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Laragozaq, é, 7, 8 junio de 2013

BIENVENIDA

El Congreso Nacional de Matronas, cuya titularidad pertenece a la

Asociacién Espanola de Matronas, vuelve a Zaragoza después de
1 afios para celebrar su 16 edicién, conjuntamente con la Asociacién
Cientifica de Matronas de Aragén como anfitriona del Congreso.

Bajo el lema “Porque la salud de la mujer estd en tus manos”, sec

consagra nuestra alianza con las mujeres y el principio del rol inequivoco
en todo lo relacionado con la salud sexual y reproductiva de las mujeres
y sus familias.

Para la celebracién de un congreso de estas caracteristicas, se han
unido varios objetivos. El primero es el de congregar un foro de encuentro
cient{fico y social entre las matronas que impulse la divulgacién y el
intercambio del conocimiento; Al mismo tiempo la oportunidad de
reflexionar sobre los cambios sociales que implican nuevas demandas en

el trabajo, y algo igualmente vital, como es mantener la profesién viva y
pwante analizando “desde dentro” las lineas de evolucién necesarias.

En nombre de la Asociacién Espaiola de Matronas y la Asociacién Cientlfica
de Matronas de Aragén, os damos la bienvenida y haremos que vuestra
estancia en Zaragoza sea inolvidable para compensar el esfuerzo
realizado por todos: congresistas, ponentes, empresas y organizadores.
Participar de una u otra forma en los eventos cientificos es hacer profesién,

y éste debe ser un compromiso para todo el colectivo.
Feliz y provechoso Congreso

Softa Gotor Colas
Presidenta del Congreso



XVI CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Il CONGRESO NACIONAL

DE LA ASOCIACION CIENTIFICA DE MATRONAS DE ARAGON

é JUNIO - JUEVES

Acreditacion de congresistas y entrega de documentacién
Secretaria Técnica
Edificio Bantierra. C/Coso, 29. Zaragoza

Talleres

“Blomecdnica en el parto y entrenamiento sinérgico puerperal”
Diha. M® Susana Lafuente Pardos
Matrona. Fisioterapéuta

“Voz y sonido para un embarazo y parto saludables”

Dha. Lavra Lisi

Pedagoga musical. Licenciada en Ritmica Dalcroze. Especialista
en psicofonia

Inauguracion oficial del
XVI Congreso Nacional de matronas

CONFERENCIA INAUGURAL

“Aspectos antropolégicos de la mecanica del parto”
Nombramiento Mairona Honorifica

D. Juan Luis Arsuaga Ferreras

Antropdlogo. Director del Centro de Evolucién y Comportamiento
Humano. Catedratico de Paleontologia de la UCM. Miembro del
equipo de investigaciones de Atapuerca.

Mesa 1

Moderadoras: Dha. Isabel Castellé y Dia. Isabel Martinez

“Anticoncepcién sin estrégenos. Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos”

D. José Vicente Gonzdlez Navarro

Doctor en medicina. Especialista en Obstefricia y Ginecologia del
Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza. Presidente
de la Sociedad Espanola de Contracepcion.



“Sexualidad y Lactancia Materna” Salon de
Dia. Carmen Lamana Delgado Actos
Matrona. Master en sexologia 13,00 h
“Influencia de la imagen corporal en el deseo sexual de las mujeres Salén de
de la zona basica de salud de Jaca con perspectiva de género”

Dia. Cristina Zubiri Ramirez 13.30 h
Matrona de Atencién Primaria. C.S. Jaca. Mdaster en sexologia

Ruegos y preguntas

Sesion de Comunicaciones
Moderadoras: Diia. Carmen Molinero y Dia. Yolanda Espinosa

“Valoracion de los niveles de ansiedad y depresién en la
gestante hospitalizada”

Dna. Esther Marco Villacampa

Matrona

Col.: A. Lagén Coscojuela, M. Plumed Tejero,

L. Sola Artero, M. Villacampa Alonso

“Reflexologia en el embarazo”

Dia. M® Pilar Escanilla Samper
Matrona

Col.: L. Morera Lianez, C. Navarro Gil,
A. Bueno Peral, P. SGnchez Molina

“Qué hace una mairona en Atencién Primaria (AP)?.
Nuevos horizontes en el puerperio”

Diha. M® José Garcia Junquera

Matrona

Col.: C. Cuadrado Orduia, P. Paciencia Banares

“Caracteristicas y evolucién del patrén sexual en el embarazo”
Dina. Marta Rodriguez Ledn
Matrona

www.lécongresonacionaldematronas.es
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Il CONGRESO NACIONAL

DE LA ASOCIACION CIENTIFICA DE MATRONAS DE ARAGON

é JUNIO - JUEVES

“Situacién del cribddo de Cancer de Cérvix en Barbastro tras
la implantacién de un plan de mejora de calidad conjunto
Primaria-Especializada e implantacion del Test de HPV"

Dna. Patricia Millanes Gallinat

Matrona

Col.: M.A. Aragon Sanz, V.Vallés Gallego, R. Oncins Torres,

E. Clemente Roldan

Ruegos y preguntas

Mesa 2

Moderadores: D. Javier Gallego y Diia. M® Angeles Checa

“Disfuncién tiroidea y embarazo”

Dfia. M® Orosia Bandrés Nivela

Doctora en medicina. Especialista en Endocrinologia y Nutricién del
Hospital Royo Villanova de Zaragoza. Miembro del grupo de trabajo
de “Diabetes y Embarazo” de la Sociedad Espanola de Diabetes.

v

“La Microbiota humana durante el embarazo y la lactancia”

D. Juan Miguel Rodriguez Gémez

Doctor en Veterinaria. Profesor del departamento de Nutricion,
Bromatologia y Tecnologia de los alimentos de la Universidad
Complutense de Madrid. Director del grupo de investigaciéon PROBILAC.

