loca-
lizaciones caracteristicas son los surcos interlabiales,
labios menores y mayores, clitoris y capuchon del cli-
toris, horquilla posterior y cuerpo perineal. En casos
extensos puede afectar tanto a la region vulvar como
a la perineal™.

- Diagnostico de LEV en el servicio de dermatologia
de las pacientes con sospecha diagnostica derivadas
desde la consulta de la matrona. El diagnostico del
LEV es considerado por la mayoria de las guias un
diagnostico clinico basado en la presencia de unas
manifestaciones clinicas caracteristicas. Solo consi-
deran necesaria la realizacion de una biopsia para el
estudio histoldgico si existen dudas diagnosticas, en
casos atipicos o cuando existe sospecha de maligni-
dad, pero no de forma rutinaria®.

- Diagnostico confirmado por biopsia

e (Qtras variables:

- Edad.

Presencia de sintomas mediante entrevista: dispareu-
nia, insomnio, prurito vulvar.

Motivos de consulta.

Numero de episodios liquen escleroso atrofico (CIAP
S99) citadas en agenda de la matrona en el periodo
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comprendido entre el 1 de junio de 2021 al 31 de
diciembre 2021.

- Numero de episodios dispareunia (CIAP X04) citadas
en agenda de la matrona en el periodo entre el 1 de
junio de 2021 al 31 de diciembre 2021.

Se presentaron los resultados de las variables cuantitativas
con media y desviacion estandar y con frecuencia y por-
centaje las variables cualitativas. Se present6d también su
IC95% cuando correspondia.

El estudio fue aprobado por la Comision de Investigacion
Local Noroeste de Atencion Primaria de Madrid.

Resultados

En el estudio se han incluido 973 pacientes que cumplian
los criterios de seleccion, con una edad media 40,77 DS
11,88.

Los resultados obtenidos son los siguientes: de las 973 pa-
cientes, 38 pacientes (3,90% |1C95% 2,72%-5,32%) fueron
derivadas al Servicio de Dermatologia del Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro (HUPH) por sospecha de LEV y de
ellas, 29 pacientes (76,31% 1C95% 59,75%-88,55%) fue-
ron diagnosticadas de LEV por este servicio.

La proporcion de mujeres con LEV confirmada de las que
acudieron a consulta fue el (2,98% 1C95% 2,1%-4,25%) lo
que concuerdan con otras estimaciones que oscilan entre
1 de cada 30 mujeres de edad avanzada, 1 de cada 59 mu-
jeres en una consulta de ginecologia general®.

De las 29 pacientes se establecid diagnostico clinico a 18
pacientes 62,06% 1C95% (42,06- 79,31%). Se realizo biop-
sia a 11 (37,93%). El resultado fue positivo en cinco pa-
cientes 17,24% 1C95% (5,84%-35,71%) e inespecifico en
seis pacientes 20,6% 1C95% (7,94%-39,72%).

Las pacientes con diagnostico de LEV presentaban edad
media 57,79 afios DS14,08. Distribuyéndose de la siguiente
manera, entre 52-85 afios 20 pacientes (68,96%) con LEV
y entre 29-50 afios, nueve pacientes (31,03%) (Grafico 1).

De las mujeres diagnosticadas de LEV, el prurito vulvar fue
el sintoma asociado mas frecuente, 26 pacientes padecian
prurito vulvar 89,65% 1C95% (78,57%-99,8%), 15 mujeres
padecian dispareunia 51,72% [C95% (33,53%-70,55%).
Ademas, el sueiio también puede estar afectado, en el es-
tudio, el insomnio afectaba a tres pacientes 10,34% IC95%
(2,18%- 27,35%) (Grafico 2).

El estandar de oro en el tratamiento de LEV son los es-
teroides topicos ultrapotentes (propionato de clobetasol).
Los tratamientos de segunda linea incluyen inhibidores de
la calcineurina, retinoides e inmunosupresores. La cirugia
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Grafico 1. Distribucion de LEV por edad en la muestra
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Grafico 2. Porcentaje de sintomas detectados en la muestra (n= 29)

se utiliza unicamente para el tratamiento de las complica-
ciones asociadas con el liquen escleroso''. Autores como
Virgili'® sugieren que una vez que el LEV se ha estabilizado
con corticosteroides topicos, se puede considerar un tra-
tamiento a largo plazo con vitamina E y emolientes para
mantener la remision.

En esta linea, la mayoria de las pacientes del presente es- °
tudio fueron tratadas con corticoides topicos de muy alta
potencia (propionato de clobetasol al 0,05%, un paciente
con Protopic 0,01% (inhibidores de la calcineurina) y tres
pacientes no fueron tratadas porque no acudieron a la cita.

De las 38 mujeres con sospecha de LEV, 16 acudieron para
la realizacion de una citologia, siete de ellas para realizar
un exudado vaginal, 11 por prurito vulvar y cuatro en la
visita de puerperio, lo que confirma la mayoria de las veces
que es un hallazgo casual.

Conclusiones

® E| LEV es una dermatosis inflamatoria cronica y recidi-
vante, infradiagnosticada, infratratada por los profesio-
nales sanitarios y desconocida para las mujeres que lo
sufren, aunque supone un alto impacto en la calidad de
sus vidas, siendo ademas un factor de riesgo de carcino-
ma epidermoide vulvar. °

e Dentro de los sintomas y coincidiendo con lo descrito en
la literatura, el mas habitualmente referido por la mues-
tra estudiada fue el prurito vulvar, 89,65% de los casos.
El porcentaje de mujeres detectado es similar a estudios °
previos (83% y 95,8%". En el presente trabajo, el 52%
de las pacientes referia dispareunia, lo que concuerda
con los resultados de los trabajos que han referido el im-

pacto negativo del LEV en la funcion sexual. Lee et al.®
afirman que 311 de las 414 mujeres con LEV sexualmente
activas de su estudio (75,1%) experimentaron dispareu-
nia?, Virgili et al."® refirieron que en su poblacion apare-
cia en el 63,6% de las mujeres donde era pertinente su
valoracion.

Las pacientes con sospecha de LEV son detectadas de
forma casual, siendo el motivo mas habitual la realiza-
cion de una citologia.

El LEV es una enfermedad crdnica, es importante desta-
car que la frecuentacion a las consultas aumento desde
que se establecio el diagnostico. Los motivos por los que
consultan fueron dudas y efectos secundarios relaciona-
dos con el tratamiento.

Tras ser diagnosticadas de LEV por el Servicio de Der-
matologia, se produce un aumento de la demanda asis-
tencial por parte de las pacientes, siendo la media de
visitas de cuatro por paciente en el periodo de tiempo
estudiado.

La matrona tiene un papel fundamental en la deteccion
precoz de casos de alteraciones vulvares, dado su rol en
la exploracion de la mujer y es necesario incrementar su
formacion en patologia vulvar.

El bajo porcentaje de diagndstico de sospecha inicial, los
tratamientos inapropiados y el retraso en el diagnostico
del cuadro son todos datos que revelan de nuevo, la ne-
cesidad de una mayor formacién en patologia vulvar®.

Para la educcion de los sintomas y de las lesiones, evitar
la aparicion de cambios irreversibles y la progresion de
la enfermedad, mejorar la calidad de vida y prevenir el
desarrollo de CEV, son basicos un diagnostico y un trata-

MATRONAS HOY e \/ol. 12 - n° 2 septiembre-noviembre 2024

-y
p—y



MATRONAS HOY e \/ol. 12 - n° 2 septiembre-noviembre 2024

ury
N

Gomez Conejo IM et al.

descriptivo

Originales. Deteccion de liquen escleroso vulvar en la consulta de la matrona de Atencion Primaria: estudio

miento adecuados y precoces, asi como un seguimiento
de por vida de estas pacientes®'?,

® |a discriminacion que ha sufrido la mujer en la sociedad
ha influido en su salud. Las primeras estadisticas sobre
temas de salud femenina no se recogieron hasta princi-
pios del siglo XX. Las pacientes mujeres no han recibido
la misma atencion médica, a pesar de que representan el
70% de las visitas al facultativo.

Limitaciones al estudio

La principal limitacion del estudio ha sido que solamente
se ha podido estudiar a las mujeres que acuden por diver-
sas causas al Centro de Salud El Abajon- La Marazuela; sin
embargo, lo ideal seria estudiar una poblacion mas amplia
de mujeres que acuden a diversos centros de salud.
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Resumen

Introduccion: el modelo asistencial minimamente interveni-
do al parto y nacimiento tiene su maximo exponente en la
atencion prestada por matronas en Casas de Partos o tam-
bién llamadas Casas de Nacimiento, que han demostrado ser,
a la luz de la evidencia cientifica, un modelo de atencion mas
seguro y coste-efectivo en la asistencia a los partos de bajo
riesgo, para aquellas mujeres que, cumpliendo los criterios de
inclusion, optan decididamente, con todas sus implicaciones,
por este tipo de asistencia.

Objetivos: ofrecer una guia con las recomendaciones mas
actualizadas para la implementacion de una Casa de Partos
o de Nacimientos en nuestra comunidad autonoma (Canta-
bria).

Material y método: revision de la literatura cientifica rela-
cionada.

Resultados: ofrecer una guia de recomendaciones mas ac-
tualizadas para la implementacion de una Casa de Partos o de
Nacimientos en Cantabria.

Palabras clave: parto normal; centros de asistencia al emba-
razo y al parto; parto humanizado; parteria; posparto; casa de
parto; casa de nacimientos; matrona.

Abstract

Guidelines recommendations for hospital Birth Centers

Introduction: the model of care with minimal intervention for
delivery and birth has its highest expression in the care pro-
vided by midwives in Birth Centers; these have demonstrated
to be, on the basis of scientific evidence, a safer and more
cost-effective model of care for low-risk deliveries, for those
women who meet the inclusion criteria and decide to choose
this type of care, with all its consequences.

Objectives: to offer guidelines with all the most updated re-
commendations for implementing a Birth Center in our au-
tonomous community (Cantabria).

Materials and methods: a review of the scientific literature
associated with this matter.

Results: to offer guidelines with all the most updated recom-
mendations for implementing a Birth Center in Cantabria.

Key words: normal delivery; centers for pregnancy and deli-
very care; humanized delivery; midwifery; post-partum; birth
center; midwife.
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Introduccion

En un articulo anterior, Disefio mixto para el andlisis de
las motivaciones de mujeres y profesionales para la im-
plementacion de una Casa de Partos, hicimos una critica
implicita al intervencionismo y la medicalizacion del parto
y nacimiento en favor de la humanizacion, la desmedica-
lizacion y el minimo intervencionismo de este, relatando
las principales iniciativas mundiales al respecto, desde la
década de los 80 del pasado siglo con el pronunciamiento
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)".

En Espaiia, antes de que el Ministerio de Sanidad tomara
parte activa en el cambio de modelo asistencial? la Aso-
ciacion Espafola de Matronas (AEM) por primera vez en
este pais, aunque anos antes venia alertando de la nece-
sidad del cambio, reunio a expertos nacionales e interna-
cionales en asistencia obstétrica (Matronas y Obstetras) y
elabor6 un documento titulado La Carta de Madrid® que
sintetiza a la perfeccion nuestra intencion y deseo pro-
fesional: “la mejora de la asistencia al parto y nacimien-
to de bajo riesgo dispuestos a emprender acciones que
contribuyan al desarrollo de prdcticas adecuadas en la
atencion del nacimiento, de modo que se posibilite a las
mujeres un parto mds armonioso y sequro y a las futu-
ras generaciones una entrada mds acogedora a la vida.
El grupo reconoce la necesidad de respetar los procesos
fisioldgicos y los valores culturales de cada sociedad, asi
como promover una asistencia multiprofesional e inter-
disciplinaria”.

Las autoras nos sumamos también a la declaracion de “Po-
sicion: Mision, vision y valores” de la AEM manifestando,
asi mismo, que “lejos de fundamentalismos, pero si con la
evidencia cientifica, entendemos la gestacion y el parto
como un estado temporal de implicaciones somato-emo-
cionales y sociales de cardcter sinqular y adaptativo que
una mujer sana, con el necesario sequimiento y cuidado
profesional, para la deteccion precoz de cualquier alte-
racion, puede asumir con éxito y concluir, en mds de un
85% de los casos, en un parto espontdneo y una crianza
placentera*.

Segun la OMS, se define experiencia de parto positiva
como “la experiencia que cumple o supera las creencias
y expectativas personales y socioculturales previas de la
mujer. Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un am-
biente sequro desde el punto de vista clinico y psicolégico
y contar con apoyo prdctico y emocional continuo, es de-
cir, estar acompafnada en el momento del nacimiento y ser
asistida por personal amable y con competencias técnicas
adecuadas™.

Conocer la fisiologia del parto ayuda a comprender y
prestar cuidados de calidad en el proceso. El equilibrio
hormonal es necesario para el progreso del parto, por
ello, el ambiente, el acompafamiento y la toma de de-

cisiones informadas y consensuadas aumentan la sequ-
ridad y la confianza, siendo asi facilitadores del proceso
de parto®’.

Las unidades dirigidas por Matronas, en inglés Midwifery
Units led (MUL), en espaiiol Casas de Partos o también lla-
madas Casas de Nacimiento, pueden concebirse como una
respuesta al fendmeno acufiado por la serie de salud ma-
terna de The Lancet como "demasiado, demasiado pronto”,
que se refiere a una atencion antes, durante y después del
parto que es excesiva, innecesaria, inapropiada y posible-
mente incluso dafina® Es un extremo de la atencion de
maternidad, mientras que en el otro extremo se encuentra
“demasiado poco y demasiado tarde".

Las Unidades dirigidas por matronas (MU) promueven la
atencion, la eleccion, el control y la continuidad de la
atencion centrada en las mujeres y, desde una perspectiva
feminista, contrarrestan la cultura de atencion predomi-
nante en hospitales especializados donde se valora un alto
nivel de practicas de parto tecnologicas y medicalizadas,
emblematicas del patriarcado®.

La evidencia anecddtica sugiere que los esfuerzos de base
de las matronas, que han sido testigos del abuso y la falta
de respeto generalizados hacia las mujeres en los centros
obstétricos y la falta de atencion basada en la evidencia,
estan impulsando el cambio hacia las MLU en los hospita-
les (0 independientes)™.

Es una evidencia, incluso para nosotras que empezamos
nuestra carrera profesional como matronas, que nos en-
frentamos a dificultades para facilitar el parto normal
en unidades obstétricas jerarquizadas, como en nuestro
caso y en Espafa en general, donde la superioridad je-
rarquica del residente por su condicion de médico, en
cualquiera de los afios (1-4) de su formacion para la es-
pecializacidon en Obstetricia y Ginecologia por encima de
la de la matrona, es un problema ya que ni en el ultimo
afo de su formacion médica llega a adquirir el conoci-
miento del parto ni la experiencia de la mayoria de las
matronas con mas trayectoria profesional del area; esta
afirmacion no es exclusiva de las matronas, de hecho he-
mos encontrado afirmaciones en el mismo sentido. Por
ello, a la atencion por matronas al parto normal se ha
ido marginando en favor de la atencion intervencionista
e innecesaria'",

Esta imposibilidad de las matronas para utilizar sus habi-
lidades como matronas en un hospital se ha identificado
como una fuente de frustracion y estrés'.

Las relaciones, las habilidades de parteria, la confianza en
un parto normal y un ambiente colegiado de apoyo que
fomente la autonomia de la matrona son elementos clave
para su capacidad de promover un parto normal en una
unidad dirigida por parteras'.
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Objetivo

Ofrecer una guia con las recomendaciones mas actualiza-
das para la implementacién de una Casa de Partos o de Na-
cimientos, en nuestro caso y tras la experiencia formativa,
en la comunidad autonoma de Cantabria, pero extensible
a cualquier otra comunidad en que esta necesidad desee
ser implementada.

Metodologia

Revision de la literatura cientifica relacionada con esta
modalidad de asistencia y las recomendaciones de los or-
ganismos cientificos relacionados con la atencion al parto
normal, asi como las Directivas Europeas traspuestas al de-
recho espafol sobre cualificacion de las matronas.

Desarrollo de la guia

Siguiendo las recomendaciones de diferentes guias y or-
ganismos cientificos, asi como la Directiva europea’s, es la
matrona el profesional idoneo para la atencion de mujeres
de bajo riesgo gestacional durante el embarazo y todo el
proceso del nacimiento. Dichas recomendaciones se ex-
tienden durante todo el trabajo de parto, es decir, durante
la dilatacion, expulsivo y alumbramiento, la atencion in-
mediata al recién nacido (y hasta los 28 dias de vida) y a la
mujer después del parto”!”®.

En esta guia, se recogen las principales recomendaciones
para la atencion al parto natural y fisiologico, que se pre-
cisan para brindar cuidados de calidad, atendiendo a la
evidencia cientifica actualizada, en una casa de partos
hospitalaria o centro de nacimiento.

Los profesionales implicados directamente son matronas
y auxiliares de enfermeria. Indirectamente, se considera
profesional implicado todo aquel del que se precise inter-
vencion o derivacion si el proceso se desvia de los criterios
de normalidad.

Recomendaciones generales durante todo el
proceso®’

® Atencion respetuosa, teniendo en cuenta las preferen-
cias y necesidades de la mujer y su acompafante, pre-
servando en todo momento su intimidad.

® Comunicacion efectiva y apoyo continuo por un pro-
fesional de referencia. El modelo de atencion sera si-
guiendo la ratio 1:1 entre matrona y mujer gestante.
También serd una ratio 1/1 auxiliar por cada mujer ges-
tante.

® Continuidad asistencial prenatal, durante el partoy pos-
natal.

® Procurar y facilitar el acompafiamiento continuo por
una persona de eleccion de la paciente, que podra estar
presente y ser participe del proceso en todo momento.

Ingreso

Se recomienda indicar el ingreso de una mujer en funcion
de los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion®: inicio de parto espontaneo con
diagnostico de FASE ACTIVA DE PARTO (borramiento
cervical completo, dilatacion de 5 centimetros y presen-
cia de dinamica uterina regular dolorosa). Ausencia de
ningun criterio de exclusion.

e Criterios de exclusion92°:

- Previos al inicio del trabajo de parto: indice de masa
corporal mayor o igual a 35 kg/m? estados hipertensi-
vos del embarazo o hipertension previa, diabetes melli-
tus o diabetes gestacional, hipertiroidismo, enfermeda-
des cardiovasculares o renales, crecimiento intrattero
retardado, parto pretérmino (< 37 semanas) o cronolo-
gicamente prolongado (> 42 semanas), embarazo mal-
tiple, presentacion no cefalica, perfil biofisico anormal,
infeccion intrautero, parto inducido, cesarea anterior
0 cirugia uterina con entrada en cavidad, alteraciones
hematoldgicas y de la coagulacion, fiebre materna o
hemoglobina < 8,5 mg/dl, multiparidad > 4 partos.

- Durante el trabajo de parto: liquido amniotico meco-
nial, hiperdinamia, falta de progresion del parto (uti-
lizando como medida el partograma establecido por
la OMS), alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal,
analgesia epidural.

- Situaciones que deberian valorarse de forma indivi-
dualiza, antes del inicio de trabajo de parto: hemoglo-
bina entre 8,5-10,5 gr/L sin sintomatologia, desgarro
vaginales o perineales de Ill o IV grado en partos pre-
vios que no precisaron resolucion quirdrgica y ausen-
cia de sintomatologia relacionada en la actualidad,
IMC entre 30-35 kg/m?.

- Cualquier otro criterio o desviacion de la normalidad
contemplado previamente o durante el proceso.

e Actividades al ingreso de la mujer en la unidad y du-
rante el trabajo de parto'®*':

- Canalizacion de via venosa periférica de gran calibre
(18 0 16G) en aquellas mujeres portadoras de estrep-
tococo grupo B o con ruptura espontanea de mem-
branas > 18 horas de evolucion. Si no cumple estos
supuestos, se pondria lo mas proximo al expulsivo.

- Revision de historia personal y obstétrica de la mujer
gestante: controles, ecografias, analiticas, etc.

- Toma de constantes maternas.
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- Revision del plan de parto y preferencias de la mujer
y acompanante.

- Determinar la estatica fetal y realizar auscultacion de
la frecuencia cardiaca fetal.