Pausa café

“Epigenética y nutricién perinatal”

D. Padl Cordero Sanchez

Doctor en farmacia. Mencién de doctorado internacional. Master
Europeo en Metabolismo y Nutricion. Departamento de Ciencias
de la Alimentacién y Fisiologia. Facultad de Farmacia. Universidad
de Navarra.

www.lécongresonacionaldematronas.es



“Nutriciéon durante la lactancia y consumo de cerveza sin”

Dia. M® José Ramén del Carmen
Matrona de Atencion Primaria. C.S. Perpetuo Socormrro (Huesca).

Mdaster Universitario en Ciencias de la Enfermeria.

“Nutricién y embarazo”

D. Santiago Palacios Gil Antuiiano

Doctor en Medicina. Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Director Instituto Palacios. Presidente de la Fundaciéon Espanola

Mujer y Salud (FEMYS)

“Trastornos mas frecuentes en el recién nacido”

Salon gde

D. Fernando Garcia Sala Acto:

]

19.50 h

Pediatra. Neonatdlogo. Valencia

Ruegos y preguntas

Cocktail Cena 20,30 h

Salon
Triunfo de
Baco
v Hall

anexo

Hotel Rey Alfonso
C/ Coso, 15
Laragoza
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7 JUNIO - VIERNES

Sesion de Comunicaciones
Moderadoras: Diia. Carmen Molinero y Diia. Isabel Castellé

“Utilidad y satisfaccién del programa de Educacién Maternal:
Un instrumento evaluativo”

Dia. Roser Carme Palav Costafreda

Matrona

Col.: A. Martinez Isidoro, S. Gutierrez Camblor, E. Coll Navarro

“Vulvectomia: Adiés a una parte de mi. Relato biogréfico de

una vulvectomia radical en una mujer joven"

Diia. Rocio Palomo Gémez

Matrona

Col.: M. Romeu Martinez, N. Martinez Castellén, L. Rodriguez Diaz,
J.M. Vazquez Lara

“El cerebro femenino en el postparto. Qué pasa con la sexualidad”
Dna. Celia Navarro Gil
Matrona

“Impacto de la obesidad en la gestacién, parto y puerperio”
Dia. Lucia Monzén Muihoz

Mafrona

Col.: M. Zamorano Agustin, L. Salcedo Clemés, B. Salvador Sabés,
M. Sanchez Gil

“Vacunacién del virus del papiloma humano en hombres, un reto
por conseguir”

Diia. Maria Romeu Martinez

Matrona

Col.: R. Palomo Gémez, N. Martinez Castellén, L. Rodriguez Diaz,
J.M® Vazquez Lara

www.1écongresonacionaldematironas.es



“Bioética del cuidado para matronas” Salén de
Dna. Hermelinda Estévez Rial Actos
Matrona 10,00 h
“Nuevo modelo de atencién al parto y nacimiento normales: Salén de
Hospital Universitario de Basurto, un cambio de Actos
paradigma asistencial” 10,10 h
Dia. Alicia Valtierra Pérez
Matrona

Col.: M. Saiz de la Maza escobar, M. Marcos Pérez,
E. Cea Zurrén, B. Bravo Arranz

“Sorgere (1959-1973): La voz de las matronas en el Franquismo”
Dia. M® Elena Cabeza Guillén

Matrona

Col.: C. Miqueo Miqueo

“Satisfaccién de las mujeres durante el parto”

Dia. Marta Sanchez Gil

Matrona

Col.: B. Salvador Sabés, E. Ramén Arbués, M. Zamorano Agustin,
L. Monzén Muiioz

“Validez de contenido y pre-test cognitivo del cuestionario para Salon de
valorar la dispareunia (FYSS_DP) en mujeres atendidas Actos
tras un parto eutécico, que precisaron reparacién perineal” 10,40 h
Diha. Carolina Lopez Lapeyrere

Matrona
Col.: A. B. Hernandez Lépez, M.J. Montes Montes

Ruegos y preguntas

~

Pausa café Sala de

columnas

11,00 h

9
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Mesa 3

Moderadoras: Diia. Ana Belén Lavifia y Diia. Yolanda Espinosa

“Actualizacién en la interpretacién del registro cardiotocografico”
D. Sergio Castan Mateo

Doctor en medicina. Especialista en Obstetricia y Ginecologia. Jefe
de la Unidad de Paritorios del Hospital Universitario Miguel Servet.
Profesor asociado en Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina
(Universidad de Zaragoza).

“Actualidad de la Obstetricia. Técnicas nuevas, conceptos antiguos”
D. José Manuel Campillos Maza

Licenciado en medicina. Especialista en Obstetricia y Ginecologia.
Jefe de la secciéon de medicina materno-fetal del servicio de Obstetricia
del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

“El papel de la matrona en la planta de alto riesgo y en los servicios
de obstetricia”

Diia. Rut Berges Pérez

Matrona del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Ruegos y preguntas

Mesa 4

Moderadoras: Dia. Isabel Manzano y Diha. Carmen Molinero

Salon de “Depresion postparto y Estrategia de Atencion al Parto Normal:
Actos tExiste relacion con las practicas obstétricas?”
16,00 h Diia. Ana Belén Lavifia
Matrona del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Salon de “Efectos psicolégicos de la reproduccion asistida”
Actos D. Jaime FerrGndez Cortés
16,30 h Licenciado en Medicina. Especialista en psiquiatria. Unidad de
Psicosomatica y Psiquiatria de enlace del servicio de Psiquiatria del
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Ruegos y preguntas



Pausa café columnas
17,10 h

“iPor qué decir depresién cuando quieren decir DUELO? (el duelo
desde el punto de vista de las necesidades humanas”

Diia. M®* Concepcién Barrio Bielsa

Matrona del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.
Diplomada en Medicina Naturista

“Humanizacién y acompanamiento. Reflexiones de una enfermera
de la UCI Neonatal de la Comunidad de Aragén”

Dha. M® Teresa Villanueva Orbaiz

Diplomada en Enfermeria. Diplomada en enfermeria de
pediatria-puericultura. Enfermera cuidados médico-quirlrgicos.
UCI Neonatal. Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

“Proteccién del lactante frente a la tos ferina: Estrategia nido”
Dna. Isabel Romero Blanco
Coordinadora del servicio de pediatria de Hospitales de Madrid

Ruegos y preguntas

Cena del Congreso

Hotel Palafox
C/ Marqués de Casa Jiménez, s/n
Zaragoza




XVI CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS

Il CONGRESO NACIONAL
DE LA ASOCIACION CIENTIFICA DE MATRONAS DE ARAGON

8 JUNIO - SABADO

Mesa 5

Moderadoras: Diia. Sofia Gotor y Diia. Rosa M® Plata

“Psicopedagogos y matronas en la educacién intra-itero”
Dia. Mar Sanchez Manchori

Psicopedagoga. Directora del Instituto valenciano de Pedagogia
creativa.

“Osteopatia aplicada al embarazo, parto y puerperio”
D. Rall Guzméan Mora
Titulado superior en Osteopatia . Jefe del servicio de Osteopatia en

Clinica VASS. Director del Instituto de Formacioén y Desarrollo clinico en
terapias infantiles.

“La Deontologia de la profesion, reflexién desde el reconocimiento”
Dia. Isabel Castellé Lépez
Matrona. Psicéloga.

Ruegos y preguntas

“Factores de transferencia y sistema inmune”
D. Antonio Alzina Forteza

Profesor asociado de la Facultad de Medicina de la U.C.M.
Especialista en Fitoterapia y Homeopatia.

Pausa café

“Riesgos psicosociales en el desempeno profesional de las matronas”
D. Juan Antonio Arias Prieto

Graduado social. Master en Prevencion de Riesgos Laborales

www.lécongresonacionaldematronas.es



: ' .-.‘-.\")‘NOL‘:

Q7 ’ : " o
: Y &

i , i oW

“Infrusos en la profesién de matrona” Salon de
D. Alberto Ortega Pérez Actos
Abogado. Docente en Derecho Sanitario. 12,10 h
“La marca MATRONA en tiempos de crisis” Salén de
Diia. M®* Angeles Rodriguez Rozalen Actos
Matrona. Master en Direccién de Marketing. 12.40 h

Presidenta de la Asociacién Espanola de Matronas.

Ruegos y preguntas

Entrega de Premios
Lectura de Conclusiones

Clausura del Congreso

MUY IMPORTANTE:

El certificado de créditos solo podrd obtenerse cuando
la suma del fiempo total de asistencia al Congreso
(presencia en sala de ponencias) sume el 90% de la
duracién total del Programa Cientifico.Las horas de

permanencia son leidas y acumuladas mediante el chip

que contiene su tarjeta identificativa.

NO OLVIDE LLEVARLA DURANTE TODO EL CONGRESO.

Es una exigencia de la Comision de Acreditacién de
Actividades Presenciales de Formacion Continuada del S.N.S.
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IMPACTO DE LA EDAD MATERNA SOBRE EL PARTO EN EL ANO 2012 EN EL HOSPITAL X
Maria Garcia Mazén, Yolanda Sudrez Rodriguez, Belén Aldecoa Alvarez

ABORDAUJE Y PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL FEMENINA DESDE EL SERVICIO DE PARITORIO
Esther Vinerta Serrano, Pilar Isar Malo. Sofia Martinez Carballo, Belén Sabater Adan,
Carmen Sanz Hernéndez

FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO Y RESULTADOS OBSTETRICOS Y PERINATALES.
DIFERENCIAS SEGUN ORIGEN DE LAS GESTANTES EN UN CENTRO DE SALUD MULTICULTURAL
Dolores Salas Casas, M°® Rosa Banus Giménez

J,QUG OPINAN LOS PADRES DE LA LACTANCIA MATERNA?
Beatriz Ferndndez Gonzdlez, Eusebia Romano Santos, Lidia Diez Soro

¢INFLUYE EL GRUPO DE PREPARACION AL PARTO Y EL GRUPO DE CRIANZA EN LAS TASAS DE LACTANCIA MATERNA?
M?° Dolores Vallés Pinto, Blanca Jimeno Sierra, Encarna Sanz de Miguel

LPOR QUE MAMA OYE MEJOR EL LLANTO DEL BEBE QUE PAPA?

Celia Navarro Gil, Pilar Sanchez Molina, ArGnzazu Bueno Peral, Leticia Morera LiGnez, Pilor Escanilla Samper
CRIBADO DEL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO: ANEUPLOIDIAS Y EDAD MATERNA

Araceli Mombiela Guillén, M® Isabel Llovet Lombarte

EFECTOS COLATERALES DE LA ANALGESIA EPIDURAL: AUMENTO DEL RIESGO DE DISTOCIA Y PARTO INSTRUMENTAL
Laida Rodriguez Puente

ANALGESIA EPIDURAL E INTEGRIDAD DEL PERINE

Maria Vézquez Bautista, Bena Chapin Sedura, Marta Gémez Perea, Fuensanta Martinez Aimarcha
LCOMO PLANIFICAN LAS MUJERES TRAS EL PARTO?