Dilatacion

® No se ha establecido una duracion determinada del
periodo activo de la dilatacion, por lo que no se reco-
mienda el uso de intervenciones médicas para acelerar
el trabajo de parto siempre y cuando se aseguren las
buenas condiciones del feto y la madre. Valoracion de la
progresion de este mediante partograma propuesto por
la OMS (Imagen 1).

e Evaluacion del bienestar fetal: se recomienda ausculta-
cion intermitente mediante Doppler o registro cardioto-
cografico (RCTG)>?"22,

® Tacto vaginal a intervalos de 4 h para valoracion de ru-
tina e identificacion de la prolongacion del trabajo de
parto activo®.

Constantes maternas cada 4 h>2',

e Alivio del dolor: se utilizardn métodos no farmacolo-
gicos en funcién del deseo de la mujer gestante y sus
necesidades (técnicas de relajacion, masajes, calor local,
inyecciones de agua estéril, bafios/duchas de agua ca-
liente, Oxido nitroso, etc.)>6,

e Se fomentara y facilitard el movimiento y la deambu-
lacion, utilizando si es preciso dispositivos o diferentes
lugares (pelota de Pilates, sillon, lianas, etc.)*61924,

® Se recomienda la ingesta de liquidos y alimentos duran-
te el trabajo de parto, no siendo recomendado el uso de
fluidos intravenosos®%.

Expulsivo

e Se recomienda que la mujer adopte la posicion de elec-
cion que le resulte mas confortable®?.

® Se debe alentar a la mujer a pujar siguiendo su propia
necesidad de hacerlo®%.

® Se recomienda utilizar técnicas de proteccion perineal
y facilitar el nacimiento espontaneo mediante manejo
activo del pering, asi como el uso de compresas tibias®.
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Alumbramiento®7:'°

e Se recomienda alumbramiento dirigido con 10 Ul de oxi-
tocina IV o IM para la prevencion de hemorragia posparto.

® Se recomienda la traccion controlada del cordon um-
bilical si se considera que una reduccion en la pérdida
sanguinea puede ser importante.

® Se recomienda pinzamiento tardio del cordon umbilical
(no menos de un minuto después del nacimiento), y si
es posible, pinzamiento dptimo (cuando el cordon se ha
colapsado por completo).

® Reparacion perineal si precisa. Tacto rectal para compro-
bar la integridad de las mucosas.

Atencion al recién nacido®’'%?'

® Se recomienda el inicio inmediato del contacto piel con
piel con la madre, Unicamente secando y tapando al re-
cién nacido, que sera puesto sobre el abdomen desnudo
de su madre inmediatamente tras el nacimiento y sin
pinzar el cordon umbilical. Se mantendra ininterrumpi-
do durante al menos 2 h.

e Si se desea lactancia materna, se recomienda iniciar tan
pronto como sea posible, favoreciendo un agarre espon-
taneo del pecho.

e Vitamina K: se recomienda administrar a todos los recién
nacidos 1 mg via intramuscular después de la primera
hora de vida, sin interferir en el establecimiento del vin-
culo madre-hijo.

Puerperio inmediatos’:192"

e Evaluacion del estado materno: constantes, palpacion
de la altura del fondo uterino y contraccién, grado de
hemorragia vaginal a las 2 h del parto.

® Evaluacion del recién nacido: estado general, estableci-
miento de la lactancia y contacto piel con piel.

Conclusiones

® |las matronas estan perfectamente cualificadas legal y
profesionalmente para la atencidn al parto normal sin
circunscribirse Unicamente a la atencion hospitalaria,
sino que pueden prestar su atencidon en unidades inde-
pendientes dirigidas por matronas.

® |a atencion prestada por matronas en unidades extra-
hospitalarias (o independientes) mejoraran la satisfac-
cion de las usuarias, ofrecen una atencion al parto y na-
cimiento no intervencionista y permiten a las matronas
desarrollar todas sus competencias en el parto normal
sin injerencias por parte de los obstetras.
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Resumen

Introduccion: a pesar de que la mayoria de partos y nacimientos
en Espafia son atendidos por personal cualificado, matronas y
obstetras, puede darse la circunstancia de que alguno de ellos
se presente en medio extrahospitalario requiriendo atencion
urgente. El personal conocido globalmente como primeros ac-
tuantes podrian verse obligados a actuar. Por ello, deberia de ser
un colectivo diana para la formacion especifica en una serie de
maniobras como en el caso del manejo del parto, que redundaria
positivamente en el binomio materno-fetal.

Objetivo: evaluar la satisfaccion de los bomberos asesorados,
respecto del curso; atencion de parto de urgencia con enfoque
prehospitalario, curso disefiado e implementado por la carrera
de obstetricia (matronasfes), sede Santiago de la Universidad San
Sebastian el afo 2023.

Método: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La
muestra estuvo constituida por 41 bomberos de Chile. Se cred
un curso teorico practico especifico segun las necesidades de los
bomberos en el que se realizo evaluacion para la aprobacion y
obtencion de diploma. La satisfaccion de los bomberos se eva-
lué6 mediante un instrumento utilizado por la Universidad San
Sebastian para medir la satisfaccion de actividades de extension
con relacion a las actividades de vinculacion con el medio (VeM).

Resultados: en el item grado de relevancia de la actividad, el
75,61% de los bomberos indica la pertinencia de la actividad
como “excelente” y un 21,95% como "satisfactorio”. Asi también,
un 90,24% de los bomberos asesorados refiere estar “comple-
tamente de acuerdo” y un 2,44% "de acuerdo” con el item “Los
asesores fueron claros en la entrega de los contenidos”.

Conclusion: los bomberos que participaron del asesoramiento
presentaron un alto grado de satisfaccion, respecto a la expe-
riencia de capacitacion teorico-practica; Atencion del parto de
urgencia con enfoque prehospitalario.

Palabras clave: asesoramiento de urgencias medicas; educacion
sanitaria; bomberos; parto extrahospitalario; matronas.

Abstract

Health education for the fire brigade: training for emergency
care of delivery in the community

Introduction: even though the majority of deliveries and chil-
dbirths in Spain are managed by qualified staff, midwives and
obstetricians, there can be cases when these occur in a com-
munity setting, requiring emergency care. The staff internatio-
nally known as First Responders could be forced to act. There-
fore, this should be a target group for specific training on a set
of manoeuvres such as management of delivery, which would
have a positive impact on mother and foetus.

Objective: to assess the satisfaction of those firefighters who re-
ceived training, in terms of a course for management of emergen-
cy deliveries with pre-hospital approach; this course was desig-
ned and implemented by the Obstetrics Degree (midwives), in the
Santiago headquarters of the Universidad San Sebastian in 2023.

Method: a quantitative, descriptive and cross-sectional study.
The sample consisted of 41 firefighters from Chile. A speci-
fic theoretical-practical course was created according to the
needs of the firefighters, with an evaluation for approval and
diploma obtainment. The satisfaction by firefighters was eva-
luated through an instrument used by the Universidad San Se-
bastian to measure the satisfaction with extension activities
regarding activities for link with the environment

Results: in the Level of Relevance of the Activity item, 75.61%
of firefighters stated that the relevance of the activity was
"excellent”, and 21.95% that it was “satisfactory” Likewise,
90.24% of the firefighters reported “complete agreement”,
and 02.44% reported "agreement” with the item “Trainers were
clear in terms of delivery of contents”.

Conclusion: the firefighters who participated in this training
presented a high level of satisfaction regarding the experience
of theoretical-practical training for Emergency Delivery Mana-
gement with a Pre-hospital Approach.

Key words: training for medical emergencies; health educa-
tion; firefighters; delivery in the community; midwives.
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Introduccion

La Comisién Econdmica para América Latina y el Cari-
be (CEPAL) sefialo que los profesionales calificados para
la atencidn de partos dependiendo del pais son médicos,
personal de matroneria o enfermeria, ya que se trata de
profesionales competentes en salud materna y neonatal
educados, capacitados y regulados segun las normas na-
cionales e internacionales'*®. En América Latina y El Ca-
ribe, en el aflo 2021 el porcentaje de atencion de partos
atendidos por profesionales fue de 95,7%, en comparacion
con Chile donde, desde los afnos 1993 hasta el 2021, el
99,8% de los partos fue atendido por profesionales califi-
cados ginecologos/as y matron/as®.

En Chile, la atencion de partos fisioldgicos, de vértice y
espontaneos en el sistema publico, estd a cargo de los
profesionales de la matroneria desde 1834'2. El cddigo sa-
nitario proporciona a los profesionales de la matroneria
independencia en el rol, favoreciendo el desarrollo de la
profesion y la toma de decisiones en la atencion a la salud
sexual, reproductiva y no reproductiva de las mujeres, asi
como atencion neonatal hasta los 28 dias®. La carrera de
Obstetricia tiene una duracion de 10 semestres e incluye
instruccion en Educacion para la Salud, Gestion, Gineco-
logia, Obstetricia, Neonatologia y Salud Publica. Los estu-
diantes obtienen una licenciatura en Obstetricia y el titulo
profesional de Matrona o Matron®.

Con relacion al numero de nacimientos en Chile, segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), para el
ultimo afo de registro, el 2021 hubo un total de 177.255
nacidos vivos®. Segun (INE) se entiende por nacimiento a la
“expulsion o la extraccion completa desde el cuerpo de la
madre de un producto de la concepcion que después de la
separacion, respire o manifieste cualquier signo de vida, tal
como palpitacion del corazon, pulsacion del cordon um-
bilical o contraccion efectiva de un musculo voluntario,
haya o no sido cortado el corddon umbilical, y esté o no
unida la placenta independientemente de la duracion de la
gestacion. Todo producto de tal nacimiento es considerado
como nacido vivo™.

Expuesto lo anterior, existe un porcentaje de partos que
por distintas variables no es atendido por profesionales,
generando la atencion de partos rapidos en entornos dis-
tintos a los centros de salud especializados, esto siempre es
una situacion estresante por dos razones fundamentales;
una es que las personas involucradas en la atencion es-
tén acostumbradas a la atencion médica de emergencia
que reciben. Por lo general, no hay expertos en atencion
obstétrica y su manejo y, en sequndo lugar, si el parto es
inminente en tal escenario, la vida tanto de la madre como
del recién nacido puede estar en riesgo si no se toman me-
didas rapidas y seguras. Un numero menor de expulsivos
de urgencia son atendidos por bomberos u otra persona no

capacitada, por consiguiente, se hace necesario asesorar
sobre la atencion de parto de urgencia con enfoque pre-
hospitalario, ya que esto beneficia a las mujeres gestantes
como a los recién nacidos®’.

El "ABC" (Ambulancia, Bombero, Carabinero) es el siste-
ma de emergencia encargado de la atencion prehospitala-
ria de cualquier situacion médica que requiera de pronta
atencion antes de la llegada a un centro asistencial. Para
efectos de este articulo se abordara la experiencia de ca-
pacitacion para los voluntarios de bomberos.

El Cuerpo de Bomberos de Chile tiene sus origenes en Val-
paraiso, fundado el 30 de junio de 1851. La mision de esta
institucion se orienta hacia la busqueda de la docencia, la
investigacion, la capacitacion, la promocion de la sequ-
ridad ciudadana y el desarrollo de un servicio voluntario
bomberil eficiente. La institucién se encarga de la sequ-
ridad ciudadana, la extincion de incendios, el rescate de
personas durante siniestros, y la atencion de accidentes de
transito, entre otras funciones’.

En este contexto, el Servicio de Atencion Médico de Ur-
gencias (SAMU) realizo la entrega de un paquete de parto
de atencion prehospitalaria, a los bomberos de la compa-
fila Bomba Macul, por lo que solicitaron una capacitacion
de la carrera de Obstetricia, sede Santiago, para brindar las
herramientas necesarias en la atencion del parto de urgen-
cia extrahospitalario.

Objetivo

Evaluar la satisfaccion de los bomberos asesorados, respec-
to del curso; Atencion de parto de urgencia con enfoque
prehospitalario.

Método

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. El
muestreo fue no probabilistico y por conveniencia. La po-
blacion fue de 41 bomberos participantes de la capacita-
cion y la muestra estuvo constituida por los mismos 41
bomberos.

La investigacion se realizo en el marco del asesoramiento a
bomberos con relacion a la atencion de parto de urgencia
con enfoque prehospitalario, como objetivo general; per-
mitir a bomberos ejecutar la atencion de parto prehospi-
talaria en una mujer gestante de término en simulador de
baja fidelidad.

Programa tedrico practico del curso

Se cred un programa del curso individualizado a las ne-
cesidades técnicas de bomberos, dado que deben estar
en constante entrenamiento al ser la primera linea de
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respuestas efectiva frente a una emergencia; brindando
atencion oportuna segun sus posibilidades®. El programa
en modalidad presencial tuvo por objetivos especificos;
conocer aspectos basicos de la atencion prehospitalaria de
un parto de vértice espontaneo, realizar practica simulada
para la adquisicion de habilidades en la atencion de un
parto de vértice espontaneo en una situacion de urgencia
médica, abordando los siguientes temas con clases tedricas
para desarrollar los contenidos basicos (Imagen 1):

Imagen 1. Clases tedricas impartidas por las matronas a los
bomberos

® Clase 1 Introduccion a la atencion prehospitalaria de
parto; Conceptos claves, edad gestacional, contraccion
uterina, auscultacion de latidos.

e Clase 2 Atencion procedimental del parto en situacio-
nes de emergencia, posterior al desarrollo de las clases
tedricas | y Il, se realizo la practica con un simulador de
parto de baja fidelidad, evaluando los pasos a seguir con
una pauta de cotejo, estrategia de aprendizaje adecuada
para mejorar la adquisicion de las habilidades técnicas
sin provocar dafo a las personas®.

Evaluacion del curso

Para la evaluacion del curso se aplico un caso clinico gru-
pal atingente a la realidad de bomberos con una ponde-
racion del 50% y la evaluacion practica individual con un
simulador de baja fidelidad de atencion de parto (50%)
(Tabla 1), posterior a la evaluacion y entrego la certifica-
cion (Imagen 2).

Para evaluar la satisfaccion de los voluntarios de bom-
beros se aplico un instrumento confeccionado y validado
por la unidad de Vinculacion con el Medio de la Universi-
dad San Sebastian (VeM), que consto de seis items corres-

prehospitalario

Tabla 1. Pauta de cotejo de procedimiento de atencion de parto de urgencia con enfoque

N° Criterio observado Puntaje Si | NO
1 Llama a centro asistencial o solicita ambulancia 1
2 Se presenta con la mujer gestante y/o acompanante y los tranquiliza 1
3 Solicita carné de control de embarazo para revisar datos y edad gestacional o consulta 1

dato a la mujer gestante
4 Explica el procedimiento a la mujer gestante y/o acompafante 1
5 | Se coloca guantes de procedimientos o estériles 1
6  Coloca campo de proteccion ropa de la mujer gestante o del maletin de atencion de parto 1
7  Protege periné con compresa mientras enlentece salida de la cabeza fetal 2
8 | Evalua presencia de cordén umbilical en cuello fetal 2
9  Acompaiia rotacion externa de la cabeza 1

10 | Asiste la salida del hombro anterior y posterior para la salida del cuerpo fetal 1
11 Evalua llanto y bienestar de recién nacido 2
12 | Deja al recién nacido en pecho materno piel con piel, abrigandolo 2
13 Piqza y secciona cordon umbilical de manera correcta (espera 2 minutos o el cese del )

latido en el cordon)

14 | Verifica llegada o insiste en referencia a un centro asistencial 1
15 Asi§te el alumbramiento de manera fisiologica esperando los tiempos segun paridad de la 1

mujer gestante

16 | Evalla la placenta que esté completa 1
17 | Evalta presencia de hemorragia patologica 1

PUNTAJE TOTAL DE LA PAUTA 22
Puntaje total obtenido (Si)
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pondientes a variables cualitativas ordinales, con respues-
tas en formato Likert (bajo, suficiente, satisfactorio, alto,
excelente) para la dimension Evaluacion de los conteni-
dos desarrollados y con “completamente en desacuerdo,
en desacuerdo, neutral, de acuerdo, completamente de
acuerdo” para la dimension Evaluacion general del curso
(Tabla 2).

Al finalizar la capacitacion, se envio la encuesta via co-
rreo electronico con el respectivo consentimiento in-
formado, explicando los objetivos, alcances, voluntarie-
dad, confidencialidad y anonimato de su participacion.
A los bomberos que aceptaron participar se les envié un
enlace via correo electronico con la encuesta de satis-
faccion.

Analisis de datos y variables

Para el analisis de datos de la evaluacion de la satisfaccion
de la experiencia de asesoramiento con relacion a la aten-
cion de parto de urgencia con enfoque prehospitalario, se
consider6o como variable independiente el asesoramiento
y la variable dependiente fue la satisfaccion. La medicion
fue mediante los seis items del instrumento (variables cua-
litativas ordinales expresadas en frecuencias absolutas y
relativas). El analisis de datos cuantitativos considero esta-
Imagen 2. Entrenamiento practico de parto de vértices disticos de tendencia central, utilizando el programa Stata
espontaneo con simulador de baja fidelidad 15€.

Tabla 2. Cuestionario de evaluacion de satisfaccion de los bomberos voluntarios sobre
capacitacion para la atencion de parto de urgencia con enfoque prehospitalario

items Excelente Alto Satisfactorio | Suficiente Bajo
(%) (fi) (%) (fi) (@)  (fi) (%) | (f) (%) (fi)

Dimension Evaluacion de los contenidos desarrollados

1. Grado de relevancia para la

. 75,61 31 02,44 01 | 2195 09 0 0 0 0
actividad
2. Aplicabilidad directa para el ambito 65,85 97 0976 04 2439 10 0 0 0 0
personal y/o laboral
3. Distribucion y orden de los temas 73,17 30 0488 02 2195 09 0 0 0 0
items Completamente De acuerdo Neutral En Completamente
de acuerdo desacuerdo en desacuerdo

(%) (fi) () (f) () ((f) () @ (fi) (%) (fi)

Dimension Evaluacion general del curso

4. Se cumplio con el horario indicado | 70,73 29 19,51 08 04,88 02 0488 02 0 0
5. Se r.esoIV|eron las preguntas 8537 35 0732 03 0244 O 0 0 0 0
realizadas

6. Los expositores fueron claros en la

. 90,24 37 0244 01 0732 03 0 0 0 0
entrega de los contenidos

Nota: frecuencia absoluta (fi)
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Resultados

De un universo de 41 bomberos capacitados que cursaron
la asesoria, 41 voluntarios aceptaron participar de la inves-
tigacion, correspondiente a 100% del universo. En general,
la valoracién fue positiva como se refleja en la Tabla 2. Los
principales resultados por dimension se detallan a conti-
nuacion.

En la dimensiéon Evaluacion de los contenidos desarrolla-
dos un 75,61% (n= 31) de los bomberos indica que es "ex-
celente” y un 21,95% (n= 09) que ek “satisfactorio” con el
item “"Grado de relevancia de la actividad" Asi también, un
65,85% (n= 27) de los bomberos considera “excelente” y
un 24,39% (n= 10) “satisfactorio” con qué “Aplicabilidad
directa en el ambito personal y/o laboral” Asimismo, un
73,17% (n= 30) de los bomberos sefiala estar “excelente”
y un 21,95% (n= 09) “satisfactorio” con la "Distribucion y
orden de los temas"

Respecto a la dimension Evaluacion general del curso, un
70,73% (n= 29) de los bomberos indica estar “completa-
mente de acuerdo” y un 19,51% (n= 08) “de acuerdo” con
el item “Se cumplio con el horario indicado”. Por otra parte,
un 85,37% (n= 35) de los bomberos sefiala estar “comple-
tamente de acuerdo” y un 7,32% (n= 03) “de acuerdo” con
que "Se resolvieron las preguntas realizadas". Asi también,
un 90,24% (n= 37) de los estudiantes refiere estar “com-
pletamente de acuerdo” y un 2,44% (n= 01) “de acuerdo”
con el item “Los expositores fueron claros en la entrega de
los contenidos".