Eusebia Romano Santos, Beatriz Fernandez Gonzdlez, Gemma March Jordi

IDENTIFICACION DE LA PAMG-1 EN LA PREDICCION DEL TIEMPO PARA EL PARTO EN PACIENTES PRETERMINO
CON TRABAJO DE PARTO .
Nuria Garcla Cuadrado, Raquel Magueda Moreno, Noelia Pallarés Jiménez

IMPORTANCIA DE LA TONIFICACION DEL SUELO PELVICO EN LA INCONTINENCIA URINARIA, CALIDAD

DE VIDA Y SEXUALIDAD FEMENINA

Lucia Soraya Sanchez Fernandez, Belén Val Lechuz

ASISTENCIA EN MACROSOMAS EN 2012

Leire Diener Rico, Jacqueline Cevallos Comrea, Pilar Ponce Moling, Eva Jové Ortega, Elena Reus Caivo
AUTOESTIMA MATERNA Y ELECCION DEL TIPO DE LACTANCIA

Xenia Bertran Guma, Silvia Fernandez Olmedo, Inés Molina Vaid

EVALUACION DEL CIRCUITO DEL PLAN DE NACIMIENTO

M® Pilor Ponce Moling, Leire Diener Rico, Clara Garcia Terol

PROYECTO DE CREACION DE UN PROTOCOLO DE MANEJO DOMICILIARIO DE LA ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS EN GESTANTES QUE CUMPLAN CRITERIOS

Raquel Miguel Munoz, Piar Sancho Pérez, Lourdes Muioz Visiedo

EL COLECHO, UNA REALIDAD SOCIAL

Idoya Bonet Beltrén, Catalina Cano Garcia, Gloria Mas Sanfulgencio

A CLASE CON EL BEBE. TALLER DE PSICOMOTRICIDAD

M?® Paz Alarcén Diana, Julia Puyol Lacueva

A PROPOSITO DE UN CASO: INDUCCION DE PARTO CON BOLSA INTEGRA

Clara Gonzdlez Tornos, Lucia Moya Ruiz. Elena Diaz Busnadiego

14
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VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD TRAS EL PARTO

Marta Gomez Perea, Maria Vazquez Boutista, Elena Chopin Segura, Fuensanta Martinez Aimarcha

uAﬁN TOMA TETA?! RETOS DE LA LACTANCIA MATERNA PROLONGADA

M? Pilar Escanilla Samper, Celia Navarro Gil, Leticia Morera Lignez, Aranzozu Bueno Peral, Pilar SGnchez Molina
EMBARAZO DURANTE LA LACTANCIA MATERNA: REVISANDO LA EVIDENCIA

Coral Ballesteros Calero, Yokanda Espinosa de los Monteros Valle

PLAN DE PARTO: ANALISIS DE LA SATISFACCION. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS QUE INFLUYEN EN SU ELECCION
Natalia Barrio Forné, Cristina Santos Marco, Verdnica Paredes Rubio, Loura Gémez Mendozo, Eva Bujeda Blanco
CRIBADO DE LA DEPRESION POSPARTO EN LA CONSULTA DE LA MATRONA

Eva M® Orte Gonzdlez, M° José Ramén del Carmen, Begofia Mufioz Zoragoza

EL USO DE LA AROMATERAPIA EN EL TRABAJO DE PARTO

Carmen M® Sanchez Sénchez, Rocio Rodriguez Lopez, Raquel Mérquez Bustamante

PARTO DIFERIDO EN GESTACION GEMELAR: A PROPOSITO DE UN CASO

Anna Monsé Sumalla, Aida Gabriel Torrens, Eve Font Montpeat

EXPERIENCIA CON EL OXIDO NITROSO EN EL HOSPITAL DEL MAR; INSTAURACION DE UNA ALTERNATIVA

PARA EL MANEJO DEL DOLOR DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Alnoa Biurun Garrido, Carmen Sala Atienza

ACUPRESION EN EL TRABAJO DE PARTO

M® Aimudena Vézquez Nogueira, Eva Jové Ortega, Estefanio Cardo Juan

LACTANCIA MATERNA: ;INFLUYE EN LAS RELACIONES SEXUALES DE LA PAREJA?

Isabel Velasco Gémez, Elena Femdndez Barriga

EFICACIA DEL USO DEL JENGIBRE EN EL TRATAMIENTO DE NAUSEAS Y VOMITOS DEL EMBARAZO

M® Pilor Sancho Pérez, Raquel Miguel Mufioz, Caroline Guantes Ruiz

REBORDE CERVICAL ANTERIOR Y PUJO TEMPRANO ;COMPATIBLES?

Miriom Orellana Reyes, Adriana Vilas Rodriguez, Estefania Valencia Gomez, Maria Teresa Garcia Negrillo,
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMALMENTE INSERTA (DPPNI): SOSPECHA Y DIAGNOSTICO
Cristina Santos Marco, Natalia Bario Forné, Verdnica Paredes Rubio

PRACTICA BASADA EN EVIDENCIA CIENTIFICA: LA PETIDINA

M® Dolores Garcia Garcia

FOTOPROTECCION. PREVENCION DESDE EL NACIMIENTO: UN RETO FAMILIAR, SOCIAL Y SANITARIO

Juana M® Vazquez Lara

EL USO DE LA TEORIA SALUTOGENICA EN EL PROCESO GESTACION-PARTO-PUERPERIO

Mercedes Pérez Botello >
BENEFICIOS DE LA PLACENTOFAGIA, ;POR QUE COMERSE LA PLACENTA?