Discusion y conclusiones

® | os bomberos asesorados mostraron alto grado de satis-
faccion respecto a la utilidad de los conocimientos ad-
quiridos, asi como la practica con estrategia de simula-
cion durante la capacitacion, este resultado coincide con
otros estudios como el de Altamirano et al.’ que estable-
cen que la estrategia de simulacion fortalece la adquisi-
cion de habilidades técnicas, lo que aumento la satisfac-
cion de los estudiantes en la formacion de la atencion
de partos; asi mismo, Diaz et al."® obtuvieron respuestas
positivas por parte de los internos de medicina que rea-
lizaron simulaciones de atencion de parto fisiologicos
en el entrenamiento de habilidades clinicas. Del mismo
modo, Jara et al." concluyeron que la simulacion ayuda
a integrar teoria y practica, ya que la interaccion con la
simulacion mejora la competencia clinica. Realizar este
tipo de experiencias en escenarios simulados y en un
ambiente protegido, al igual que Herrera et al.” con-
sidero que la simulacion clinica era una herramienta de
aprendizaje significativa, que fortalece habilidades en la
que los evaluados consideraron la experiencia de apren-
dizaje como agradable e informativa.

® En la dimension Evaluacion de los contenidos desarrolla-
dos, el grado de relevancia de la actividad y la aplicabili-
dad directa en el ambito personal y/o laboral, Barrantes
et al.” seialan que la importancia de la capacitacion
del cuerpo de bomberos en la eficacia de la respuesta
a emergencias y la mejora en la atencion a situaciones
criticas como lo es la atencion del parto de urgencia, al
igual que Boccolini et al." que concluye que la capaci-
tacion influye en el rendimiento laboral y la eficacia de
los bomberos voluntarios en situaciones de emergencia;
misma linea que Bértschi et al.’®, ya que destaca la im-
portancia de la educacion continua en el ambito de la
salud de emergencia para mejorar la atencion y reducir
riesgos en pacientes criticos.

® Respecto a la dimension Evaluacion general del curso,
Altamirano et al.® establecen que el docente facilita la
autorreflexion, aumenta la motivacion y disminuye la
distancia entre la situacion actual en la que se encuen-
tra el aprendiz y la situacion ideal a la que debe llegar,
siempre y cuando posea una preparacion técnica ade-
cuada., asimismo Jara et al'" concluyd que el 100% de
los estudiantes de su estudio estuvo “muy de acuerdo”
con que el docente esta capacitado para dirigir el esce-
nario, mejorando la calidad de la ensefianza utilizando
la estrategia de simulacion. En conclusion, los bomberos
presentaron un alto grado de satisfaccion respecto del
asesoramiento de la atencion de parto de urgencia en
contexto prehospitalario.

e Por parte de las matronas/es, dieron cumplimiento a una
tarea primordial, que es la de la atencion a la educa-
cion sanitaria, en esta ocasion, la capacitacion especifica
sobre temas sanitarios para equipos de primera inter-
vencion, como el caso de los bomberos en la atencién
al parto extrahospitalario, en el que pueden verse in-
volucrados excepcionalmente, por lo que unas nociones
basicas pueden mejorar el parto y nacimiento acaecido
de forma urgente fuera del hospital y sin profesionales
especificamente cualificados para la asistencia, como
matronas/es y obstetras.

® De otro lado, los bomberos adquirieron habilidades mi-
nimas sobre la asistencia al parto extrahospitalario que
personalmente les ayuda a reducir su carga de estrés
ante la hipotética circunstancia de tener que prestar
este tipo de asistencia.

Limitaciones al estudio

Respecto a las limitaciones metodoldgicas de esta investi-
gacion, la técnica de muestreo no probabilistico si bien es
un método rapido, econdmico y conveniente, se basa en
la accesibilidad y cercania de los participantes. Ademas,
esta metodologia conlleva una menor representatividad de
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la poblacion blanco, comparado con la realizacion de un
muestreo de tipo probabilistico, por lo que no es posible
generalizar resultados a poblaciones similares y deja cir-
cunscrita las conclusiones al contexto particular de este
estudio’®. Por otro lado, hubiera sido ideal estandarizar el
curso de atencion prehospitalaria del parto para bomberos
de otras comunas, pero debido a limitaciones econdmicas
y de tiempo no fue posible.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Financiacion

Ninguna.
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Resumen

Introduccion: la gestacion presenta para las mujeres un pe-
riodo de mayor vulnerabilidad para prevalecer diversas pa-
tologias, entre ellas, la depresion perinatal. Se estima que
alrededor de una de cada cinco mujeres presentan sintomas
depresivos durante este periodo. El contexto de la pandemia
covid-19 podria haber influido en la prevalencia de esta pato-
logia durante la gestacion.

Objetivo: determinar la asociacion entre la pandemia y la
prevalencia de depresion durante la gestacion en la region de
Valparaiso, Chile.

Método: estudio cuantitativo de tipo descriptivo retrospectivo
de 100 mujeres gestantes durante la pandemia, informacion
obtenida de encuesta de modalidad online aplicada a la mues-
tra.

Resultados: edad promedio es de 27,5 anos. La mayor parte
de la muestra reside en San Antonio con un 17,2% (n= 19) y
San Felipe con un 10,9% (n= 12), respectivamente, entre las
patologias diagnosticadas en contexto de pandemia (n= 69),
el 33,3% presento un trastorno de ansiedad (n= 23), el 30,4%
tuvo depresion (n= 21) y un 18,8% fue diagnosticada con no
asimilacion del embarazo (n= 13).

Conclusion: la pandemia resultd ser ampliamente causante
de sintomas depresivos y ansiosos en mujeres gestantes. Se
sospecha que la disminucion de la adherencia a los controles
prenatales, podria ser un causante de la carencia del hallazgo
oportuno de esta patologia.

Palabras clave: gestacion; parto; posparto; pandemia co-
vid-19; depresion perinatal; prevalencia; matronas.

Abstract

The COVID-19 pandemic as a trigger for depression in preg-
nant women (2020-2022)

Introduction: pregnancy represents a period of higher vulne-
rability for women, due to the prevalence of different condi-
tions, and perinatal depression is one of them. It is estima-
ted that around one in five women will present symptoms of
depression during this period. The context of the COVID-19
pandemic could have had impact on the prevalence of this
condition during pregnancy.

Objective: to determine the association between the pande-
mic and the prevalence of depression during pregnancy in the
Valparaiso region, Chile.

Method: a quantitative retrospective descriptive study on
100 pregnant women during the pandemic, with information
retrieved from an online survey applied to the sample.

Results: the average age was 27.5 years. The majority of the
sample lived in San Antonio (17.2%, n= 19), and San Felipe
(10.9%, n= 12), respectively. In terms of the conditions diag-
nosed during the pandemic (n= 69), 33.3% presented anxiety
disorder (n= 23), 30.4% had depression (n= 21), and 18.8%
was diagnosed with non-internalization of pregnancy (n=13).

Conclusion: the pandemic was a major cause of depression
and anxiety symptoms in pregnant women. It is suspected
that the reduction in adherence to prenatal follow-up visits
could be a cause for this condition not being found in time.

Key words: pregnancy; delivery; post-delivery; COVID-19
pandemic; perinatal depression; prevalence; midwives.
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Introduccion

La gestacion es definida por la Real Academia Espafiola
(RAE) como “Dicho de una hembra: Llevar y sustentar en
su seno el embridn o feto hasta el momento del parto™. La
gestacion tiene una duracion aproximada de 280 dias con-
tados desde la Ultima menstruacién en una mujer sana™.
Como se recordara este periodo comienza cuando el 6vulo
es fecundado en la trompa de Falopio (especificamente en
la ampolla) de la mujer y finaliza con el parto-nacimiento.
Durante este tiempo, la mujer gestante presenta grandes
cambios fisicos y emocionales, donde la tranquilidad, el
entorno familiar y social son primordiales para evitar que
estos cambios se vuelvan preocupantes para su salud y for-
talezcan su bienestar fisico y mental.

Enfocandonos en la parte emocional, el Dr. J. Martin Mal-
donado-Duran afirma en su libro Salud Mental Perinatal
que, “durante el periodo de gestacion los futuros padres
tienen el trabajo psicoldgico de 'volverse' padres y ten-
drdn que hacer una serie de modificaciones y ajustes en
su forma de pensar, sentir y en su estilo de vida. Uno de
los cambios mds obvios es que la madre ya no puede pen-
sar solo en si misma, sino en un 'nosotros’ (por lo menos
ella y su hijo), y en el caso de que haya un compariero,
en ‘nosotros' como una familia tradicional™. La mujer se
encuentra en un periodo de transicion, donde se vuelve
consciente de que hay otro ser humano formandose den-
tro de ella, el cual dependera de sus cuidados.

Desde lo fisioldgico, durante el transcurso del embarazo
ocurre una serie de fluctuaciones hormonales que influyen
en la concentracion de diferentes neurotransmisores en-
cargados del control de las emociones, poniendo en riesgo
el equilibrio de la salud mental y emocional de la madre.

Debido a estos grandes cambios, uno de los trastornos psi-
coemocionales mas comunes que se pueden presentar en
una mujer gestante es la "depresion”, la cual también se-
gun la RAE es definida como un “sindrome caracterizado
por una tristeza profunda y por la inhibicion de las funcio-
nes psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos™.

Se estima que alrededor de una de cada cinco mujeres pre-
sentan sintomas depresivos a lo largo de la gestacion entre
los cuales se incluye dificultad de concentracion, irritabili-
dad, falta de interés por hacer cosas, tristeza, sentimiento
de vacio o sentimiento de culpa. Estos sintomas depresivos
se pueden presentar en cualquier momento del embarazo;
sin embargo, son mucho mas frecuentes en el sequndo y
tercer trimestre. Cuando estos sintomas se presentan de
forma persistente y afectando el funcionamiento del dia a
dia, se tratara de una depresion mayor que ocurre en una
de cada diez mujeres a lo largo del embarazo o el posparto®.

La depresion mayor es definida operacionalmente por el
Ministerio de Salud de Chile como “Una alteracion patolo-

gica del estado de dnimo, caracterizada por un descenso
del humor que termina en tristeza, acompafiado de di-
versos sintomas y signos que persisten por a lo menos
dos semanas. Con frecuencia tiende a manifestarse en
cualquier etapa del ciclo vital y con varios episodios ad-
quiriendo un curso recurrente, con tendencia a la recupe-
racion entre episodios™.

Cuando estos trastornos depresivos ocurren dentro del pe-
riodo de gestacion o hasta 12 meses posparto, se denomina
depresion perinatal, la cual resulta muy relevante detectar
y tratar a tiempo, debido a los riesgos que puede ocasionar
no solo a la madre, sino también al feto en gestacion.

Depresion en el embarazo

La depresion en el embarazo se ha documentado como la
causa mas frecuente de incapacidad laboral, ademas de
incluir aspectos como deterioro en el autocuidado y au-
mento de conductas de riesgo como el consumo de alcohol
y tabaco, junto con intentos suicidas. Ademas, se incre-
menta el riesgo de preeclampsia junto con el incremento
en la presentacion de complicaciones en el recién nacido,
como parto prematuro, deterioro del neurodesarrollo fetal,
Apgar con baja puntuacion y recién nacidos con baja talla
para la edad gestacional®. Segun un estudio llevado a cabo
por la Universidad de Michigan, tanto las mujeres que su-
frieron depresion durante el embarazo como sus recién na-
cidos mostraron aumento de corticotropina, alteraciones
en el patron del suefio, mayor irritabilidad, disminucion de
las expresiones faciales y mayor riesgo de adquirir apego
inseguro. Ademas, se ha registrado un aumento de las con-
centraciones de angiotensina ll, vasopresina y oxitocina,
las cuales estan relacionadas con mayor probabilidad de
parto prematuro®.

Como en toda patologia, existen factores de riesgos que
aumentan la probabilidad de padecer depresion en una
mujer gestante, dentro de los cuales se consideran perte-
necer a un nivel socioeconémico bajo, nivel de escolaridad
bajo, vivir en un entorno socialmente inseguro, haber pa-
decido algun cuadro depresivo previo al embarazo (espe-
cialmente si este ocurrié dentro de los seis meses anterio-
res al embarazo), factores genéticos, sufrir violencia fisica
y/o verbal, no tener pareja o tener una situacion de pareja
mala o irregular, tener un embarazo no deseado ni acep-
tado, no contar con apoyo afectivo dentro de su entorno,
entre otros factores.

La deteccion precoz de estos factores de riesgo, asi como
de signos y sintomas de una posible depresion en una mu-
jer gestante es de suma importancia como politica publica
de cualquier pais.

En Chile, en el ultimo tiempo, se le ha otorgado mayor
vigilancia a la depresion perinatal, ya que esta se en-
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contraba un tanto invisibilizada y mayormente se pres-
taba atencion a la depresion posparto, dejando en des-
amparo a muchas mujeres gestantes que cursan cuadros
depresivos no diagnosticados y mucho menos tratados,
comprometiendo a ellas y a sus hijos recién nacidos a
los riesgos a que esta patologia los expone. Es por esto,
por lo que se han establecidos medidas de prevencion
y deteccion desde el nivel primario de salud, los cuales
incluyen técnicas y herramientas de pesquisa llevados a
cabo por el personal de salud calificado durante la aten-
cién prenatal.

Las principales técnicas y herramientas que se realizan
durante el primer control prenatal en Atencion Primaria
de salud (APS) incluyen la realizacion de una anamnesis
completa que considere la entrevista perinatal como tal
(la cual contempla los sucesos significativos de vida o life
events que pueden influir durante el embarazo y parto), la
aplicacion de la Escala de Edimburgo (la cual mide la sos-
pecha de depresion perinatal a través de una puntuacion
obtenida segun las respuestas a 10 preguntas de alternati-
vas) y la aplicacion de la Evaluacion de Riesgo Psicosocial
Abreviada (EPsA), la cual corresponde a una pauta promo-
vida por el programa Chile Crece Contigo, que mide el nivel
de riesgo psicosocial de la mujer gestante, a través de la
deteccion de factores de riesgo que introducen inequidad
en el desarrollo de las personas’.

Existen también otras escalas de medicién y herramientas
de aplicacion para la pesquisa de esta patologia, las que
quedan a criterio del personal de salud, fundamentalmen-
te matronas/es, aplicar, seglin considere necesarias en cada
mujer gestante durante su atencion prenatal.

Si bien, las politicas de salud publica en Chile han estado
considerando estrategias de prevencion, promocion y de-
teccion de depresion perinatal, estos ultimos afos (2020-
2022) han presentado un desafio mayor con la presencia
de la pandemia por covid-19, puesto que la pandemia en
si ha significado un factor de riesgo para trastornos de-
presivos en la poblacion general y las mujeres gestantes
no estan exentas de esta situacion, por el contrario, ellas
por el solo hecho de ser mujeres (diferentes estudios con-
firman que las mujeres tienen mayor riesgo de presentar
sintomatologia depresiva) y estar gestando (la gestacion es
un factor de riesgo para diversas enfermedades, entre ellas,
patologias psicoemocionales como la depresion y trastor-
no de ansiedad), presentan una mayor vulnerabilidad ante
la prevalencia de depresion.

Senadores de la Republica de Chile, en colaboracion de
expertos, analizaron el fenémeno: Salud Mental en tiem-
pos de COVID: la pandemia que se viene, publicando sus
resultados el 13 de agosto de 2021 a través de la pagina
web oficial del Senado, en los cuales indican que segun
un sondeo de la ACHS y la UC, un 47% de los encuestados

presenta rasgos de depresion, un 50% cree tener un estado
de animo mucho peor que antes, y un 43,8% dice haber
consultado con un psicologo o psiquiatra®.

Por otro lado, el director del Centro de Salud Digital Saluta,
Mauricio Bonilla, especialista en salud mental, reconocio
que la depresion y los trastornos de ansiedad son un pro-
blema que se ha ido agravando: "Estamos desbordados en
general, es una realidad que no hay psiquiatras para aten-
der a todo el publico que lo necesita. Ademds, hay un tema
que tiene que ver en como se estructura el sistema™.

Bonilla ademas agrego, "No solo el aislamiento social pro-
ducto del covid-19, el estrés pospandemia y todo el cam-
bio de la sociedad ha afectado. También el propio corona-
virus interviene en el procesamiento o en la captacion de
la serotonina. Como el coronavirus es una enfermedad fi-
nal inflamatoria, que origina microinfartos muy pequefios
en el cerebro, esto genera un aumento en la cantidad de
serotonina lo que provoca ataques de ansiedad y poste-
riores depresiones™. Asimismo, el especialista aseguro que
"la depresion es la causa de discapacidad mds importante
del mundo™.

Sin duda, la pandemia mundial vivida estos ultimos afos
ha generado que las mujeres gestantes presentaran sen-
timientos como el miedo, la ansiedad e incertidumbre
en mayor proporcion de los generados habitualmente. Es
comprensible que las futuras madres experimentaran una
angustia sobreanadida, ya que el miedo a contagiarse y
poder perjudicar a su hijo, es un sentimiento que produce
sufrimiento e inseguridad constantes.

Por otro lado, los aspectos psicosociales son muy importan-
tes en este contexto, y se vieron especialmente alterados
ya que muchas debieron cambiar abruptamente su estilo
de vida y su nivel de socializacion debido al aislamiento
social y las cuarentenas que se establecieron en distintas
comunas de Chile. Esto sin duda es un factor de riesgo para
las mujeres gestantes, debido a que, en muchas situaciones
puede perjudicar la conexion con sus redes de apoyo.

También se debe considerar la situacion economica duran-
te este periodo, sobre todo el primer afio, porque muchas
personas perdieron sus empleos o se vieron limitadas en su
trabajo, produciendo una disminucion en sus ingresos eco-
nomicos, lo cual se traduce en estrés, miedo e inseguridad
de no poder abastecerse, mantener a la familia y propor-
cionarle en el futuro al recién nacido todo lo que necesite
para su bienestar y desarrollo.

Por ultimo, y no menos importante, la dificultad para po-
der asistir a todos los controles prenatales debido a las
restricciones y medidas establecidas en contexto de pan-
demia también puede influir en la deteccion oportuna de
esta patologia y, en consecuencia, en el manejo y trata-
miento requerido.
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Objetivo

Es por todo lo anteriormente relatado que el objetivo de
esta investigacion es detectar la afectacion de la pandemia
covid-19 en el desarrollo de depresion durante la gesta-
cion, en la regién de Valparaiso, Chile, entre los afios 2020
y 2022. Lo cual sera estudiado y analizado a través de una
encuesta online dirigida a la poblacion de estudio, ade-
mas de una minuciosa y selectiva recopilacion de datos y
antecedentes que puedan ser Utiles para su comparacion
o correlacion, permitiendo responder a esta pregunta de
investigacion.

Metodologia

Tipo de disefio

Se realizd un estudio cuantitativo, ya que los datos y re-
sultados obtenidos de esta investigacion seran expresa-
dos y representados a través de cifras numeéricas y es de
tipo observacional, puesto que el disefio de investigacion
tiene como principal objetivo la observacion y el registro
de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de
estos. También es descriptivo y retrospectivo, ya que los
datos que se estudiaran se obtendran recogiendo infor-
macion del pasado para evaluar la incidencia de depresion
en mujeres gestantes entre 18 a 37 afios de edad, durante
la pandemia de covid-19, este estudio se lleva a cabo tras
la exposicion y el efecto en las mujeres gestantes. Ademas,
la investigacion es de tipo analitica, porque se analizara
la relacion entre las variables “pandemia” y “depresion en
gestantes”.

Criterios de inclusion y exclusion

El muestreo es por conveniencia, en el cual se encuesta a un
total de 25 personas por rango de edad, los cuales seran de
18 a 22 afos, 23 a 27 anos, 28 a 32 anos y 33 a 37 anos, te-
niendo un total de 100 mujeres encuestadas, las cuales deben
cumplir con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion:

® Mujeres de 18 a 37 afios que hayan cursado una gesta-
cion entre los afos 2020 y 2022.

® Haber residido en las comunas de la V region de Valpa-
raiso, Chile, mientras cursaban su gestacion.

e Desear cooperar con la encuesta de manera voluntaria
y fidedigna.

* No haber cursado una depresion antes de su embarazo.
Exclusion:

® Mujeres que hayan cursado una depresion antes del em-
barazo.

® Mujeres gestantes que no pertenezcan o hayan vivido en
las comunas de la region de Valparaiso mientras estaban
gestando.

® Mujeres gestantes con enfermedades que puedan in-
fluenciar en estados depresivos, como diabetes, hipoti-
roidismo, VIH/sida, enfermedades autoinmunitarias (lu-
pus, artritis, psoriasis), entre otras.