Lidia Martin Rivera

LA SALVAGUARDA DEL PERINE EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO
M?® Pilar Snchez Molina, Ardnzazu Bueno Peral, Leticia Morera kanez, M® Piar Escanila Samper, Cela Navarro Gi
IMPORTANCIA DE LA SALUD ORAL EN EL EMBARAZO

M® Hernéndez Rabal, Jésica Gallego Molina

SALUD SEXUAL EN EL CLIMATERIO. PAPEL DE LA MATRONA

Encamacién Castro Rodriguez, Carmen Gallardo Trujilio

METODOS DE DIAGNGOSTICO RAPIDO DE PARTO PREMATURO Y ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Luciano Rodriguez Dioz, Rocio Palomo Gémez, Maria Romeu Martinez, Juana M® Véazquez Lara

INICIATIVA CENTRO DE SALUD IHAN

Verdnica Blanco Jimeno XVI Congrmse
CREANDO SEGURIDAD EN TORNO AL PARTO

Julia Pascual Mayor, Pilor Oimedo Goémez

1 Compemo e © Asocmodn
Otz yo Varomm te Armma
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La Asociacion Cientifica de Matronas de Aragon

y la Asociacion Espanola de Matronas

agradecen la participacion

de éstas empresas:

“AmniSure

CERVEZA
%y SALUD

GEDEON RICHTER

LV Laboratorios Vinas sa

[Tibebéy yo

stryvker

Asociacion Esponola de Matronas

www.aesmatrongas.com
WWWwW.mMatrotr 1asaragon.org
www. 1 6congresonacionaldematronas.es
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Por la presente NOTIFICACION, le informo de que las actividades docentes de
Formacidn Continuada, cuyos datos identificativos figuran mds abajo, y paa las que
en su dia, nos fue sORCaC) su acreditacion, tras completar of proceso de svaluacion
correspondiente, han sido informadas favorablemente por la Comsidn de Formacion
Continuada do las Profesiones Sanitarias de la Comundad de Madrid, al igualer ©
supecar on o componente cualtativo de la evaluacion, &l valor minimo exgido de 1
(escala de 0 2 2.8),

En atencion a esta dictamen, el imo. Sr. Director General de Investigacidn, Formacion
¢ Infraestructuras Santtarias emitd la correspondiente resolucion, que las ACREDITA.

Numero total de actividades docantes notificadas an &l presente cocumento. 1
Proveedor: Asociacion Espafiola de Matronas

- N Knpediente: 13/ 2734 Medalidand: PRESENCIAL Criines: 41
Tinbe:  XVI Congreso Nacons! de Matronas
Feuda de registra; SN0 Feehn e ressbaribe: 1608701
A ctbebrar dek OBOMIOTY o ONCO01Y 1w Zeesgres
Frofesismey [ sdeerrmr Ovecutn Centry 8¢ ¥osdgeinn
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mwgu; JEMA UF. SANIDAD
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La valoe2 O 18 C2800 resolucion de Acreditacion queds condicionada al cumplmiento
do los sigulentes roquisitos:

1* Desnrrolio de la acliviiad docente acreditada, aterwéndose estrctameonts,. 2 la
informacion y condicones refiejadas on ia documentacion de solicitud, en virtud de los cudles,
s han otorgado los crédtos. Cualquier modficacion postericr, que of provesdor considers
justficado introducl, debe ser comunicada y aprobada por nuestra Comision, para mantoner 1a
acrectacidn orgada También es odhgatono notificar i3 anulacion de @ achvidad docento
acrectada, si ésta no se legara a celebrar

2* Faciktar cualquier tpo de informacion y Scceso 3 1a decumentacon que, en su Caso,
¥ batet s olng b dedidond e sy cutidivioness de wctedibaciOn e of desaniollc de b wtiviced
docente, le scicte esta Secretaria Técnca.

2* Utizar nuestro logolipo oficial, of de la Comisdn de Formacidn Cottnuada do las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid, de forma exchusiva y dara asociado 3 la
aclividad acredilada, tanto en su publicidad, certificacion y cualquier otro documenta necesano
y vinculado o & misma,

4* Inchur, Meraimente, el texio “Actividad docente, con nimero de expediente...,
acreditada por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud, con.... créditos de formacion
continuada para las sigulentes profesiones:..." en los cerdficados de asistenca o
aprovechamiento de los partiopantes,

No se puede hacer ninguna otra referencia a la Comision de Formaciin Consinuada de
las Profesiones Sanitarias de 1a Comunidad de Madrid, salvo las menconadss. Le recuendo

también la plena responsabiidad de su Insttucion en el cumplimeento estriclo de las
condiciones expresacas.

Contra esta Resclucsdn, que no agola | via admnisirativa, cabe interpener recurso de
alzada ante la Viceconsejeria de Ordenacidn Sanitaria o Infraestructuras en ol plazo do un
mes a partr del dia siguiente al de su notificacion, de conformidad con o previsto en los

articulos 114 y 115 de Ia Ley 3011992, de 26 de noviembre, de hidco de Bs
Administracionos Piblicas y del Procedimiento Administrativo ol 3 Pl e .
poder ejercitar cualquier OO reCUrso QUE estime oportuNo. CONCLIERMA BE SAMOAD
Comunidad de Madrid
Madeld o 21 de mayo dv 2013 O
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SITUACION DEL CRIBADO DE CERVIX EN BARBASTRO TRAS LA IMPLANTACION DE UN PLAN DE MEJORA DE
CALIDAD CONJUNTO PRIMARIA-ESPECIALIZADA E IMPLEMENTACION DEL TEST HPV.