Recogida de datos

En relacion con la obtencion de datos, se escoge la Re-
gion de Valparaiso, para aplicar una encuesta, la cual se
define como conjunto de preguntas tipificadas dirigidas a
una muestra representativa de grupos sociales, para averi-
guar estados de opinidn o conocer otras cuestiones que les
afectan, esta es de modalidad online, realizada a través de
la plataforma Google forms. Con ella se pretende recoger
la mayor cantidad de datos valiosos, estratégicos y fide-
dignos, mediante los cuales se evalua la asociacion entre la
pandemia y la depresion en mujeres gestantes, conocien-
do cuales serian los principales factores relacionados a la
pandemia que estarian afectando en el desarrollo de esta
patologia.

Previo a la contestacion de la encuesta, se le explicara en
qué consiste la investigacion, que se hara de forma anoni-
ma junto con la entrega del consentimiento informado a
las mujeres gestantes que pertenezcan a la muestra.

Es importante detenerse a explicar a las potenciales parti-
cipantes la finalidad de la realizacion de este estudio, y el
porqué se necesita de su participacion, que no es otra que
obtener informacion a fin de evaluar la relacion entre la
incidencia de la depresion durante el periodo de gestacion,
y observar si esta ha aumentado durante la pandemia co-
vid-19.

Consideraciones éticas

El equipo investigador cree que el estudio esta justificado
racionalmente respecto a las exigencias de los principios
bioéticos fundamentales: beneficencia, no-maleficencia,
autonomia y justicia, con lo que se afirma que la presente
investigacion es correcta desde el punto de vista ético.

El primer paso, el del consentimiento informado o proce-
so de consentimiento, en este caso, puesto que no es un
ensayo clinico con posibles riesgos y beneficios de un pro-
cedimiento o tratamiento médico, una prueba genética o
un ensayo clinico, sobre los que mostrar su aceptacion de
participacion, se limita a exponer el objetivo de la inves-
tigacion y los criterios de exclusion, respetando el equipo
investigador la total libertad de las candidatas a rechazar
0 aceptar su participacion en el mismo e incluso su retira-
da, aun habiendo aceptado previamente su participacion
(Autonomia).
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El fin es de interés para las propias participantes y de in-
terés social general (Beneficencia); por otra parte, al no
implicar riesgos para la usuaria, tratandose unicamente de
la extraccion de datos de una encuesta, su utilizacion de
forma adecuada para la investigacion, no genera ningun
tipo de dafio a las participantes (No maleficencia).

Finalmente, el respeto a los derechos de las personas, se
protegen con una participacion voluntaria sin coaccion y
con el compromiso de que los datos de la paciente estaran
totalmente resquardados, no ﬁerén utilizados de forma in-
adecuada ni en contra de la usuaria, sino exclusivamente
a fin de evaluar incidencia de la patologia a estudio en
mujeres gestantes (Justicia).

Resultados
Edad: la edad promedio de las encuestadas fue de 27,5 afios.

Residencia: la mayor parte de la muestra (n= 100) esta
constituida por mujeres gestantes que residen en las co-
munas (municipios) de San Antonio con un 17,2% (n= 19)
y San Felipe con un 10,9% (n= 12), respectivamente con
un nivel de calidad de vida calificado como medio-bajo
(antes de la pandemia).

Estado civil: el mayor porcentaje corresponde a mujeres
no casadas (sin incluir las separadas o viudas).

Nivel de convivencia: el mayor porcentaje corresponde a
mujeres que conviven con el padre de su hijo/a o con otra
pareja distinta al progenitor.

Enfermedades y trastornos detectados: entre las pato-
logias diagnosticadas durante la gestacion en contexto
de pandemia (n= 69), el 33,3% presentd un trastorno de
ansiedad (n= 23), el 30,4% tuvo depresion (n= 21) y un
18,8% fue diagnosticada con no asimilacion del embarazo
(n=13) (Tabla 1).

Factores negativos influyentes: respecto a los principa-
les factores que influyeron de forma negativa en la salud
mental y emocional de las mujeres gestantes encuestadas
se encontrd, en primer lugar, miedo a contagiarse con un
359%, sequido por aislamiento y distanciamiento social con
un 34% y 30% respectivamente. Ademas, las encuestadas
expresaron confinamiento y embarazo no planificado (n=
5) con un 249%, son factores que también influyeron en su
salud mental durante la pandemia covid-19 (Tabla 2).

Sintomatologia asociada por causa de la pandemia: en
relacion con la sintomatologia presente durante la pande-
mia covid-19, el 22,9% de las encuestadas presento falta
de motivacion (n= 22), sequido por ansiedad (n= 18) con
un 18,8% e insomnio (n= 17) con un 17,7%.

Percepcion personal de afectacion del embarazo: un 44%
consider6d que la pandemia covid-19 afecto "demasiado”
su plenitud y felicidad para vivir su embarazo, mientras
que otro 449% calificé este nivel de afectacion como "mo-
deradamente” (n= 44).

Por otro lado, el 52% de las encuestadas indica que la pan-
demia fue "totalmente" causante de los sintomas depre-
sivos que padecio durante su gestacion, mientras que un
36% considero que “solo un poco” (n= 36).

Los resultados obtenidos para patologias diagnosticadas
durante la pandemia en las mujeres gestantes entre los
afos 2020-2021, con un p= 0,130 lo que significa que no
hay relacion entre variables estadisticamente significati-
vas, encontrando que las de 18-22 afios destacan la depre-
sién y trastorno de ansiedad con un 33% (n= 7) ambas,
en sequndo lugar se encuentra el rango 23-27 afios del
cual las patologias mas destacadas son las ya mencionadas,
depresion y trastorno de ansiedad con un 33% (n= 4) y
50% (n= 6) respectivamente, ademas, entre los afios 28-
32 se abarcan las mismas patologias pero con un menor
porcentaje, depresion con un 30% (n= 6) y trastorno de

Tabla 1. Relacion patologias diagnosticadas, entre afos 2020-2022 en mujeres gestantes de la
Region de Valparaiso, Chile

Edad 18-22 (n=25) 23-27 (n=25) 28-32 (n=25)  33-37 (n=25)

Chi
0 0, 0 0
n o n o n o n o | Valor p Cuadrado

Depresion (n= 21) 7 33% 4 33% 6 30% 4 25%
Trastorno de ansiedad (n= 23) 7 33% 6 50% 9 4500 1 6% | 0,130 | 65,841
Trastorno de adaptacion (n= 6) 1 500 0 0% 2 10% 3 19%
No asimilacion del embarazo 6 9% 1 8% 9 10% 4 2500
(n=13)
Trastorno bipolar (n= 6) 0 0% 1 8% 1 5% 4 25%
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Tabla 2. Factores asociados a la pandemia que afectaron negativamente la salud mental y emocional
de las gestantes en pandemia entre los afios 2020 y 2022, de la region de Valparaiso, Chile
Edad Totalmente en En Neutro | De acuerdo Totalmente No

desacuerdo | desacuerdo de acuerdo = responde
n % n % n % n % n % n %

Factores disturbadores

Distanciamiento social 8 15% 5 12% | 14 | 16% 21 | 18% 24 12% | 28 | 14%

Falta de sociabilizacion 4 8% 7 16% | 25 | 28% 18 | 15% 19 100 | 27 | 14%

Miedo a contagiarme 5 9% 2 5% 6 7% | 14 120% | 45 | 23% 28 | 14%

Aislamiento 6 11% 4 9% 5 6% 14 11200 43 | 220% 28 | 14%

Falta de controles médicos 12 23% 10 23% 10 1% 16 14% 24 120 28  14%

debido a la pandemia

Falta de informacion sobre mi

gestacion y parto debido a la 9 17% 8 [19% 9 10% 16 | 14% 29 |15% | 29 @ 15%

pandemia

Situaciéon economica 9 17% 7 16% | 19 2200 19 | 16% 16 | 8% | 30 | 15%

Otros factores (pregunta abierta)

Confinamiento 5 24%

Depresion anterior 3 14%

Embarazo no planificado 5 249%

Separacion con progenitor 4 19%

Soledad 4 19%

ansiedad con un 45% (n= 9). Para finalizar, en el rango
de 33-37 afios, destacaron tres patologias diagnosticadas
médicamente, entre estas despuntan depresion con 25%
(n= 4), no asimilacion del embarazo con 25% (n=4) y por
ultimo, el trastorno bipolar con un 25% (n= 4).

En relacion con los factores pandémicos que afectaron ne-
gativamente la salud mental las mujeres gestantes refieren
estar Totalmente de acuerdo con miedo al contagio con
un 23% (n= 45), aislamiento con un 22% (n= 43) y falta
de informacién sobre la gestacion y parto con un 15% (n=
29), ademas refieren estar De acuerdo con distanciamiento
social con 18% (n= 21), situacion economica con un 16%
(n=19) y falta de sociabilizacién con un 15% (n= 18).

Al consultarles por otros factores que influyeron en su sa-
lud mental, a través de una pregunta abierta, las usuarias
refieren que los factores confinamiento y embarazo no
planificado con un 24% (n= 5), separacion con el progeni-
tory soledad con un 19% (n= 4) y depresion anterior con
un 149% (n= 3), son algunos que también afectaron en su
depresion.

En cuanto a la sintomatologia relacionada a la depresion
(Tabla 3) se encuentra que las mujeres gestantes refie-

ren haber presentado siempre la falta de motivacion con
22,9% (n= 22), ansiedad con 18,8% (n= 18) e insomnio
con 17,7% (n= 17). Por otro lado, las encuestadas refieren
haber presentado de manera muy frecuente “Ansiedad” con
41,7% (n= 40), irritabilidad presente en el 31,3% (n= 30)
de las mujeres gestantes, falta de motivacion y deseo de
llorar con un 28,1% (n= 27) ambas. Para finalizar, del total
de encuestadas el 28,1% (n= 27), 22,9% (n= 22) y el 19,8%
(n=19) refiere haber presentado de manera frecuente in-
somnio, tristeza 'y deseo de llorar respectivamente.

Como consecuencias de la pandemia covid-19 que afecta-
ron de manera negativa en la vida cotidiana de las mujeres
gestantes encuestadas destacan la disminucion de ingresos
econdmicos en donde el 30% (n= 30) refiere que estos dis-
minuyeron Considerablemente (Tabla 4). Por otra parte, las
encuestadas refieren que la pandemia afectd Demasiado y
Moderadamente con un 449% (n= 44) respectivamente en su
plenitud y felicidad durante su periodo de gestacion y ade-
mas refieren que esta fue causante de sintomas depresivos
en un 52% (n= 52) y que en parte influyd Totalmente en
su depresion con un 32,6% (n= 30), pero también refieren
esta y otros factores como causante de la patologia con un
32,6% (n= 30).
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Tabla 3. Sintomatologia asociada a la depresion durante la pandemia en mujeres gestantes de
la region de Valparaiso, Chile, entre los aflos 2020 y 2022

Sintomas detectadc_)s Siempre Muy Frecuentemente Algunas Casi nunca Nunca
durante la pandemia frecuentemente veces
n % n % n % n % n % n %

Insomnio 17 117,7% 21 21,9% 27 28,1% 17 17,7% 9 | 9,4% 5 5,2%
Ansiedad 18 1 18,8% 40 41,7% 17 17,7% 1M | 11,5% | 3 3,1% 7 7,3%
Tristeza 16 |16,7% 21 21,9% 22 22,9% 18 118,8% 11 | 11,500 8 8,3%
Deseo de llorar 15 | 15,6% 27 28,1% 19 19.8% | 21 1219% /| 10 [10,4% | 4 @ 42%
Preocupacion constante = 15 | 1560% 24 25,0% 18 18,8% 20 /20,8% | 8 |83% 11 | 11,5%
Miedo sin motivo 10 10,4% 20 20,8% 17 17,7% 17 17,7% 14 146%]| 18 18,8%
Irritabilidad 15 [ 15,6% 30 31,3% 15 15,6% 16 116,7% 11 [ 11,5% 9 9,4%
Falta de motivacion 22 1 229% 27 28,1% 13 13,5% 19 1198%, 7 | 7,3% 8 8,3%
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Tabla 4. Efectos negativos de la pandemia en mujeres gestantes de la region de Valparaiso,

Chile, entre los afos 2020 y 2022

Afectacion de la pandemia Afectacion de la pandemia relacionada

relacionada con la disminucion de ingresos con la plenitud y felicidad en gestacion
Considerablemente 30 30% | Si, totalmente 30 32,6%
Moderadamente 29 29% ?;Cet:rzzr:fen‘:)‘jg :Zf;:ﬁzre(’r:i;ambié” Otos 35 32,60
Solo un poco 21 21% No, en absoluto 5 5,4%
Permanecieron igual 18 18% | No cursé depresion durante mi gestacion 27 29,3%
No, aumentaron 17 17% | Sin responder 8 8,0%

Afectacion de la pandemia relacionada con la Afectacion de la pandemia como causante
plenitud y felicidad en gestacion de sintomas depresivos en mujeres gestantes

Absolutamente nada 3 3% Si, totalmente 52 52%
Casi nada 9 9% Un poco 35 35%
Moderadamente 44 449 | Casi nada 8 8%
Demasiado 44 449% | Absolutamente nada 5 5%
Discusion Resulta preocupante el hallazgo del 87% del total de las

Como se sabe, durante una gestacién aumentan los ries-
gos de padecer depresion perinatal debido a los distintos
factores que conlleva esta etapa como tal, de manera fisio-
l6gica y emocional, mediante este estudio ha sido posible
evidenciar que la pandemia por covid-19 se sumo de for-
ma imprevista en estos Ultimos afios, como un factor mas a
considerar y de bastante relevancia en el desarrollo de este
trastorno psicoemocional.

encuestadas afirmando que la pandemia les causo sinto-
mas depresivos, ya sea en términos absolutos o en algun
grado menor frente a un 8% que expreso en relacion con
la percepcion de sintomas depresivos que la pandemia le
causd Casi nada y apenas un 5% indica que la covid no le
causd absolutamente ningun sintoma de este tipo.

Estas cifras son realmente alarmantes, considerando ade-
mas la incidencia negativa sobre el estado materno, los
riesgos que conlleva la depresion durante la gestacion para
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el feto, entre los que se encuentran principalmente el ries-
go de parto prematuro y bajo peso al nacer.

Por otro lado, la presencia de depresion en la poblacion
estudiada podria estar relacionada con el abandono o baja
adherencia a los controles prenatales (en el presente estu-
dio el 32% de ellas no asistio a todos sus controles médicos
y un 3% no asistio a ningun control), mal seguimiento de
indicaciones médicas, abuso de sustancias como alcohol,
drogasy tabaco y un deterioro del autocuidado en general.

Cabe mencionar un interesante estudio prospectivo de una
cohorte de mas de 9.000 mujeres y sus hijos, realizado en
Inglaterra. Incluyo la aplicacion de la EPDS durante las se-
manas 18 y 32 del embarazo, y después a las ocho semanas
y a los ocho meses posparto. El sequimiento revelo que la
presencia de sintomas depresivos persistentes en las madres
durante el embarazo se asocio a un retraso en el desarrollo
de los nifos/as, a los 18 meses de edad, en comparacion a
lo observado en los nifios/as cuyas madres no presentaron
tales sintomas durante la gestacion™. Este es el nivel de re-
levancia que tiene esta patologia perinatal que ha sido por
mucho tiempo invisibilizada y que solo en las ultimas déca-
das se ha estado investigando y generando planes de accion
en su prevencion y deteccion por parte de los ministerios de
salud de cada gobierno; sin embargo, aun falta mucho por
hacer en pos de una mejoria frente a esta patologia.

Resulta sorpresivo que la patologia mas médicamente
diagnosticada entre las 100 encuestadas durante la pan-
demia, fuera el trastorno de ansiedad (24%) por encima
de la depresion (21%). Al momento de preguntar a las
encuestadas si ellas consideraban que tuvieron depresion
durante su gestacion en pandemia, independiente de un
diagnostico médico, hubo un 65% que si considera que
tuvo depresion durante su gestacion. El hecho de que un
35% no llevara un control adecuado de su gestacion (32%
incompleto, 3% ningun control) también impidio el hallaz-
go oportuno de esta patologia.

Las cifras de depresion arrojadas por esta investigacion son
relativamente cercanas a las del resultado de un estudio
similar realizado en Colombia, titulado Prevalencia del
riesgo de depresion y preocupaciones en mujeres gestan-
tes en el contexto de la pandemia por COVID-19 en An-
tioquia, Colombia, 2020-2021, en el cual "se encuestaron
345 mujeres gestantes de 15 a 44 afos, entre las que se
identificé una prevalencia de riesgo de depresion en 30,4%
de las mujeres encuestadas. Se identificé violencia intrafa-
miliar en el 4,9% y ausencia de red de apoyo en el 8,4%.
Se encontraron como mayores preocupaciones temor a ser
separadas del bebé el dia del parto, la posibilidad de no
tener acompafante durante el parto, y temor al contagio
por los efectos en el bebé in Utero o en el recién nacido™.

En un contexto sin pandemia, la Universidad del Desarrollo
realizo un estudio relacionado con la depresion en el em-

barazo, donde se evidencié que el 13,9% y 20,9% de las
mujeres gestantes presentaron sintomatologia depresiva
en el tercer trimestre de embarazo y a los seis meses pos-
parto, respectivamente, donde el apoyo y padres presentes
fueron aspectos protectores durante este proceso'.

En relacion con estos aspectos protectores, los datos obte-
nidos mediante la encuesta aplicada en esta investigacion
son bastante positivos, indican que la gran mayoria de las
encuestadas con un 87% contd con una red de apoyo y el
77% de ellas vivio su gestacion en pareja (independiente
de si esta pareja era o no padre del bebé), lo cual presen-
ta también un factor protector, como lo son el apoyo y
acompafiamiento de la mujer gestante; sin embargo, falto
incluir dentro de las preguntas de la encuesta si el padre
del bebé estuvo presente o ausente, de modo de poder ob-
tener una informacion mas detallada y precisa en torno a
este aspecto protector que revela el estudio citado ante-
riormente de la Universidad del Desarrollo.

No obstante, lo anterior, en la particularidad que presenta
un contexto de pandemia, se encuentran nuevos factores
que podrian influir en el desarrollo de depresion perinatal,
aumentando alin mas el riesgo de padecer esta patologia.
Mediante este estudio se han evaluado ciertos factores
asociados a la pandemia que han sido clasificados por las
encuestadas como los principales factores pandémicos in-
fluyentes en el desarrollo de su depresion perinatal duran-
te su gestacion en pandemia: miedo a contagiarse, aisla-
miento, falta de informacion sobre mi gestacion y parto
debido a la pandemia, distanciamiento social y falta de
controles médicos debido a la pandemia, respectivamen-
te. También influyeron factores como la falta de sociabi-
lizacién y situacién economica, pero en menor grado en
comparacién con los otros factores ya mencionados; es im-
portante mencionar también otros factores referidos por
las usuarias como asociados también a sus sintomas de-
presivos como el confinamiento, embarazo no planificado,
separacion con el progenitor, soledady depresion anterior.

Sin duda factores como los descritos han causado preocu-
pacion en la poblacion general durante estos afios de pan-
demia, por tanto, no es sorpresa que para una mujer ges-
tante también lo sean y probablemente ain mas, ya que
el instinto de proteccion hacia su bebé frente al constante
miedo a contagiarse, sumado al aislamiento por tiempos
prolongados, aumentan los indices de estrés y sentimien-
tos propios de un cuadro depresivo.

El diagndstico oportuno de depresion perinatal es altamen-
te importante como politica publica, tanto en Chile como
en otros paises, debido a las consecuencias que puede des-
encadenar en el bebé y su madre. Esta patologia puede te-
ner consecuencias duraderas e incluso permanentes para la
salud psicofisica de la diada madre-hijo, que pueden des-
embocar en disfuncion familiar, mayor riesgo de maltrato
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infantil y abandono, retrasos en el desarrollo, complicacio-
nes obstétricas perinatales, dificultades para la lactancia
y un aumento de los gastos en asistencia sanitaria. Otro
posible efecto es la alteracion de la relacion y el vinculo
entre la madre y el hijo, lo cual a su vez puede provocar
problemas en el desarrollo fisico, emocional, cognitivo y
social del pequeiio'. Todas estas consecuencias repercuten
no solo en el 4mbito del individuo en cuestion y su entorno
familiar, sino también en el ambito de sociedad, puesto que
sus tratamientos y atencion suelen incluir grandes gastos
para el estado, ademas de posibles problematicas sociales
que enfrentar. Por tanto, es importante la realizacion de es-
tudios de este tipo para cualquier pais que busque mejorar
la calidad de vida y de atencion en salud de su poblacion.

Limitaciones al estudio

Las limitaciones de este estudio incluyen principalmente la
necesidad de acotar y estandarizar las preguntas, ya que,
al realizar una encuesta mas profunda y detallada, existia
mayor riesgo de que las encuestadas no finalizaran su en-
cuesta y, en consecuencia, la encuesta quedard invalida.
Ademas, el no poder realizar una entrevista abierta pauta-
da similar a lo que seria una anamnesis, es otra limitacion
de este estudio, ya que, al ser online, se debieron esta-
blecer ciertos formatos de preguntas mas limitados (como
seleccion multiple, calificacion y solo algunas preguntas
abiertas de respuesta escrita breve).

Por otro lado, resulta dificultoso realizar comparaciones
con otros estudios respecto al tema de investigacion, debi-
do a que hay muy pocos estudios similares hasta la actua-
lidad, puesto que la pandemia aln es reciente y todavia se
encuentra en proceso de investigacion en distintas areas.
Si bien, existen muchos estudios relacionados a depresion
perinatal, estos han sido analizados en condiciones sani-
tarias y socioeconomicas totalmente distintas, por tanto,
existen nuevos y distintos factores que generan un contex-
to totalmente diferente y nuevo, en el cual estos factores
estarian afectando y potenciando el desarrollo de depre-
sidn en las mujeres gestantes.

Consideraciones para la practica

e Se sugiere que, a nivel nacional, se preste mayor aten-
cion al area psicologica de la poblacion y se estudien
ampliamente las posibles consecuencias que la pande-
mia pudo dejar en la salud mental y emocional de las
personas y no tan solo en mujeres gestantes, sino, en la
poblacion general, teniendo en consideracion el riesgo
de padecer algun tipo de trastorno psicolégico, como la
depresion y adopten medidas para su tratamiento eficaz.

® Esimportante que exista una fuente informativa oficial y
fidedigna en cada comuna (municipio), a la cual las mu-

jeres gestantes puedan acceder facilmente sin demora
para atender sus dudas y asi mantenerse informadas, sin
la necesidad de pedir hora para control prenatal como
sucederia en el CESFAM (Centro de Salud Familiar), ya
que segun los resultados de la encuesta existieron altos
indices de desinformacion en estas durante la pandemia,
lo cual, evidentemente estaria aumentando los niveles
de estrés, ansiedad, miedo y otros sintomas depresivos.

Es aconsejable fomentar y reforzar las redes de apoyo de
cada gestante, informandoles sobre la importancia de
su permanencia junto a la madre durante todo el pro-
ceso y de qué maneras pueden aportarle bienestar; para
quiénes no cuenten con esta red de apoyo espontanea,
idear estrategias que permitan integrar a esas mujeres
en alguna otra generada ad hoc, de modo que ninguna
se sienta sola durante su proceso de gestacion.

Hubiera sido deseable y oportuno que el gobierno hubie-
ra puesto su atencion en la proteccion a la maternidad
durante la pandemia estableciendo medidas economicas
que salvaguardaran la tranquilidad de las mujeres ges-
tantes en relacion con el dmbito economico, ya que esta
situacion también resultd ser una gran preocupacion para
las encuestadas durante su gestacion, considerando que
la pandemia caus6 una disminucion en el ingreso eco-
nomico familiar en el 80% de las encuestadas. Ademas,
es preciso destacar que la pandemia también produjo
pérdidas laborales y una emergente inflacion, en conse-
cuencia, muchas mujeres gestantes vivieron su embarazo
con la preocupacion constante respecto a como podrian
mantener a su bebé sin que les falte nada e incluso como
llevarian a cabo todos los gastos que tenian durante el
embarazo y los que contemplaba el parto.

Al hilo de esta consideracion y hablando en presente, el
equipo investigador afirma que la natalidad, en franco
declive en Espafia como en tantos otros, traspasa el pla-
no del asunto privado convirtiéndose en un tema politico
crucial y es el Estado el que debe resolver la dificil ecua-
cion entre la vida laboral de las mujeres y el fomento de
la natalidad, ofreciendo proteccion a la maternidad que
va desde el cuidado médico adecuado y accesible, hasta
los incentivos economicos y la seguridad laboral de las
mujeres gestantes y madres.

Conclusiones
En el contexto pandémico:

¢ |asalud materno-fetal ha estado mas expuesta a riesgos
no solo en el ambito de la salud mental sino y también
a otros que potencialmente pudieran afectar también a
la salud fisica del binomio madre-hijo, como el miedo
generado por la situacion que, en el caso de las mujeres
embarazadas, estuvo incrementado por el recelo a que
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su hijo se viera perjudicado, situacion de angustia que
por afadidura se vio reforzada con la adicion de factores
adversos sociales, econdmicos y laborales ya descritos.

Se ha evidenciado en un porcentaje importante de las
mujeres gestantes un deficiente control de gestacion, lo
que ademas de influir potencialmente en la salud mater-
no-fetal, directamente ha impedido a los profesionales
sanitarios encargados de su atencion, fundamentalmen-
te matronas, detectar a tiempo sintomas depresivos (y
otros) y procurarles el tratamiento adecuado.

El inadecuado control de embarazo de algunas mujeres ha
imposibilitado se acceso a una informacion personal, profe-
sional y fidedigna, que resolviera sus preguntas y dudas, lo
que de ninguna forma resuelven las consultas por internet.

Mediante esta investigacion se logra evidenciar que el
contexto vivido debido a la pandemia entre los afios
2020 y 2022 en la region de Valparaiso, Chile, influyo
negativamente en la salud psicoemocional de la mayoria
de las mujeres gestantes que aumentaron los sintomas
depresivos de la poblacion especifica estudiada (comu-
nas de la V region de Valparaiso, Chile), afectando tam-
bién de manera negativa la experiencia de gestacion que
estas tuvieron al disminuir en ellas los indices de felici-
dad y plenitud de la vivencia de este periodo.

El equipo investigador espera y desea que este modesto
estudio estimule mayor nimero de investigaciones cen-
tradas en la atencion al area de salud mental de la po-
blacion, haciendo estudios amplios de las posibles con-
secuencias que la pandemia pudo ocasionar en la salud
psico-emocional de las personas, tanto mas en poblacio-
nes de riesgo para este tipo de trastornos, en los que se
incluyen las mujeres gestantes.
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Resumen

Introduccion: el impulso al alza entre la poblacion mundial de
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida, y de forma complementaria hasta los 2 afios, por ser
esta la alimentacion ideal del recién nacido, es una accion que
traduce el compromiso con una alimentacion mas natural, y el
fomento del vinculo entre la madre y el bebé. Aunque existen
casos de dificultad o imposibilidad en los que hay que recurrir al
uso del biberén que podria comprometer la lactancia materna.

Objetivos: el objetivo de este estudio fue evaluar los efectos
sobre la lactancia materna después de utilizar un biberon tni-
co para cada madre y bebé¢, disefado individualmente para
representar la morfologia y funcion del pecho de la madre.

Métodos: se llevd a cabo un estudio observacional descriptivo
de corte transversal en Valencia, Espafia. Una muestra de 1.680
mujeres lactantes mayores de 18 afios en periodo de lactancia.
Las madres adquirieron y utilizaron el biberdn personalizado y
participaron en el estudio mediante una encuesta online.

Resultados: tras utilizar el biberdn personalizado, el 97,4% de
las madres informo6 que no se interrumpio su lactancia mater-
na, y el 94,3% de los bebés acepto el biberon con la forma del
pecho de su madre. Ademas, el 68,9% de las madres conside-
ro que el uso de este tipo de biberon fue determinante para
mantener la lactancia materna. Se observo un alto nivel de
satisfaccion, con un 98,2% de las madres que recomendaria el
biberdn personalizado.

Conclusiones: el uso de un biberdn individualizado, disefiado
para representar la morfologia y funcion del pecho de cada
madre, contribuye a la prevencion de la interrupcion de la lac-
tancia materna y aumenta las tasas de aceptacion del biberon.

Palabras clave: biberon; lactancia materna; individualidad;
matronas; pediatras; enfermeras; salud infantil.

Abstract

Effects on breastfeeding by the use of a feeding bottle
individualized according to the breast morphology of each
mother

Introduction: the increase among the world population of
exclusive breastfeeding during the first 6 months of life, and
complementarily up to 2 years, based on the fact that it is
the ideal nutrition for newborns, is an action translating the
commitment with a more natural diet, and the encourage-
ment of the link between mother and baby. However, there
are difficulty or impossibility cases where the feeding bottle
must be used, and this could compromise breastfeeding.
Objectives: the objective of this study was to evaluate the
effects on breastfeeding after using a feeding bottle unique
for each mother and baby, individually designed to represent
the morphology and function of the mother's breast.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study
was conducted in Valencia, Spain. The sample included 1,680
>18-year-old women during their breastfeeding period. The
mothers acquired and used the personalized feeding bottles
and participated in the study through an online survey.
Results: after using the personalized bottles, 97.4% of wo-
men reported that their breastfeeding was not interrupted,
and 94.3% of babies accepted the bottles with the shape of
the breast of their mothers. Moreover, 68.9% of the mothers
considered that the use of this type of feeding bottle was a
determining factor to maintain breastfeeding. A high level of
satisfaction was observed, with 98.2% of mothers claiming
they would recommend the personalized bottle.

Conclusions: the use of an individualized feeding bottle,
designed to represent the morphology and function of the
breast of each mother, contributes to preventing the inte-
rruption of breastfeeding and increases the acceptance rates
for feeding bottles.

Key words: feeding bottle; breastfeeding; individuality; mid-
wives; paediatricians; nurses; paediatric health.
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Introduccion

Actualmente, la lactancia materna ha adquirido de nuevo
una relevancia especial, siendo recomendada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y, en Espana,
por la propia Asociacion Espafiola de Pediatria, en linea
con todas las sociedades pediatricas mundiales, como la
alimentacion ideal del recién nacido de forma exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, y de forma comple-
mentaria hasta los 2 ailos 0 mas'. Una tendencia al alza
entre la poblacion mundial, que radica en el compromiso
de una alimentacion mas natural, y en el fomento del vin-
culo entre la madre y el bebé.

Las matronas tienen el privilegio de ayudar al inicio pre-
coz de la lactancia materna de forma inmediata al naci-
miento, periodo en que el recién nacido (RN) esta reac-
tivo, dentro del llamado periodo sensitivo, en el que se
ponen en funcionamiento las capacidades innatas de este,
y gracias a sus sentidos (sobre todo el tacto y el olfato) y
a sus reflejos es capaz de llegar por si solo al pecho ma-
terno. No es baladi esta accion porque se ha demostrado
que el inicio precoz de la lactancia, ademas de aportar
factores protectores y favorecer el sistema inmunoldgico
del RN, también genera un mayor apego entre la madre
y su hijo/a y de forma paralela, una mayor duracion de la
lactancia.

Pero, a pesar de las recomendaciones de amamantar, en
Espafa, unicamente el 68,40% de las madres ofrece lac-
tancia materna exclusiva a las 6 semanas, el 52,48% a los 3
meses y tan solo el 24,72% lo hara cuando el bebé cumpla
los 6 meses*.

Existen numerosas circunstancias que pueden poner en
peligro la lactancia materna. Uno de los motivos mas fre-
cuentes es cuando un recién nacido no aumenta suficiente
peso y se hace necesario recurrir a la suplementacion. Otra
causa es la vuelta al trabajo de la madre, una situacion
cada vez mas habitual tras la incorporacion de la mujer al
mundo laboral. Lo que a menudo conlleva dificultades en
la conciliacién de la lactancia, especialmente durante los
primeros meses?®.

Ademas, diversos estudios han identificado otros desafios
significativos, como son los problemas relacionados con el
agarre del bebé al pecho, el dolor durante las tomas, la
falta de apoyo, la estigmatizacion de la lactancia materna,
la falta de espacios adecuados para amamantar o incluso
la hospitalizacion del recién nacido. Varias de estas razo-
nes no siempre estaban bajo el control de la madre o los
padres'S.

A pesar de que existen métodos alternativos al biberon,
debido a la insatisfaccion que estos producen, tanto en los
progenitores como en el personal sanitario, la intencion de
las madres en el 75% de los casos sera usar el biberon®2,

Si se lleva a cabo un analisis mas profundo del tema, el
riesgo de fracaso en la lactancia materna al usar un bi-
beron se produce por el factor de confusion tetina-pezén
del recién nacido, factor definido por Dowling y Thana-
ttherakul como la respuesta del lactante a las distintas
caracteristicas mecanicas y de flujo que ofrece un pezon
artificial en comparacion con el pecho. Lo que a su vez
hace que el lactante prefiere un mecanismo de alimenta-
cion a otro®.

Dicho sindrome no esta provocado por la utilizacion de
un biberdn como tal, sino que el problema surge de utili-
zar una tetina morfolégicamente diferente al pecho de su
madre, afectando también al patron de succion del infan-
te, lo que le provoca un posterior rechazo del pecho por
interferir con la biomecanica de la lactancia materna®™.

Este riesgo, ademas, esta potenciado por la nula existen-
cia en el mercado de productos adaptados al lactante de
forma individual con una morfologia especifica de cada
madre. Hasta la fecha, la produccion de tetinas o chupe-
tes se limita a un unico formato genérico para todos los
lactantes.

Este factor limitante genera como resultado que mas del
50% de los bebés que prueban un biberon genérico, pos-
teriormente fracasan en la lactancia materna, aumentan-
do este riesgo un 177%, si ademas usan chupete. Y un
segundo problema del uso de biberones y chupetes gené-
ricos es el propio rechazo al producto diferente morfolo-
gicamente de la madre.

Asi, tan solo el 39% de las madres reporta eventual acep-
tacion de los biberones y chupetes genéricos, lo cual quie-
re decir que la gran mayoria de madres refiere la negativa
de sus bebés al uso del biberon®. Una situacion que genera
mucho estrés cuando la madre se reincorpora al mundo
laboral, sabiendo que su bebé no comera mientras dura
su jornada de trabajo. Esto conduce a buscar una solucion
que permita reducir el riesgo de usar un biberon o chupe-
te con el consiguiente abandono de la lactancia materna.

Por ello, se diseiia un biberén que reproduce el pecho de
cada madre de forma individual, descrito en el presente
documento. Consiguiendo reducir al maximo la diferencia
en el paladar del bebé entre lactar del pecho materno o
del biberon. Previniendo en mayor medida el factor de
confusion tetina-pezon del recién nacido, fomentando
una mayor tasa de éxito de la lactancia materna, ademas
de aumentar las tasas de aceptacion del biberon.

Manteniendo de este modo los numerosos beneficios que
la lactancia materna le otorgan, como la prevencion de
la muerte subita del recién nacido y su correcto desarro-
llo orofacial, o la prevencion del cancer de mama para la
madre'*”12, Secundando asi las directrices marcadas por la
OMS, UNICEF, la Asociacion Espafiola de Pediatria en Es-
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pafay el resto de sociedades pedidtricas mundiales, como
elemento esencial en el desarrollo del ser humano.

Objetivos

El objetivo del estudio es evaluar los efectos sobre la lac-
tancia materna, tras usar un biberén Unico para cada ma-
dre y su bebé, con un disefio individualizado, representati-
vo de la anatomia y funcionamiento de su pecho.

Método

Disefio del estudio

Un estudio observacional descriptivo de corte transversal
en Valencia, Espafia. Se utilizo una muestra de 1.680 mu-
jeres lactantes mayores de 18 de edad, que adquirieron el
biberon a través de la web www.happymami.com y acep-
taron participar en el estudio.

La seleccion de la muestra se realizo de acuerdo con los
siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: mujeres en periodo de lactancia,
mayores de 18 afios que hayan adquirido el biberén y
aceptaran participar en el estudio.

e Criterios de exclusion: mujeres que no estén en periodo
de lactancia, o en periodo de lactancia que no aceptaran
participar en el estudio.

Las mujeres lactantes recibieron una encuesta online tras
la compra del biberon, para participar en el estudio; las
cuales aceptaron participar voluntariamente. Durante dos
meses, estuvo activa la encuesta.

Analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron sistematizados en el programa
Excel de Microsoft Office, y procesados con el software
estadistico IBM SPSS version 2023 para luego realizar un
analisis descriptivo de los mismos.

Variables del estudio

¢ Independiente: utilizacion del biberon durante el perio-
do de lactancia materna.

® Dependiente: efecto de la introduccion del biberon du-
rante el periodo de lactancia materna.

Caracteristicas del biberon

Para personalizar el disefio del biberon segun el pecho
de cada madre, se implementa un proceso interactivo
accesible a través del sitio web www.happymami.com.
Mediante este sistema, las mamas tienen la posibilidad
de configurar el biberon de manera tnica, adaptandolo a
las caracteristicas morfoldgicas y funcionales de su pecho
seleccionando entre diferentes parametros (Tabla 1).

Ademas, el biberon presenta otras caracteristicas adicio-
nales:

¢ Su disefio con doble flujo de aire garantiza la ventilacion
del biberon y disminuye los colicos, gases y reflujos du-
rante o después de la toma.

e Alta resistencia a elevadas temperaturas, por lo que so-
porta calor de esterilizadores, microondas y calienta bi-
berones.

e Es fabricado con silicona médica, material con certifi-
cado de calidad, como: la Norma Europea EN14350,
El Reglamento (CE) 1935/2004, El Reglamento (UE) n®
10/2011 y El Real Decreto 847/2011. Siendo libre de BPA,
BPF, BPS y otros toxicos que pueden provenir del plasti-
co. Esto lo hace mas seguro para los bebés.

e Textura extra suave. La silicona médica brinda una tex-
tura mas agradable al tacto y al paladar del bebé.

e Es facil de limpiar, debido a su vaso de boca ancha que
permite lavarlo con mayor facilidad que los biberones
tradicionales, y se puede introducir en el lavavajillas.

e Al seleccionar los aspectos anteriores, se hace mas com-
patible con diferentes tipos de leche, formula o fluidos
de mayor densidad.

Tabla 1. Parametros diseio individual del biberon para cada madre

Parametro Opcion 1 Opcion 2 Opcion 3
Longitud del pezdn =15cm >1,5¢cm Uso pezoneras
Diametro del pezon <25cm >25cm Uso pezoneras
Elasticidad horlzontz?l del pezon No sé, estoy embarazada i No
tras la toma del bebé
Forma general del pecho Plana Redonda Pronunciada
Edad del bebé 0 a 3 meses 3 a 6 meses > de 6 meses

Fuente: elaboracion propia
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Resultados

La muestra del estudio se conformo por 1.680 mujeres ma-
yores de 18 afos en periodo de lactancia, que aceptaron
realizar la encuesta de forma voluntaria. La mayoria era su
primer bebé con un 69,7% (n= 1.171), y un 30,3% (n= 509)
no era primeriza.

Asi mismo, se indago en la edad de los bebés que estaban
recibiendo la lactancia materna y/o biberdn, obteniéndose
que la mayor proporcion fue de 48,2% (n= 810) con 0 a 3
meses de edad, sequido del 34,2% (n= 575) de 3 a 6 meses,
15,3% (n= 257) de 6 a 12 meses, 2,3% (n= 38) de mas de

Asi mismo, al preguntarles si creian que usar una tetina
creada seguin su anatomia les habia ayudado a que su bebé
aceptara el biberon, ademas de prevenir el factor de con-
fusion tetina pezon del recién nacido en sus bebés, prote-
giendo su lactancia materna, el 68,9% (n= 1.158) refiere
que “si, fue determinante”, el 23,2% (n= 390) refiere que
"no sé, no contesto”, un 6,3% (n= 105) "busco destetar"
y solo un 1,6% (n= 27) piensa que “no me ha ayudado”
(Tabla 5).

12 meses (Tabla 2).

Tabla 5. Sentimiento de ayuda por parte del
biberon a medida

éTe ha ayudad_o tu biberon N %

a medida?

Busco destetar 105 6.3
No me ha ayudado 27 1,6
No sé, no contesto 390 23,2
Si, fue determinante 1.158 68,9
TOTAL 1.680 100,0
Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Edad del recién nacido

Edad del bebé N %
Entre 0 y 3 meses 810 48,2
Entre 3 y 6 meses 575 34,2
Entre 6y 12 meses 257 15,3
Mas de 12 meses 38 2,3
TOTAL 1.680 100,0
Fuente: elaboracion propia

Al preguntarle a las madres sobre el biberon, el 94,3% (n=
1.584) de las madres, seiialaron que su bebé acepto el bi-
berdn, y el 5,7% (n = 96) no consiguio que se adaptara al
biberon (Tabla 3).