AUTORES: Patricia Millanes Gallinat; ; M.A Aragdn Sanz; Victor Valles Gdllego,; Eduardo Clemente Rolddn ; Rosa Oncins Torres.

INTRODUCCION

En 2005, se constituyd un grupo de trabajo multidisciplinar para analizar la situacion del cribado de cancer de cérvix en nuestro
Sector observandose una repeticién innecesaria de citologias a mujeres de bajo riesgo, escasa colaboracidon entre niveles
asistenciales y baja cobertura poblacional. Durante estos 8 afios hemos trabajado conjuntamente para facilitar que Atencién
Primaria asuma con garantias el cribado de cancer de cérvix y en el afio 2011 incorporamos al cribado la deteccion del test de HPV
por la mayor sensibilidad de la prueba.

OBJETIVOS:

- Disminuir la mortalidad por cdncer de cérvix.

- Aumentar la cobertura poblacional.

- Reforzar criterios entre Niveles Asistenciales y transmitir mensajes idénticos a la poblacién.

- Evitar repeticion innecesaria de pruebas y duplicidad de consultas en Primaria y Especializada.
- Incrementar deteccion de lesiones.

- Gestionar eficientemente los recursos.

MATERIAL Y METODOS

- Reuniones de los Servicios implicados

- Elaboracién de un Protocolo conjunto Primaria-Especializada (ultima revisidon Enero 2011)

- Elaboracién de un triptico informativo para las mujeres sobre Diagndstico Precoz de cancer de cérvix
- Sesiones informativas en Hospital y Centros de Salud del Sector

- Charlas a mujeres

- Monitorizacion de todas las citologias realizadas desde 1989 hasta 2011.

RESULTADOS

En el afio 2012 se han realizado 1422 citologias menos que en el afio 2005, que iniciamos el Plan de Mejora de calidad y se ha
incrementado la cobertura poblacional en un 13%. Eso nos indica que se estan captando mujeres nuevas y que siguiendo el
Protocolo no se repiten citologias a mujeres ya cribadas.

El 83,55% de las citologias se han realizado en Atencion Primaria, siendo éste el nivel asistencial responsable del cribado.

En Atencidn Especializada se han realizado 2863 citologias menos que en 2005, lo que supone un total de 2863 consultas nuevas
evitadas.

Se ha multiplicado por 5 el n2 de lesiones detectadas, pasando de 9 en 2005 a 45 en 2012, a pesar de realizar 1422 citologias menos.
Tras la introduccidn del test del HPV (nos informa si la paciente es portadora de HPV de riesgo oncoldgico) junto a la citologia
observamos que en tan solo un afio de aplicacidn aumentamos la deteccidn de lesiones al doble que al afio anterior. Esto se debe
por un lado al aumento de la cobertura poblacional y por otro lado a la mayor sensibilidad de la prueba para diagnosticar CIN IlI.

Solo en 2 afos se han diagnosticado 24 lesiones que si no hubiéramos realizado la deteccidn del HPV no se habrian diagnosticado en
estadios iniciales y han permitido un tratamiento curativo de la enfermedad.

La implicacidn de la Atencion Primaria en la captacién de mujeres no cribadas y grupos de riesgo es imprescindible para realizar un
cribado poblacional, es decir, para toda la poblacién.

Contabilizando el n2 de consultas evitadas por los especialista + el incremento de las citologias realizadas en Atencién Primaria+ test
de HPV, se han ahorrado en 2012 unos 230.583,85 euros.

CONCLUSIONES
e Atencién Primaria debe ser la responsable del cribado de cérvix y se debe establecer una clara coordinacién con especializada
para el tratamiento y seguimiento de las lesiones
e Esnecesario un Protocolo Unico entre los diferentes Niveles
e Elcribado realizado por Atencion Primaria es costo-eficiente y seguro si se coordina y protocoliza adecuadamente con Atencidn
Especializada.

e Elincremento en la deteccion de lesiones pre-invasivas, supone que podemos tratar y curar 40 canceres invasivos al afio, con el



VALIDEZ DE CONTENIDO Y PRETEST COGNITIVO DEL CUESTIONARIO PARA VALORAR LA DISPAREUNIA
(FYSS_DP) EN MUJERES ATENDIDAS TRAS UN PARTO EUTOCICO, QUE PRECISARON REPARACION PERINEAL.

AUTORAS: Carolina Lopez Lapeyrere, Ana Belén Herndndez Lopez, M2 Jesus Montes Montes .

OBIJETIVO
Determinar la validez de contenido y el pretest cognitivo del Cuestionario FYSSDP para valorar la dispareunia en mujeres atendidas
de parto eutdcico con reparacién perineal.

MATERIAL Y METODO

FYSSDP es un cuestionario creado en base a la literatura. La versiénl se compone de 7 preguntas: lubricacién vaginal, frecuencia
dolor/disconfort zona genital externa, frecuencia dolor/disconfort zona vaginal, frecuencia e intensidad dolor/disconfort durante la
penetracién, frecuencia e intensidad dolor/disconfort después de la penetracidn. Las preguntas cualitativas tienen 5 opciones de
respuesta, escala likert de 0 (nunca) a 4 (siempre). Las preguntas cuantitativas se responden segin una escala analdgica numérica de
0 (ningun dolor) a 10 (maximo dolor). Para determinar la validez de contenido de FYSSDP se distribuyeron 13 cuestionarios entre
expertos ginecdlogos y matronas (>10 afios experiencia). Cada profesional debia puntuar cada una de las preguntas de FYSSDP,
individual y andnima, segun su pertinencia (0: nada pertinente; 5: totalmente pertinente) y su claridad (0: nada claro; 5: totalmente
claro). Ademas, de hacer las observaciones oportunas. La version resultante fue sometida a un pretest cognitivo. Para ello, se
seleccionaron a 12 puérperas atendidas de parto eutdcico con reparacion perineal, secundario a episiotomias o desgarros de 22
grado, que debian puntuar cada una de las preguntas de FYSSDP, individual y andnima, segun su claridad (0: nada claro; 5:
totalmente claro). Ademads, de hacer las observaciones oportunas. El estudio se realizé en el Servicio de Obstetricia del Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadadonda (HUPHM), periodo febrero-abril 2012.