Finalizando la encuesta, el 98,2% (n= 1.649) de la muestra
recomendaria el biberon y el 1,8% (n= 31) no lo recomen-
daria (Tabla 6).

Tabla 6. Recomendacion de usar este biberon
individual para cada madre

Después de probar el biberdn, el 97,4% (n= 1.636) del total
de las madres indico que no se interrumpio su lactancia
materna, pero el 2,6% (n= 44) indico, que si (Tabla 4).

Tabla 4. Mantenimiento lactancia materna
tras el uso del biberon individual segun su

pecho

Mantiene lactancia materna N %
No 44 2,6
Si 1636 97,4
TOTAL 1.680 100,0

Fuente: elaboracion propia

. : : aRechendaria este biberon N %

Tabla 3. Aceptacion del biberon por parte del Unico para cada mama?
bebé No 31 18

Aceptacion biberon N % Si 1.649 98,2
No 96 57 TOTAL 1.680 100,0
Si 1.584 94,3 Fuente: elaboracion propia
TOTAL 1.680 100,0
Fuente: elaboracion propia Discusion

La lactancia materna ha evidenciado numerosos benefi-
cios, tanto para el bebé como para la madre, e incluso,
para la sociedad en su conjunto'. Por otro lado, Shellhorn
et al." describen los efectos adversos derivados del uso de
biberones convencionales y tetinas genéricas, los cuales
pueden resultar en una pérdida de la lactancia materna
y afectar la maduracion de las funciones orales, como la
deglucion, masticacion, respiracion bucal y la fonoarticu-
lacion, entre otros. Esto, a su vez, aumenta el riesgo de
infecciones respiratorias y afecta el desarrollo fisico y cog-
nitivo'1®,

Por esta razén, Benavente et al."* destaca la importancia
de usar biberdn y tetinas que se asemejen lo mas posible
al pecho de cada madre. Asimismo, subraya la necesidad
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de que los biberones sean manejables, practicos, de facil
limpieza vy resistentes. En este contexto, y dado que un
porcentaje significativo de la muestra acepto el biberdn
disefiado de forma individual segun el pecho de cada ma-
dre y pudo mantener la lactancia materna después de su
uso, se puede concluir que el biberon personalizado del
estudio cumple con las funciones esperadas en un bibe-
ron'®, desempefiando un papel crucial en la prevencion de
la confusion tetina-pezon en el recién nacido, fortalecien-
do asi la proteccion a la lactancia materna y aumentando
la tasa de aceptacion del biberon.

En cuanto al uso del biberon, persisten discrepancias en
las recomendaciones para administrar leche extraida al
bebé. Diversos organismos como la guia NICE y la inicia-
tiva IHAN sugieren métodos diferentes, ya sea mediante
taza, biberon o vaso. Una revision sistematica, centrada en
nifios prematuros, indica que el biberon es preferible a la
taza, ya que proporciona beneficios adicionales y favorece
el mantenimiento de la lactancia materna. No se ha esta-
blecido claramente cudl método es superior.

Ante esta falta de consenso, y siendo conocedores de que
el 75% de las mamas usara biberdn®’, la opcion de ofrecer
a cada madre la posibilidad de un biberon individualiza-
do, representativo de su pecho, emerge como una solu-
cion adecuada. Este enfoque no solo aumenta las tasas
de aceptacion del biberdn, sino que también favorece el
mantenimiento de la lactancia materna, cumpliendo con
las recomendaciones sanitarias y satisfaciendo el deseo de
muchas madres de continuar amamantando a sus hijos.

Contar con herramientas y técnicas que contribuyan a
mantener la lactancia materna desde el nacimiento, no
solo trae consigo las ventajas descritas anteriormente.
También beneficia a las familias, y a la sociedad'’. Un es-
tudio realizado en Estados Unidos sefalo que la practica
de la lactancia materna supone un ahorro en general, al
disminuir el gasto en formulas lacteas infantiles, menor
gasto en cuidados de la salud por enfermedades y centros
hospitalarios'.

En Espafia, se estima que, en el 2014, el Sistema Nacional
de Salud podria haber ahorrado mas de 5,6 millones de
euros por cada punto porcentual de aumento de las tasas
de lactancia materna exclusiva durante el 2014,

Este estudio permite determinar que el biberdn disefiado
exclusivamente para esta investigacion cumple con los ob-
jetivos planteados, aumentando las tasas de aceptacion y
apoya la proteccion de la lactancia materna.

Conclusion

e Usar un biberon individualizado para cada caso, con las
caracteristicas morfologicas y funcionales del pecho de

cada madre, contribuye a la prevencion del factor de
confusion del recién nacido protegiendo su lactancia
materna, aumentando ademas las tasas de aceptacion
del biberon.

e Siendo asi, el biberon de este estudio es una solucion
optima y realista para dar la mejor respuesta a las nece-
sidades actuales de las madres que prefieren continuar
amamantando a sus hijos pero necesitan o quieren usar
un biberon.

Utilizar este biberon aumenta la tasa de aceptacion, dis-
minuye el riesgo de sindrome de confusion tetina-pezon
del recién nacido, contribuyendo a la promocion y pro-
teccion de la lactancia materna, en la que los profesiona-
les sanitarios de la atencion infantil desde el nacimiento,
matronas, pediatras, enfermeras, estan involucrados y
comprometidos, siguiendo las directrices marcadas por
la OMS, UNICEF con el refrendo de las asociaciones pe-
diatricas mundiales como elemento esencial en el desa-
rrollo del ser humano.

Conflicto de interés

Se confirma que no existe ningun conflicto de intereses
que pueda afectar la objetividad y la integridad del trabajo
presentado salvo que uno de sus integrantes forma parte
del equipo de Happymami Lactancia SL.

Financiacion

Ninguna.
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Actualmente, aun persisten justamente las voces que re-
claman dar visibilidad a la mujer en su trabajo, las matro-
nas, las primeras profesionales sanitarias en la historia de
la humanidad como atestiguan los paleoantropologos, a
medida que ha ido avanzando la civilizacion han tenido
mayor necesidad de incrementar su visibilidad social; esta
que se ha visto empafiada progresiva y paradojicamente,
a pesar de que su campo de actuacion profesional se ha
ampliado con la atencion a la mujer en toda la esfera de
la salud sexual y reproductiva, ademas de la asistencia al
parto por la que desde tiempo inmemorial vienen siendo
conocidas aquellas primigenias parteras.

El devenir de oficio a profesion, de partera a matrona pro-
fesional, ha sequido un largo camino de siglos en los que
han sufrido innumerables regulaciones para su ejercicio y
prueba de su competencia, lo que atestigua la importancia
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Nifios.

y necesidad social de su trabajo, hasta llegar al siglo XIX
en que se inicia una formacion académica que progresi-
vamente se ha ido incrementando acorde con la evolucion
cientifica para satisfacer las necesidades sociales de una
sociedad en desarrollo.

La incursion de los varones en el terreno de la asistencia
a la mujer (en Espafia a partir del inicio del siglo XVIII)
supuso un antes y un después para las matronas: clara-
mente fueron sometidas y postergadas a las ambiciones de
los hombres que codiciando su terreno de asistencia como
medio de acceso al mundo médico y consiguiente ascenso
social y mayor retribucion economica, y amparados por la
sociedad patriarcal establecida desde tiempo inmemorial,
no tardaron en posicionarse como la voz autorizada en la
asistencia a la mujer y mantener a las matronas subordi-
nados a su dictamen, a pesar de atesorar estas la sabiduria
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de los siglos, transmitida de generacion en generacion, en
el Arte de Partear.

Con el desarrollo de las ciencias médicas y la entrada en el
escenario sanitario de innumerables profesiones, ademas
de la centralizacion de la asistencia al parto en los hospi-
tales, la figura de la matrona ha ido perdiendo el arraigo
popular del que gozd por siglos.

La Asociacion Espafiola de Matronas, defensora como lo es
del colectivo profesional, ha entendido desde sus origenes
que es necesario informar a la sociedad de quién es la ma-
trona de hoy y ha prestado especial interés a hacer cam-
pafas de imagen (algunas ya relatadas en esta revista con
anterioridad) y acciones que den visibilidad a la profesion,
para lograr este objetivo.

Hace unos anos, concretamente en 2011, coincidiendo con
el XIV Congreso Nacional de Matronas, las organizadoras
tuvieron la idea de reunir un buen niimero de congresistas
para reescribir una obra importante para la obstetricia: el
1¢ libro de esta ciencia en Espafa, al menos de cuya exis-
tencia se tiene conocimiento, escrito en 1541 por un mé-
dico mallorquin Damia Carbd, quien se autodefinia en el
texto como "expertisimo doctor”, aseveracion que, cono-
ciendo la historia de la obstetricia, hay que poner en duda,
al menos en lo referente a los partos ya que esta practica
estaba vetada para los hombres, que solo eran requeridos
por la partera en la escena del nacimiento para practicar
una obstétrica destructiva.

Sobre el libro

Aunque el titulo parece indicar que va destinado a la ins-
truccion de las matronas (también llamadas en castellano
antiguo, comadres o madrinas) es cuando menos incon-
gruente que ese fuera el objetivo del autor a sabiendas
de que la alfabetizacion de la época entre la poblacion en
general era minima y la mayoria de quienes podian tener
este privilegio eran exclusivamente hombres.

Carbd escribe el libro atendiendo a la peticién de un caballe-
ro, cuya esposa no habia logrado un hijo en ninguno de sus
embarazos por lo que solicita "al maestro” ayuda, lo que le
impulsa a este a escribir, dada su inexperiencia en el arte, con
suma arrogancia- se podria afirmar, este manual para instruc-
cion de las comadres o parteras: “En esta obra les ensefiaré
su arte y las reglas y las formas que tiene que tener para ser
suficientes y en buena conciencia puedan tal arte velar y
aconsejar para la salud de las prefiadas, paridas y criaturas
al servicio de Dios, Nuestro Sefior y su Bendita Madre”

Al respecto de la intencion de Carbo se ha llegado a plas-
mar la tesis plausible de que fuera un intento como el de
otros autores "doctos” medievales, de pretender relegar las
intervenciones de las mujeres en materia de salud, que en

Escritura colectiva del 1¢ libro espafiol de obstetricia: Libro del arte de las comadres

gran parte pertenecian al acervo cultural de las propias
parteras, como lo hacian con el "encriptado” en latin de
los conocimientos farmacoldgicos de forma que imposi-
bilitaba la transmisién a las parteras que no conocian esa
lengua (Calatrava PM. Damidn Carbdn y la Instruccidn de
Comadres en la Esparia del siglo XVI).

De cualquier forma, esta obra tiene el privilegio de ser la
primera en Qbstetricia en nuestro pais y su lectura refleja
el marco de conocimientos médicos de la época bien aleja-
dos de la ciencia y bien marcados por la ignorancia cienti-
fica y la supersticion. Es interesante e incluso, divertida su
lectura, porque demuestra que la supuesta superioridad de
los conocimientos médicos era una absoluta falacia y me-
nos en este campo, en el que su inexperiencia por razones
ya alegadas, era total. Pero asi se escribe la historia...

Reclutar voluntarios para la actividad
extraordinaria

En los preparativos del Congreso se dirigio una nota a to-
dos los congresistas para solicitar su participacion volun-
taria en la actividad programada explicandoles la intencio-
nalidad de esta:

“Con esta actividad pretendemos rendir un homenaje a
todos cuantos nos precedieron en el arte de partear, in-
cluido el autor de la obra Damia Carbon quien escribio
este primer libro para las matronas esparfiolas en 1541.

Pero no solo es esta la tnica pretension de esta iniciativa,
es ademds, la de acercarnos al entendimiento del desa-
rrollo historico de la profesion porque los libros de textos,
a falta de una historia critica, son la fuente de mayor
autoridad dentro de la historia, en este caso, del Arte de
Partear, una actividad importante aunque no tnica de
nuestra profesion de matronas y de la obstetricia, y de las
propias matronas como colectivo profesional.

Ahondando aun mds en nuestros propdsitos, intentare-
mos que esta actividad se publicite, porque la actividad
de matrona, que sin duda tiene un gran potencial en rela-
cion con la asistencia a la mujer, resulta apenas conocida
actualmente para muchas de ellas, por eso las matronas
debemos traspasar nuestro dmbito de trabajo y mostrar
al publico nuestro verdadero trabajo, para que utilicen
nuestros servicios y a la vez, con un buen trabajo realiza-
do, nos otorguen el valor que merecemos.

La Asociacion Espariola de Matronas ha mostrado espe-
cial sensibilidad con la difusion del conocimiento histo-
riogrdfico de la profesion para lo cual ha realizado un
gran esfuerzo humano y econémico desde la propia en-
tidad, editando la coleccion titulada Recuperar los Pilares
del Saber, que ya cuenta con tres facsimiles editados so-
bre la Obstetricia antigua.



Escritura colectiva del 1¢ libro espariol de obstetricia: Libro del arte de las comadres
0 madrinas y del regimiento de las prefiadas y paridas y de los nifios

El libro resultante de este trabajo colectivo, reescrito al
modo en que lo hacian los antiguos amanuenses, resulta-
rd original en su confeccion porque serdn muchas y dife-
rentes manos las que reescriban este texto: las de perso-
nas unidas por una dedicacion, la profesion de matronas y
un sentimiento comun, el de avanzar en nuestro cometido
profesional de asistencia a las mujeres.

El grato recuerdo de esta contribucion personal reforzard
el sentimiento de que la union hace posible logros mayo-

Gran anfiteatro

matronas hoy

res 'y, por supuesto, a través de ella, conoceremos un poco

m

mds de nuestra propia historia y la de nuestro Arte"”.

Este congreso, en el que se enmarco esta actividad extraordi-
naria, fue realizado en el Gran Anfiteatro, el que desde 1834
fuera asiento del Colegio de Medicina y Cirugia de San Carlos
(actual sede del Colegio de Médicos y del Ministerio de Admi-
nistraciones Publicas). Un solemne edifico en el que el tiempo
no ha borrado la impronta de su belleza y magnificencia y
atesora parte de la historia de la medicina en Espafa.

Vista general de los congresistas
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Escritura colectiva del 1¢ libro espariol de obstetricia: Libro del arte de las comadres

La actividad programada se llevd a cabo en el [lamado Sanchez Toca, Argumosa y Mata y las mas modernas a
pequefo anfiteatro, de caracteristicas histdricas simi- Marafion y Hernando Ortega, mientras que otras evo-
lares al gran anfiteatro pero sin su riqueza ornamen- can el magisterio ejemplar de Olariz-Alonso, Safiudo
tal, en otro tiempo aula para formacion médica en y San Martin, por sus discipulos de la promocién de
el que destacan lapidas conmemorativas dedicadas a 1909.
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Asistentes a las actividades programadas




Se trabajé sobre el ejemplar depositado en el Fondo Anti-
guo de la Biblioteca Histdrica de la Universidad Complu-
tense de Madrid, "Marqués de Valdecilla"

A la llamada de la Asociacion Espafiola de Matronas
(AEM) respondieron 140 congresistas que dedicaron

Escritura colectiva del 1¢ libro espafiol de obstetricia: Libro del arte de las comadres

mas de dos horas a la escritura, en un ambiente entu-

siasta y de camaraderia en este marco incomparable,
quedando para la posteridad y en el recuerdo de los
participantes, esta iniciativa pionera en nuestro colec-
tivo de matronas.
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Ejemplar depositado en la Biblioteca Historica de la Universidad Complutense de Madrid, “Marqués de Valdecilla" Prélogo

de la obra.
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ENTREVISTA A...

SOLEDAD CARREGUI VILAR

Matrona, la tenacidad en persona, motor y referente del cambio en la atencion

al parto normal

Nuestra entrevistada para este numero es la personifi-
cacion de la tenacidad, la constancia y la lucha por los
derechos de las mujeres. Defensora de la Atencion al
Parto Normal y, sobre todo, en la Humanizacion en la
praxis obstétrica.

Soledad, Sole, como la conoce todo el mundo, ha sido
durante mas de 20 aiios la supervisora “lider" del Ser-
vicio de Partos del Hospital de La Plana, en Vila-real
(Castellon), un lugar que ella ha puesto en el mapa y
del que con orgullo ha presumido alla por donde fuera
a difundir los cambios en el modelo asistencial en la
atencion obstétrica. Mujer apasionada y entregada en
cuerpo y alma a su profesion.

Pregunta: Bueno, Sole, por fin puedo realizar una de las
entrevistas mas deseadas y esperadas, al mismo tiem-
po que menos objetiva puedo ser. Nos conocemos des-
de hace muchos afios y hemos compartido momentos
alegres, tristes y siempre en “el frente", defendiendo la
profesion y a las mujeres. Quisiera empezar porque la
gente te conociera, desde tus inicios, las personas como
tu se hacen, si, {pero también nacen?

Respuesta: jjAy, Mare!! Me da un poco de pudor hablar de
mi cuando siempre hablo de mi trabajo, de la profesion,
pero tienes razon, hay un principio. Naci en una fami-
lia muy sencilla del pueblo de Nules en Castellon. Soy la
segunda de cinco hermanos, una familia numerosa a la
que le debo todo. Mi padre era agricultor y con mucho
esfuerzo levant6 una empresa de insecticidas y productos
para el campo, fue mi ejemplo para valorar el esfuerzo, el
trabajo, la tenacidad y la pasion por aquello a lo que se
dedicaba; €l no tuvo estudios, pero era una persona muy
inteligente y con mucha capacidad para aprender, lo que
le llevd a ser un experto en su ambito sin tener una for-
macion reglada.

P. Ahora entiendo mucho mejor de donde te viene esa perso-
nalidad, eres hija de tu padre, has heredado esas cualidades
que describes. ;Qué crees que has heredado de tu madre?

R. Pues posiblemente lo trabajadora y cuidadora que es.
Mi madre es una mujer muy trabajadora, exigente, cuyo
trabajo, aunque no remunerado al igual que el de tantas
mujeres, fue en el ambito de cuidar sobre todo a sus hijos
y posteriormente, a mi abuela que vivié con nosotros toda
la vida.

P: Eres de las pocas personas que vive, reside, en el mis-
mo lugar donde naciste, ;estas muy aferrada a tus rai-
ces?

R: Pues parece que si porque tengo recuerdos muy bonitos
de la infancia rodeada de mucha gente, familia y amigos,
de las fiestas de mi pueblo, de los veranos en la caseta
de la playa de Nules. Quiza, por ello, siga viviendo en el
mismo pueblo con mi familia, mi marido Albert y tres hijos
maravillosos: Guillem, Sole y Mariola. Soy muy afortunada
de tenerlos, para mi son lo mas importante, pero también
he contado con una red familiar y de amigos que me han
demostrado apoyo en todo momento.

P: Sin antecedentes familiares en la rama sanitaria,
scomo te decides a estudiar enfermeria?

R: Al finalizar mis estudios de COU, tenia claro que me
dedicaria a la rama sanitaria, no sé por qué esta vocacion,
quizas me gustaban las ciencias, la biologia y en aquellos
test que nos realizaban para orientarnos en el instituto,
ya se veia claramente mis preferencias por el mundo sa-
nitario.

Tras finalizar selectivo elegi enfermeria porque me apetecia
mas la faceta de los cuidados y por aquel entonces, consi-
deré que la carrera de medicina era muy larga. Me formé en



la Escuela de Enfermeria del Sagrado Corazén de Castellon
que estaba adscrita al Hospital General de Castellon.

P: ;Qué recuerdos tienes de esa época de estudiante?
¢Es entonces cuando descubres tu vocacion de matrona?

R: De esta temporada guardo muy gratos recuerdos de los
companieros, de todos los profesionales que me encontré
en los diferentes ambitos donde realizaba las practicas.
Entonces en la escuela era "obligatorio” ver al menos tres
partos y todos los alumnos pasabamos por paritorio; yo no
tenia especial interés, pero como no tuve rotatorio en ma-
ternidad, dediqué tres dias de practicas para poder conocer
el trabajo del paritorio.