RESULTADOS

Participacién 12 profesionales (92%), 8 matronas (HUPHM y hospital 12 de Octubre) y cuatro ginecélogos (HUPHM), uno de ellos
experto en dispareunia; experiencia media en Obstetricia de 15 afos. La versiéonl de FYSSDP valorada por los expertos fue puntuada
con un promedio de 4,78 en pertinencia y 4,62 en claridad. Se propusieron cambios en el orden de las preguntas, cambios
conceptuales y se afiadieron 6 preguntas mds: deseo sexual, excitacion e intensidad del dolor/disconfort en zona genital externa,
zona vaginal y frecuencia e intensidad dolor/ disconfort durante el coito. En el pretest cognitivo participaron el 100% de las
puérperas, con edad media de 32 afos. Valoraron la version2 de FYSSDP con una puntuacién promedio de 4,36 en claridad. Se
propuso la eliminaciéon de dos preguntas y el cambio de los términos “zona genital externa” por “vulva y periné”, “durante la
penetracidn vaginal” por “en el momento de la penetracion vaginal “y “ después de la penetracidn vaginal” por “una vez finalizado
el coito o actividad sexual”.

Ill

CONCLUSIONES

FYSSDP demuestra suficiente validez aparente y de contenido, y ha obtenido buenas puntuaciones en el pretest cognitivo. FYSSDP
ha sido valorada favorablemente para su aplicacion en la valoracién de la dispareunia en mujeres atendidas de parto eutdcico con
reparacidn perineal. El nuevo cuestionario consta de 11 preguntas, 7 cualitativas y 4 cuantitativas, pendiente de la evaluacidn de las
propiedades métricas del cuestionario. Contar con escalas especificas de medicion del dolor, facilita la atenciéon continuada e
integral de la puérpera, mejorando la calidad de los cuidados a la madre después del parto. Estudio financiado por el FIS
P110/01063

BIBLIOGRAFIA

1. A. Aluja y J.M. Farré. Cuestionario de satisfaccion sexual G.R.1.S.S. (Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction).Validacion
experimental en lengua espafiola .Disponible en: http://www.institutoferran,org/documentos/GRISS IRF.pdf

2.Blumel Je, Binfa L, Cataldo L, Carrasco A, lzaguirrE H, Sarra S. Indice de funcidn sexual femenina: un test para evaluar la sexualidad
de la mujer. Rev Chil Obstet Ginecol 2004; 69: 118-25.

3.Sanchez F, Pérez M, Borras JJ, Gdmez O, Aznar J, Caballero A.Cuestionario evaluador de la funcién sexual de la mujer —FSM. Disefio
y validacion del Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer (FSM). AtenPrimaria 2004; 34 (6): 286-92.



SATISFACCION DE LAS MUJERES DURANTE EL PARTO.

AUTORES: Marta Sdnchez Gil, Begofia Salvador Sabés, Enrique Ramon Arbués, Marta Zamorano Agustin, Lucia Monzon Mufioz.

INTRODUCCION

La satisfaccidn de los pacientes es un indicador de la calidad de la atencidn sanitaria, y también una util forma de participacidn de los
usuarios en el sistema de salud.

En lo ultimos afios los servicios obstétricos espafioles se encuentran inmersos en un profundo proceso de transformacion en el
modelo de atencidn al parto. Las nuevas pautas se dirigen a mejorar la participacion y el protagonismo de las mujeres de parto. Esta
circunstancia implica la necesidad de incorporar la perspectiva de estas mujeres en la valoracion global de la atencién prestada, de
forma que nos permita identificar aquellos aspectos percibidos como insatisfactorios por las propias mujeres y por tanto puedan ser
mejorados.

Muchos factores han sido relacionados con la mayor o menor satisfaccidon de las mujeres. El apoyo de los profesionales sanitarios,
las expectativas previas y su grado de discordancia con la experiencia vivida pueden afectar a la valoracion final que la mujer realice
de su parto’, la edad materna, la multiparidad, la asistencia a las clases de preparacion al parto, un trabajo de parto mas corto, un
ambiente intimo y familiar, un parto vaginal normal (sin intervenciones como instrumentacion y episiotomias), la mayor o menor
percepcion de dolor durante el parto o la no separaciéon de madre e hijo

OBIJETIVO

Analizar los factores predictores de la satisfaccién de las mujeres con su experiencia del parto.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal sobre una muestra de 189 puérperas atendidas durante su parto en el Servicio Aragonés de Salud. Las
participantes cumplimentaron de forma andnima un cuestionario validado de satisfaccion con el parto (Escala de Mackey, validada
en Espafia por Mas-Pons y colbs.)

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

De forma general las participantes mostraron un elevado nivel de satisfaccién con su experiencia del parto. La labor de la matrona fue
el aspecto mejor valorado, por encima de otros como el confort percibido durante el proceso de parto o la labor del ginecdlogo.

En nuestra muestra, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en funcién de la edad, la asistencia a clases de
preparacion al parto o la forma de iniciarse el mismo (espontdnea o provocada). Sin embargo si se observaron valores superiores de
satisfaccion global en las mujeres inmigrantes, multiparas o en aquellas que presentaron partos eutdcicos, se sometieron a la
analgesia epidural o disfrutaron de un contacto precoz con su hijo.