Esta experiencia realmente no me agradd demasiado, pensé
que lo ultimo que seria en este mundo seria matrona. Es-
tuve en un paritorio que estaba en obras, con un ambiente
oscuro, de aspecto envejecido, con una sala grande donde
habia cinco camas ocupadas por mujeres que estaban chi-
llando, solas, conectadas a un monitor y que no se podian
levantar de la cama. Este ambiente realmente me asusto y
no me permitié saborear la magia de los nacimientos.

P: Vaya, entonces jfue una experiencia negativa! Y ;qué hi-
ciste, como llegaste a estudiar la especialidad de matrona?

R: Es un poco largo, porque hice un periplo antes con otros
estudios, te cuento:

En el afo 1996 finalicé mis estudios de enfermeria con
muy buenas notas, era una alumna muy aplicada tanto
en el estudio como en las practicas que me apasionaban.
Trabajé como enfermera en planta de hospitalizacion, qui-
rofano, UCI, pero mi gran pasion era el area quirurgica. Mis
ganas de aumentar mis estudios me llevaron a matricu-
larme en la Universidad Rovira i Virgili para iniciarme en
la Antropologia, pero pronto abandoné y me di cuenta de
que no era el camino que debia seguir.

Sole con los compaiieros de su promocion

soiedad Carreaui vier IENTREVISTA A....

P: Y sigue contandome, porque presumo que te fuiste
enamorando de la profesion poco a poco... ino es asi?

R: Pues la verdad es que si. Dadas las pocas salidas que te-
nia como enfermera para sequir estudiando, decidi presen-
tarme al EIR de Matrona para probar suerte y sin apenas
estudiar quedé a un numero para poder coger plaza, asi
que esta situacion me indignd y me motivo para estudiar
con mas fuerzas para lograr mi plaza como residente, en
otra convocatoria.

Al siguiente aflo 1998, aprobé y pude elegir la Unidad Do-
cente de Matronas de la Comunidad Valenciana y el Hos-
pital General de Castellon para formarme como matrona.
Realmente mi motivacion era continuar con mi formacion,
pero poco a poco la matroneria me fue absorbiendo, trans-
formando y hoy en dia me siento muy orgullosa y agra-
decida con la vida por darme esta increible profesion que
marca una manera de ser y una manera de pensar.

Con parte del equipo obstétrico del Hospital
de La Plana

P:Y ¢qué recuerdo tienes de tus afios de residente?

R: Los dos afios de residencia fueron muy intensos, con
mucho trabajo, pero también muy satisfactorios, recuerdo
muchas vivencias en el paritorio junto con mis comparie-
ros co-R, Marisa, Jairo, Merche y Nuria y aquellas matronas
de las que tanto aprendi, de mi tutora Consol Gil con la
que asisti mi primer parto, eso nunca se olvida.

P: Acabaste tu residencia en el ano 2000, es decir, eres
de la promocion millenial de matronas. ;Crees que eso
influyo en los inicios profesionales?

R: Te diria que no, pero creo que si. Cuando finalicé éramos
las "Matronas del 2000", nos sentiamos importantes, iba-
mos a iniciar milenio y centenario, teniamos un gran fu-
turo. Mi primer contrato como matrona fue en el Hospital
de la Ribera en paritorios, alli llequé en un momento con
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muchisimo trabajo, en una guardia llegué a asistir a ocho
mujeres, era agotador, paralelamente a este trabajo cubri
el Centro de Salud de Onda, era un momento dificil donde
no habia matronas y la Administracion permitia que hicie-
ses dos trabajos a la vez por fuerza mayor para atender a
las mujeres. Esta situacion era agotadora, pero la pasion,
las ganas y la ilusion de los inicios... pueden con todo.

P: Eso si es verdad, las matronas, en general, somos muy
apasionadas con nuestro trabajo y la falta de matro-
nas ya es un hecho constante desde hace muchos afos.
¢Cuando inicias tu camino como supervisora de partos
en el Hospital de La Plana?

R: Pues en septiembre de ese mismo aio, me llamo la Di-
rectora de Enfermeria del Hospital Gran Via, en aquel en-
tonces, M® Carmen Amer, una gran persona y profesional
que conocia mi capacidad de trabajo ya que, tras finalizar
enfermeria, estuve practicamente un afo realizando prac-
ticas voluntarias en el hospital para formarme en quiréfa-
no que era un area que me atraia muchisimo.

Se enter6 que habia finalizado la especialidad y dada la
falta de matronas y la necesidad de iniciar un Servicio de
Partos en el nuevo Hospital de Vila-real, me pidio que les
ayudara a organizar el servicio ya que en breve estaba pre-
vista su apertura y no tenian experiencia puesto que, en
el antiguo Hospital Gran Via, no disponian de Servicio de
Obstetricia.

P: La verdad que iniciar un servicio en un hospital nuevo
era de lo mejor que te podia pasar, pero también tiene
sus pros y sus contras. ;Qué supuso para ti?

R: Para mi esto fue un reto y a la vez una oportunidad,
por lo que no dudé en embarcarme en el proyecto. Cuan-
do llegué al nuevo hospital aun habia restos de la obra,
me encontré con un paritorio muy pequefio con cuatro

salas de dilatacion-recuperacion, dos paritorios, salas de
reconocimiento y unas cuantas habitaciones pequefas que
tuvimos que asignar para lenceria, farmacia..., un paritorio
sin luz, interior y no disponia de ningiin equipamiento ni
material. Me puse a trabajar duro para que todo estuviera
a punto, recuerdo con ansiedad los inicios, pero a la vez
con mucha ternura.

P: ;Cuales fueron las mayores dificultades a las que tu-
viste que hacer frente?

R: Pues la verdad que tuvimos mucha suerte porque pron-
to llegaron los recursos humanos, compaieros/as matronas
contratados para trabajar alli. En principio se asigné una
matrona por guardia ya que el hospital tenia una prevision
de un parto al dia, situacion que negocié y conseguimos
que fueran dos matronas por guardia ya que yo preveia,
por la experiencia en Castellon, que ibamos a tener mas
partos. El primer afio ya tuvimos 1.300 partos, pero gra-
dualmente fuimos en aumento y llegamos a tener practi-
camente 2.000 partos en el afio 2008.

P: Tu y yo sabemos que hacer que un equipo funcione
cohesionado en una misma linea es el deseo o suefio de
cualquier supervisora. ;Como lo lograste?

R: Yo era la mas joven del equipo, compafieras matronas
con mas experiencia y comparieras auxiliares de enferme-
ria que venian de otros servicios del hospital que practica-
mente ninguna habia estado en el servicio de partos con
anterioridad. Reconozco que fue dificil crear un equipo en
un entorno que se inicia de nuevo y donde cada uno trae
sus experiencias de otros hospitales, pero aun asi se genero
un buen ambiente donde se respiraba la ilusion por empe-
zar y las ganas de hacer.

P: Y écon el equipo de ginecdlogos? Porque eso siempre
es lo mas dificil, aunque sé que tu tuviste un Jefe de



Servicio del que muchas teniamos envidia, aunque esta
fuera sana....

R: Si, lo sé, fue fundamental! Practicamente al afio de la
apertura del hospital vino otro Jefe de Servicio de Obs-
tetricia y Ginecologia que era el Dr. Manuel Fillol. Desde
el primer momento intui que ibamos a tener una buena
relacion, su capacidad de escucha, su trato respetuoso y
su personalidad sencilla, me dieron toda la confianza para
tratarnos a un mismo nivel, aspecto muy infrecuente den-
tro de una estructura sanitaria tan jerarquizada. Hicimos
un duo que liderd con el mismo rumbo, de hecho algunos
nos llamaban “matrimonio profesional”, su apoyo fue fun-
damental para iniciar el cambio.

P: ¢Cual seria lo que yo considero el secreto para ese
éxito por tu parte?

R: Pues lo desconozco, pero lo cierto es que en poco tiem-
po se generd un caldo de cultivo de valores como el tra-
bajo en equipo, la necesidad de innovar, de realizar buenas
practicas clinicas, de poner en valor la capacidad de tra-
bajo, de mejora constante, de esfuerzo y de entrega a las
mujeres y sus familias. El equipo de matronas lo ponia muy
facil, excelentes profesionales que acompariaban desde la
calidad y la calidez, al igual que el colectivo auxiliares, en-
tregadas, con una gran capacidad de aprendizaje y con una
profesionalidad reconocida tanto por las mujeres como por
el resto de profesionales.

P: Y éno hubo ninguna “resistencia por parte de los gi-
necologos? Cuesta creerlo, la verdad...

R: Bueno, si, es cierto. En cuanto al colectivo de gineco-
logos fue un poco mas dificil, pero totalmente entendible,

soiedad Carreaui vier IENTREVISTA A....

dada la elevada medicalizacion y la mayor responsabilidad.
Aun asi, guardo mucho carifio a tantos obstetras que se
han cruzado en mi camino y aun con las nuevas instala-
ciones del paritorio del Hospital de la Plana, diferencias
propias que surgen de las situaciones del dia a dia, les
agradezco todos los debates y el esfuerzo en escucharme
para cambiar esa mirada que siempre he querido transmi-
tirles: la del respeto por el proceso de parto y nacimiento,
la de evitar intervenir cuando no es necesario, la de la hu-
manizacion.

Podria hacer una lista enorme de todos estos compaferos/
as que confiaron en mi liderazgo como supervisora del Ser-
vicio de Partos del Hospital de La Plana, en los que siempre
he encontrado apoyo y entendimiento para ir progresando,
innovando y mejorando la asistencia que ofrecemos a las
mujeres y sus familias, a todos ellos desde aqui todo mi
agradecimiento.

P: Sabes, y todas las que te conocemos también, que
todo tu esfuerzo y empefio en cambiar el modelo de
atencion obstétrica ha puesto a tu hospital y a Vi-
la-real en el mapa, convirtiéndose en un referente en
Espaia...

R: Si, lo sé. Actualmente el Hospital de La Plana es un
centro referente en la asistencia al parto normal y asi lo
demuestran nuestras instalaciones, prestaciones e indica-
dores. Esta trayectoria me ha supuesto un elevado esfuerzo
personal y profesional. Cualquier profesional que se haya
dedicado a la gestion, y mas desde un cargo intermedio,
conoce el esfuerzo por conseguir cualquier logro, por ges-
tionar a un equipo humano intentando atender sus necesi-
dades, por mantener el servicio, por velar por los usuarios,
por innovar, por difundir, por formar...

P: Al respecto de eso, ;por qué crees que tan pocas ma-
tronas aceptan ser supervisoras de un servicio de pari-
torio y suelen ser enfermeras las que aceptan el cargo?

R: Pues es un cargo muy poco reconocido y a la vez im-
plica una entrega absoluta de tu tiempo para hacer que
realmente funcione, ya que has de abordar e implicarte en
todas las facetas que debemos cubrir de forma completa:
la gestion, la asistencial, la de formacion e investigacion.

P: ;Tu te formaste en gestion previamente?

R: Mi inicio en la gestion fue autodidactica, pero reconoz-
co la importancia de la formacion, considero que el lider
“nace y se hace", es por ello por lo que realicé el Master
Oficial en Administracion Sanitaria en el Instituto Carlos IlI
de Madrid en el ano 2013.
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Despedida de una de las promociones de EIR del
Hospital de La Plana, premiadas por su TFR

P: Respecto a la docencia, cada ailo muchos residentes,
de aqui y del resto de Espaiia, quieren pasar por tu hos-
pital con un rotatorio externo. Has sido tutora y docen-
te de la Unidad Docente de la Comunidad Valenciana,
cuéntame algo de esto.

R: En el afio 2007 conseguimos la acreditacion para iniciar
la formacion de Residentes de Matrona, desde entonces
hasta este afio, he sido tutora de residentes ademas de
profesora de la Unidad Docente de Matronas ofreciendo
mis conocimientos y experiencia sobre todo en el ambito
de la fisiologia del parto, del taller de suturas, del manejo
de las distocias y del parto en el agua.

Estoy muy agradecida con la Unidad Docente, ya que du-
rante mas de 16 afios me ha dado la oportunidad de for-
mar a las nuevas profesionales, ellas son nuestro futuro y
creo firmemente en sus capacidades para mejorar la profe-
sion y ofrecer una mayor calidad asistencial.

P: Desgraciadamente, y sin profundizar en el tema, has
dejado de ser supervisora recientemente tras mas de dos
décadas, sobre todo por razones politicas mas que pro-
fesionales, pero iqué te llevas de tu experiencia como
supervisora durante todos estos anos?

R: Lo mas importante es que he tenido la oportunidad de
aprender de matronas referentes a las que admiro profun-
damente y las que me han guiado y motivado para avan-
zar y mejorar, entre ellas Maribel Castelld, Clara Moreno,
M2 José Alemany, M* Angeles Rodriguez Rozalén, Laura
Fiteras, Dolors Costa, Gloria Seguranyes. Lourdes Margaix,
Cristina Martinez, Ramdn Escuriet, Fatima Leon, Paqui Pos-
tigo, Luccia Rocca y muchas mas companeras empodera-
das, fuertes, convincentes y apasionadas con su profesion.

Realmente ha sido un orgullo el compartir experiencias
con compafieras tanto a nivel nacional como internacional

en estos ultimos afios ya que he participado en multiples
jornadas, cursos, encuentros, congresos con el fin de di-
fundir mis conocimientos y experiencia, ademas de pro-
mover las buenas practicas clinicas y el modelo asistencial
implementado en el Hospital Universitario La Plana.

P: También estuviste dentro de la Associacio de Coma-
res de la Comunidad Valenciana (ACCV) ¢Coémo fue esa
experiencia?

R: Fui secretaria de la Associaciéo de Comares de la Comu-
nitat Valenciana durante ocho afios cuando la presidenta
fue Lourdes Margaix. Tengo un gran recuerdo del grupo
de trabajo de la junta directiva, de la ilusion por organizar
formaciones, atender a las comparieras, defender la profe-
sion. Una etapa que me permitio conocer a comparieras de
otras asociaciones y compartir experiencias y crecer perso-
nal y profesionalmente.

Soledad Carregui

P: He leido tu curriculum (CV) y es impresionante, pero
haciendo un resumen, {qué destacarias de éI?

R: Me lo pones dificil, la verdad, pero puestos a resumir y
destacar, he participado en diferentes actualizaciones de
programas y trabajos, asi como la realizacion de forma-
cion a otros profesionales impulsados por la Conselleria
de Sanitat con el fin de promover una practica asistencial
actualizada y de calidad.

También he sido miembro del tribunal en varios procesos
selectivos de personal en el Sistema Publico de Salud de
nuestra Conselleria de Sanidad.

Y creo que entre lo destacable es que he sido miembro del
Comité de Evaluacion de la Estrategia del Parto Normal
del Sistema Publico de Salud colaborando con el Minis-
terio de Sanidad mediante la participacion en seminarios



de formacion y comités de evaluacion de buenas practicas
clinicas.

No quiero olvidar el documental Parir en el siglo 21, que
hicimos para denunciar la violencia obstétrica que desgra-
ciadamente aun sufren algunas mujeres.

Parir s

Documental Parir en el siglo XXI, rodado en el Hospital
de La Plana por la productora Barret (2021)

P: También eres miembro de una organizacion o grupo
de trabajo europeo, ¢es asi?

R: Si. Desde el aflo 2017 participo como miembro del gru-
po de trabajo Midwefery Unitt network Europa (MUNET)
con el fin de mejorar la calidad asistencial de las mujeres
en su salud reproductiva mediante la promocion e imple-
mentacion de los Centros de Nacimientos.

Este mismo afio 2024, se constituyo la asociacion de MU-
NET Espafia, que serd la encargada de impulsar los Centros
de Nacimiento aqui en Espafa, y ocupo el cargo de Vice-
presidenta de dicha asociacion.

P: Y ademas de tutorizar los Trabajos de fin de Residen-
cia (TFR) de varias o casi todas las promociones de EIR
de matrona de tu hospital que han obtenido algtin pre-
mio que otro, idesarrollas tu faceta investigadora fuera
de la UDM?

R: Si, participo como investigadora principal del proyec-
to NAIXEM, que es un proyecto estratégico colaborativo
subvencionado por la Agencia Valenciana de Innovacion
para generar conocimiento y recursos con el fin de inno-
var y trabajar para mejorar la experiencia, los entornos, la
asistencia y la sequridad en la atencion al embarazo, parto
y puerperio bajo el modelo de los Centros de Nacimiento
(https://naixem.com/).

P: Tu y tu servicio, a lo largo de estos aios, habéis ob-
tenido muchos premios: en 2008 Premio a la Calidad
en el Sistema Nacional de Salud, Premio a las Mejores
Practicas Clinicas otorgado por el Ministerio de Sanidad,
en 2009 Premio Mencion Honorifica a la actividad En-
fermera, 2011 Premio Gran Insignia de Oro al Servicio
de Partos, en 2021 el reconocimiento con sello de buena
practica clinica del Sistema Nacional de Salud con la
practica “Implementacion del uso del agua durante el
proceso de parto en el Hospital Universitario La Plana"

Reunion equipo Midwefery Unitt network Europa (MUNET).
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Entrevista con motivo de la entrega del premio a la
Salud de Onda Cero Castellon 2024, reconociendo los
23 aios de experiencia de Soledad Carregui

y el ultimo en este afo 2024, el “Premio Onda Cero
Castellon en la Categoria de Sanidad”. ;Te queda algo
pendiente?

R: Pues si, la que con mas orgullo y fuerza he defendido y
que no me han permitido lograr, te explico: lideré la propues-
ta del primer centro de nacimientos en la Comunidad Valen-
ciana adjunto al Hospital Universitario La Plana que llego a
ser aprobada en Les Corts Valencianes y tenia un presupuesto
aprobado, pero con el cambio de gobierno se paralizo.

Es una sensacion dolorosa terminar asi mi etapa como su-
pervisora porque he considerado el Hospital de La Plana y
sobre todo al equipo del Servicio de Partos como mi gran
familia, he pasado gran parte de mi vida alli y siempre es-
taré agradecida por haber vivido esta experiencia. A todos
los comparieros/as que han pasado el hospital y a los que
siguen estando, le doy las gracias por todo el carifio recibi-
do y por haber hecho esto posible.

Han sido mas de dos décadas dedicada y entregada a la
Sanidad Publica a la que considero un gran tesoro que hay
que cuidar por el bien de todos.

P: Creo que casi todo el colectivo de matronas de Espaia
se ha solidarizado contigo y ha reconocido toda tu tra-
yectoria hasta el momento, pero no nos podemos permi-
tir que unos pocos acaben con lo que es nuestro bagaje
profesional, queda mas vida. Y a proposito de esto, ¢cual
es tu futuro profesional?

R: Ahora siento que mi futuro es incierto, pero confio
que llegue una nueva etapa, llena de ilusiones para sequir
acompafando a las mujeres y a sus familias como se mere-
cen, dando lo mejor de mi. Me reconforto porque actual-
mente estoy realizando mi tesis doctoral sobre parto en el

ENTREV/STA A. == Soledad Carrequi Vilar

agua en el programa de Doctorado de Ciencias Biomédicas
de la Universitat Jaume | de Castellon.

Representantes de matronas tras el pleno de Les Corts

en que se aprobo el proyecto de la Casa de partos del

Hospital de la Plana, la 12 de estas caracteristicas en la
Comunitat Valenciana

Sole, hemos llegado al final de este rato entre amigas
manteniendo una grata conversacion, ha sido un verda-
dero placer compartir este tiempo contigo, tienes toda
mi admiracion. Tenia como objetivo que nuestras lecto-
ras/es conocieran a la persona que hay detras de la gran
profesional que eres. Como dije en los inicios, te has
hecho a ti misma, cierto, pero has heredado las herra-
mientas necesarias para llegar tan lejos como has llega-
do hasta el momento: el teson de tu padre y la capacidad
de trabajo de tu madre, todo esto, rodeada de una es-
pectacular familia que te ha sostenido en los momentos
criticos, que también se tienen en este andar peleando.

No todo han sido rosas, también ha habido espinas, pero
desearia, tanto personalmente, como en nombre de la
Asociacion Espaiiola de Matronas, que cierres esta etapa
para iniciar otra, con la sensacion y la certeza de sen-
tirte muy querida por quienes te conocemos, que somos
muchos, pero sobre todo, reconocida por todo lo que has
hecho por las mujeres, sus familias y por las matronas/
es. iGRACIAS!

Sirva esta entrevista como reconocimiento, muy me-
recido, que desde la Asociacion Espaiiola de Matronas
venimos realizando desde hace algun tiempo para dar
visibilidad a tantas mujeres, matronas y matrones que
forman o han formado parte de la historia de la profe-
sion, en tu caso, por iniciar el camino de humanizacion
en los paritorios, cambiando el modelo de atencion a la
salud sexual y reproductiva de las mujeres.

Redaccion Asociacion Espafiola de Matronas



AGENDA

La AEM reclama a la C.A. de Madrid por su nueva intervencion
en la mejora de la Atencion Primaria que deja fuera
a enfermeras, matronas y fisioterapeutas

Parece que la Comunidad Autonoma de Madrid continua
con una politica erratica en la busqueda de soluciones
para mejorar la Atencion Primaria. Su oferta de incenti-
vos econdmicos a los médicos, negandoselos al resto de
profesionales que componen el equipo multidisciplinar,
€s un agravio comparativo y un desprecio hacia los de-
mas sanitarios que son la otra gran parte de la fuerza
del sistema de salud. En consecuencia, no es creible que
tanto la Presidenta como la Consejera de Sanidad quie-
ran empoderar la enfermeria en la Comunidad de Madrid,
porque lo cierto es que su oferta de mejoras "no retribu-
tivas" parece una ofensa para estos colectivos. Prioridad
en la formacion que imparte la Gerencia de Atencion
Primaria, puesto que el resto de medidas que propone
ahora, aplicacion de un incremento del 50% de puntua-
cidn por mes trabajado para la bolsa o la propuesta de
incrementar los puntos por haber prestado servicios en
estos centros de dificil cobertura para futuras Ofertas de
Empleo (OPE) o cualquier proceso selectivo, ya se con-
templaban en los acuerdos firmados en Mesa Sectorial
que se estan negociando los Centros de Dificil Cobertura,
incumpliendo en algunos de sus puntos, como el recono-
cimiento de los dos primeros niveles de Carrera Profesio-
nal cada tres afos.

Hace poco anunciaba la Presidenta en la Asamblea de
Madrid un nuevo incentivo mensual de 500 euros desde
el mes de mayo para todos los médicos de los centros
de salud de dificil cobertura, tanto para los ya adscritos
como para las nuevas incorporaciones. Este incremento
se suma a las mejoras retributivas recogidas en el Plan In-
tegral de Mejora de Atencion Primaria 2023 que ademas
recogia la creacion de la productividad fija por rurali-
dad, con un aumento medio de 310 euros por facultativo.
También incluia un reconocimiento de 450 euros men-

suales por poblacion atendida, 500 para el turno de tarde
fijo y 300 para quienes realizaran rotaciones de mafa-
na/tarde de manera habitual. Y se establecen modulos
de cuatro horas extra con una retribucion de 50 euros
por cada una de ellas; ademas, otros incentivos como la
posibilidad de participar en proyectos de investigacion y
docencia, que se une a la oferta de contratos estables de
tres afios de duracion a los residentes que terminen su
formacion el proximo mes de septiembre.

Parece que poco han servido tantos incentivos porque la
realidad es que no solo sigue habiendo centros de salud
sin médicos ni pediatras por la tarde, sino que han au-
mentado en numero los centros sin estos profesionales,
demostrando que esta medida es del todo equivocada. En
estos centros, solamente la profesionalidad y dedicacion
de las enfermeras, a las que la Comunidad vuelve a me-
nospreciar con sus actos, esta garantizando la correcta
atencion a los usuarios de la Comunidad de Madrid. Se
olvidan los politicos que los médicos sin la enfermeria
tendrian mucho menos valor, que el sistema no se man-
tiene solo con médicos y, por tanto, la enfermeria merece
el justo reconocimiento a su importante labor en la sani-
dad. jPoliticos, no sigan ofendiendo tan descaradamente
a la enfermeria, y especialmente de manera reiterada a
las Matronas, que es una de las bases del SNS y actuen
con juicio y sin aceptar las presiones infinitas, e incluso
extorsionadoras en tantas ocasiones, que vienen ejer-
ciendo una gran parte de los médicos!

La Asociacion Espafiola de Matronas (AEM), en lucha por
la mejora de las condiciones de las Matronas de la CAM
desde hace varios afos, con mas impetu aun continua,
con su reclamacion ante la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid.
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Adios al Sindicato de Matronas

M= Angeles Rodriguez Rozalén inaugura las jornadas de enfermeria de CC.00.

M- Angeles Rodriguez Rozalén inaugura las jornadas
de enfermeria de CC.OO.

El pasado 10 de mayo, CC.00. Federaciéon de Sanidad y
sectores sociosanitarios de la Comunidad de Madrid pro-
gramaron una jornada bajo el titulo "Especialidades de
Enfermeria y cuidados Avanzados: Historia y oportunida-
des". El Comité Organizador de las mismas solicito a M2
Angeles Rodriguez Rozalén que hiciera la conferencia in-
augural con la ponencia titulada: “Ultimos cuarenta afios
de la profesion de Matrona en Espaia”

Sin duda, esta ha sido una inusual llamada porque los sin-
dicatos jamas se han ocupado de los licitos intereses y
derechos de las matronas que sistematicamente han ol-
vidado en las mesas de negociacion; desde la AEM augu-
ramos que haya sido una respuesta a los ultimos afios en

Adios al Sindicato de Matronas

los que nuestra asociacion ha mantenido multiples con-
versaciones con todos los sindicatos sectoriales de Madrid
por las penurias que vienen infringiendo a las matronas
de la comunidad, y haya caido en cuenta (al menos esta
organizacion) de que las matronas merecen un trato justo
y digno y tenemos mucho que decir y hacer en el engra-
naje sanitario.

No podian haber escogido a mejor ponente, conocedo-
ra en primera persona y hacedora de los cambios mas
significativos de la profesion en los ultimos 40 afios, de-
fensora a ultranza de la profesion que ha ejercido digni-
ficandola con un trabajo exquisito, defendido y lo sigue
haciendo aun en su jubilacion.

|| SINDICATO
DE MATRONAS
ESPANOLAS

Apenas hace unas semanas se comunico la disolucion del
Sindicato SIMAES, el primero y Unico sindicato de Ma-
tronas y solo para Matronas, de ambito Estatal y politi-
camente independiente, creado en 2015. Es lamentable,
aunque era previsible, que el esfuerzo de las personas
comprometidas que iniciaron esta accion dando sus pri-
meros pasos en la accion sindical con fuerza y grandes
dosis de ilusion, hayan puesto punto final a esta empresa.
Isabel Manzano Alonso, Maria Henar Garcia Mufioz, Ana
Cristina Trancon Miguel, Concha Calle Porras, Maria Isabel
Castelld Lopez, Purificacion Collado Caldera y D* Salomé
Alvarez Rodriguez, todas ellas matronas que actuaron en
calidad de promotoras, dieron vida a esta iniciativa con
la inestimable colaboracion de Juan Antonio Arias Prieto,
como Coordinador General de SIMAES.

De lejos es notoria la crisis de representatividad sindical,
que indefectiblemente genera carencias de representa-
cion real de los intereses de los trabajadores, lo que se

traduce en un sentimiento bastante generalizado de dis-
tancia entre la actividad sindical y los trabajadores porque
estos no perciben el beneficio de la accion sindical. En el
caso de las matronas, esta distancia hace mucho tiempo
que se hizo inmensa porque no nos sentimos representa-
das ni siquiera por el Sindicato Estatal de Enfermeria, ya
que ilegalmente nos convirtieron en un reducto dentro
de la Enfermeria a resultas de lo que nuestro colectivo no
interesa, pues los votos de este corpusculo, poco pueden
inclinar la balanza de los intereses sindicales.

Por otra parte, a la indefension sindical se suma la del pro-
pio organo representativo de la profesion, con lo cual la
voz de las matronas dificilmente es audible en los pactos
de las mesas sectoriales, que es donde se decide el futuro
de los trabajadores.

SIMAES conocia esta realidad por eso dio el paso aunque
sabia a priori que nunca llegarian a estar en esas mesas



SATSE y AEM ponen en comun las claves de la mejora laboral y profesional de las matronas

de decision, simplemente por una cuestion de numero,
pero las matronas tampoco han respondido como era de
esperar; las matronas “envidiadas y odiadas" dentro de la
profesion enfermera, nunca alzarian a SIMAES a lograr la
representacion nacional, pero aun con todo, la decision de
las promotoras de ejercer la formula de la reclamacion, de
la reivindicacion y la de la denuncia a fin de intentar evitar
cuantos atropellos in crescendo venimos sufriendo las ma-
tronas, pensaron que tendria su trascendencia.

Sindicato
de Matronas

Dcha. a Izq. Isabel Manzano Alonso (Secretaria General
de SIMAES), Concha Calle Porras, Ana Cristina Tarancon
Miguel, Purificacion Collado Caldera, Salomé Alvarez
Rodriguez, Henar Garcia Muioz y M Isabel Castellé Lopez

Adios al Sindicato de Matronas

SIMAES lo ha intentado, y queremos destacar la ingente y
puntual actividad del Coordinador General que, a diario,
informaba de todos los asuntos de interés relacionados con
la profesion que emanaban de los organismos publicos y
sus propias acciones en defensa del colectivo. SIMAES se
lanzé hacia sus objetivos que, entendemos, eran los de to-
das las matronas, con un espiritu luchador, saliendo de su
zona de confort para trabajar por el colectivo.

Pero no ha habido relevo para continuar con esta tarea que
implica esfuerzo y compromiso y por ello esta "aventura”
termina en 2024; a pesar de ello el esfuerzo de SIMAES no
ha sido vano, independientemente de los pequefios logros
concretos, han dado un ejemplo de unidad y lucha colec-
tiva. Como dijo George Herbert "debes perder una mos-
ca para atrapar una trucha" y cierto es que han gastado
su tiempo y su ilusion sin lograr "una trucha grande” que
hubiéramos deseado todas las matronas por nuestro bien,
pero al menos, han conseguido el respeto y la admiracion
de muchas por el paso adelante que dieron en defensa del
colectivo profesional. Entre la Asociacion Espafiola de Ma-
tronas y SIMAES fue facil establecer una relacion de cola-
boracion porque todo aquello que beneficie a las matro-
nas, la AEM tiene por objetivo acogerlo de buen grado para
generar mas fuerza de cara a la defensa de la profesion y
asi hemos venido colaborando estos afios.

iGracias, SIMAES!, con todo el reconocimiento y la gratitud
de la AEM os deseamos a todos los que os embarcasteis
en esta tarea que, el recuerdo de este tiempo y esfuerzo
empleado, os dé la liberacion placentera para disfrutar mas
a partir de ahora del trozo de tiempo que recuperais e in-
corporais a vuestras vidas.

SATSE y AEM ponen en comun las claves de la mejora laboral
y profesional de las matronas

Por primera vez se produce el encuentro de la AEM con la
ejecutiva nacional de SATSE a instancias de esta ultima.

Se abordaron cuestiones relativas a las actuales condi-
ciones de trabajo, falta de reconocimiento, intrusismo y

desarrollo de competencias de las matronas. La presiden-
ta de la Asociacion Espafiola de Matronas (AEM), Rosa
Maria Plata, y la presidenta de SATSE, Laura Villasefior,
han mantenido un encuentro en el que han puesto en co-
mun las principales problematicas y reivindicaciones del
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SATSE y AEM ponen en comun las claves de la mejora laboral y profesional de las matronas

De dcha. a izq. Amparo Lujano, Rosario Sanchez, Paloma Repila, Laura Villaseior,
Mz Angeles Rodriguez Rozalén, y Rosa M? Plata

colectivo de matronas. En este primer encuentro, se han
comprometido a desarrollar un acuerdo de colaboracién
para trabajar en iniciativas especificas, estableciendo una
ruta habitual de trabajo para favorecer el desarrollo de las
matronas en el Sistema Nacional de Salud. A la reunién
también asistieron Paloma Repila, matrona y adjunta a la
Secretaria General de Accion Sindical de SATSE; M An-
geles Rodriguez Rozalén, responsable de Relaciones Ins-
titucionales y cuarta vocal, Rosario Sanchez, secretaria; y
Amparo Lujano, presidenta de la Comision de Matronas de
AP de la AEM.

Formacion sanitaria especializada. Ambas organizacio-
nes han compartido su enfoque sobre diferentes aspectos
vinculados a la Formacion Sanitaria Especializada y el de-
sarrollo competencial de las matronas en los dos niveles

asistenciales. También han apuntado las posibles vias de
mejora de las actuales condiciones laborales de las matro-
nas, marcadas por el déficit de personal, la falta de reco-
nocimiento y la retribucion especifica como especialistas.
Atencion Primaria, especial mencion se ha hecho durante
el encuentro a la situacion de las matronas en Atencion
Primaria debido a la elevada sobrecarga asistencial y a su
posicion en los equipos de salud que precisa la promocion
de la integracion real de la matrona como parte del Equipo
de Atencion Primaria.

Se ha puesto el foco ademas en el intrusismo profesional
e invasion de competencias de las matronas, denunciado
reiteradamente por SATSE, y que es necesario frenar para
garantizar una atencion adecuada a la mujer. Esperemos
que la reunion dé sus frutos.
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Como viene siendo habitual, desde hace 24 afnos, la IHAN
organizo su Xl Congreso Nacional de Lactancia Materna;
este aflo en Gran Canaria, un lugar maravilloso para reunir
a congresistas de toda Espafa y en especial de todas las
islas que forman esa comunidad.

El lema elegido fue "Salud, amor y vida" y puedo dar fe
que se hablo de la salud Materno-Infantil con un magni-
fico programa cientifico, pero también hubo mucho amor,
mucho afecto con el clima tan amoroso que se cred entre
todos los comités, asistentes y ponentes. Y vida, si hubo
mucha entrega durante todas y cada una de las sesiones
estando el aforo completo, de mas de 400 personas, que
demostraron el interés y la participacion, tanto en los ta-
lleres previos al congreso como en las sesiones.

El inicio fue original, pero el final fue asombroso con una
comparsa carnavalera que puso en pie a todo el publico
asistente que no dejo el salon hasta el final, bailando y ce-
lebrando el éxito de este especial congreso. Y como viene
siendo tradicion desde la fundacion de la IHAN, la Aso-
ciacion Espanola de Matronas, cofundadora de la misma,
participo con la entrega del premio a la mejor comuni-
cacion oral realizada por matronas, premio entregado por
la Vicepresidenta de la Asociacion Espafiola de Matronas
(AEM) Maribel Castello.

Este afio, la ganadora fue la comunicacion oral titulada:
Unidad especializada de lactancia materna en Atencion
Primaria de Tenerife: proyecto multidisciplinar pionero en
Espadia, cuyas autoras fueron Amanda Antequera Pestano,
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Maria Dolores Vera lglesias, Maria Gara Bourgon Rodri-
guez, Seila Llorente Pulido, Casandra Gonzalez Hernandez
y Maria José Garcia Mérida, perteneciente a la gerencia de
Atencion Primaria de Tenerife, en concreto a Santa Cruz de
Tenerife, comunicacién que proximamente sera publicada
en esta revista.

Entrega del premio otorgado por la AEM a la mejor
comunicacion oral de manos de su Vicepresidenta, Isabel
Castell6 Lopez, a Amanda Antequera Pestano
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Homenaje a M Angeles Rodriguez Rozalén en el Marco de la i
Jornada de Matronas de Atencion Primaria de la CAM

El pasado 12 de junio de 2024, se celebro las Il Jornadas de
Matronas de Atencion Primaria de la Comunidad de Ma-
drid bajo el lema de Mujer y Matrona. Fuerza, sabiduria y
cuidado en el Hospital Publico Universitario Infanta Leo-
nor de Madrid, organizada por la Direccion Técnica de Pro-
cesos Asistenciales de la GAAP y las Referentes de Matrona
de las 7 Direcciones Asistenciales.

Inauguré la jornada Laura Gutiérrez Barreno, Viceconsejera
de Sanidad de la Comunidad de Madrid; Carmen Pantoja
Zarza, Gerente del HU Infanta Leonor; Paloma Santos Al-
varez, Gerente Adjunta de Asistencia Sanitaria de la GAAP
y José Enrique Villares Rodriguez, Director Técnico de Pro-
cesos Asistenciales de la GAAP. Laura Gutiérrez Barreno re-

calco la labor de las Matronas, encargadas de proporcionar
una asistencia integral a la salud sexual y reproductiva de
la mujer. También asequro que la “sdlida y especializada
formacion de las Matronas las ha convertido en impres-
cindibles dentro de nuestro sistema sanitario” Y por ulti-
mo, destaco la impecable gestion de las 266 matronas de
Atencién Primaria, gracias a ellas la Comunidad de Madrid
ha podido gestionar mas de 800.000 consultas en el afo
2023.

Sin duda fue un dia especialmente provechoso de inter-
cambio de conocimientos y encuentros que concluyé tras
las magnificas exposiciones de matronas y obstetras, con la
conferencia de clausura dictada por M Angeles Rodriguez

Momentos de la intervencion y homenaje a M* Angeles Rodriguez Rozalén, Presidente Emérita
de la Asociacion Espaiola de Matronas
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Rozalén, titulada Evolucion del trabajo de las Matronas
en AP. La ponente hizo un recorrido detallado por el pro-
ceso de introduccion de las matronas en Atencion Prima-
ria en el "nuevo modelo" de atencidn sanitaria del primer
nivel asistencial en Espafia tras el Real Decreto 137/1984
de Estructuras Basicas de Salud poniendo en marcha los
primeros Equipos de Atencion Primaria (EAP) y los prime-
ros Centros de Salud (CS) en los que las matronas, a pesar
de que no fueron contempladas en su disefio, gracias al
trabajo de la AEM y directamente por ella misma como
Presidenta de la entidad, fueron finalmente incorporadas
al equipo basico de salud.

Tras su intervencion, la ponente fue sorprendida con un
homenaje sincero que las organizadoras del evento quisie-
ron dedicarle como fundadora de la Asociacion Espafola
de Matronas, figura muy querida, emblematica y carisma-
tica de nuestra profesion.

Decidieron aprovechar la oportunidad de su participa-
cién en estas jornadas para agradecerle su dedicacion,
su fuerza y su entrega inigualable a la profesion y le

sorprendieron con un video que recogia muchos de los
momentos institucionales que han marcado su trayec-
toria de mas de 40 afos y el publico congregado y en
pie, le brindd un ininterrumpido aplauso de mas de cua-
tro minutos que durd la proyeccion, cargado de afecto y
agradecimiento.

La sorpresa de la homenajeada fue inmensa y profunda-
mente emocionada, porque le conmovid el inmenso respe-
to y carifio de un acto tan sincero, apenas pudo expresar
su gratitud con un simple gracias a la vez que pugnaba
por contener las lagrimas de emocion que inevitablemente
afloraron a sus ojos.

Como se dice "no hay gesto pequeiio cuando se hace con
agradecimiento” y asi fue, una mujer de gran corazon y
clara inteligencia que ha tenido multiples e importantes
reconocimientos a lo largo de toda su trayectoria profe-
sional, se enternecio profundamente con este sencillo ho-
menaje que le tributaron las matronas de la Comunidad
de Madrid.
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JIE Enferteca

grupo paradigma

La mayor bibliotecé
digital de Enfermeria

cQue es
E n fe I"teC a ? J :Qué ventajas aporta?

Enferteca es la mayor plataforma digital de
contenidos especializados en Enfermeria, cuyo
objetivo es hacer llegar a todos los profesionales
del sector informacion completa, actualizada y de
calidad para su dia a dia.

1. Contenidos 360°: podras consultar todos los
contenidos o aclarar cualquier concepto en tu
dia a dia.

2. Calidad: todos los contenidos ofrecidos son
del mas alto nivel y han sido elaborados por

l (',QUé materiales contiene? autores de prestigio enfermero en Espafa.

3. Actualidad: todos nuestros materiales se
encuentran en continuo proceso de revision y

- Mas de 150 libros especializados actualizacion, buscando ofrecer siempre las
- Revistas ultimas novedades de aplicacion practica en
- Buscador inteligente Encuentr@ Enfermeria.
- Videoteca e .

) 4. Accesibilidad: accede en cualquier momento
-Imagenes y desde cualquier lugar, de manera agil y

- Infografias rapida, a través de cualquier dispositivo con
conexion a Internet.

grupo
paradigma

enferteca.com Soluciones para el mundo enfermero