A la luz de estos resultados parece necesario un esfuerzo para la mejora de aquellos factores que intervienen en el confort de la mujer
de parto. En este sentido, la exploracién especifica de las expectativas de la mujer y su pareja por parte del profesional obstétrico se
antoja fundamental.



SURGERE (1959-1973): LA VOZ DE LAS MATRONAS EN EL FRANQUISMO.

AUTORAS: M2 Elena Cabeza Guillén, Consuelo Miqueo Miqueo.

OBIJETIVO

Contribuir a la genealogia de las matronas y construccidon de su identidad profesional mediante el analisis de la revista que fue el
érgano de expresion de la Unica asociacion profesional durante la mayor parte del franquismo. Se trata de la revista continuadora de
Matronas (1953-56) y precedente de Matronas Hoy (1983-86; 1991-2001) y, por ende, de la actual Matronas Profesion (2000- ). Su
interés radica en que fue la primera revista realizada y dirigida por matronas.

MATERIAL Y METODO

La fuente de informacién nuclear del estudio es la revista portavoz de la seccién independiente de matronas del Consejo Nacional de
Auxiliares Sanitarios. Hemos analizado el conjunto de los 172 fasciculos de Surgere publicados entre 1959 y 1973 y custodiados en la
Biblioteca Nacional (Madrid); Gnica institucién que ha logrado conservar de forma integra esta publicacion. Es un estudio descriptivo
longitudinal que analiza la estructura y funcién de la revista, en su contexto social, politico, religioso y profesional.

RESULTADOS

Surgere comenzo a editarse en Madrid en marzo de 1959, bajo la direccién de la matrona Dofia Maria Garcia Martin, a su vez
presidenta de la seccion Matronas del Consejo Nacional de Auxiliares Sanitarios, haciendo un llamamiento a la profesion para
“resurgir” de su situacidn de subordinacion y reclamar la categoria que le correspondia en el plano social, econédmico y académico.
Se edité mensualmente sin interrupciones durante 14 afios, distribuyéndose de forma gratuita entre el “cuerpo nacional de
matronas” urbanas y rurales.

La revista se estructurd en una serie de secciones fijas, sucesivamente, las siguientes: Editorial, La labor del Consejo, Al habla los
Colegios, Seccidn Juridica, Guia de la matrona, Notas de sociedad y Variedades. Casi todos los numeros disponian de otras secciones
variables, siendo las mas importantes: Seccion Religiosa, Cartas, Literatura, Anuncios de congresos nacionales e internacionales. La
publicidad fue un ingrediente importante desde el primer nimero, apareciendo profusamente en todos y cada uno de los fasciculos.

El rol profesional de la matrona que refleja la revista muestra a una profesién que estuvo bajo la supervisidon del tocdlogo,
guedando limitadas sus funciones a la asistencia del parto, el cuidado de la puérpera y el recién nacido, y al auxilio del tocélogo en
casos complicados. La revista daba cuenta de las normas legales establecidas pero sobre todo de los derechos que les asistian. Las
matronas utilizaron los colegios y las revistas para defender sus derechos como profesionales y como mujeres, ratificando su
posicion social y profesional e, incluso, disputando con sus colegas varones -los practicantes- los puestos de mayor poder y, sobre
todo, las plazas rurales que los médicos o los practicantes asimilaban a su cargo. Todo parece indicar que se les considerd unas
profesionales -mujeres- que debian poseer una recta moral catdlica que debia regir su practica profesional y los consejos de salud
que proporcionaran a cualquier mujer dudosa de su futura o presente maternidad, para no ceder a practicas ilicitas.

La informacion cientifica sobre el parto, su preparacion psicoprofilactica y la lactancia materna predomina sobre la relativa a los
problemas médicos o la patologia. Generalmente utilizaron el formato de articulo de revision, firmados en su mayoria por matronas,
aunque no faltaron, sobre todo al principio, las colaboraciones de famosos ginecdlogos o pediatras como Botella Llusid o Bosch
Marin.

CONCLUSIONES

Dadas las caracteristicas de la revista y régimen politico dictatorial del pais, cuestionamos si Surgere (1959-1973) debe ser
considerado el mas importante érgano de expresion de las matronas en defensa de su autonomia profesional, y no ser juzgado sélo
como otro instrumento de persuasion y encuadre ideoldgico del Movimiento Nacional franquista y su Iglesia Catdlica, ni una revista
de publicidad clinica y farmacéutica, una vez establecido que no se trata de una revista cientifica al uso.



BIOETICA DEL CUIDADO PARA MATRONAS

AUTORA: Hermelinda Estévez Rial.

OBIJETIVO
19- Profundizar en la ética de los cuidados diarios para llegar a la excelencia profesional. 22 Reflexionar sobre los dilemas éticos
derivados de la actividad profesional de las matronas. 32- Actualizar los conocimientos sobre cuestiones basicas de bioética.

MATERIAL Y METODO
Estudio descriptivo, observacional, reflexivo sobre los aspectos éticos subyacentes a la actividad de la matrona. Revision
bibliografica.

RESULTADOS

La bioética es la parte de la ética que se dedica a estudiar las acciones técnicas del hombre en el ejercicio de las profesiones
sanitarias y de la biologia. Habitualmente, ante determinadas situaciones, surge la pregunta:ées éticamente correcto o bueno todo
lo técnicamente posible?.

Ademas de los clasicos cuatro principios, existen otros tales como: la dignidad, que corresponde a toda persona; la vulnerabilidad,
que hace mas referencia al recién nacido, la integridad... Son los pilares de la ética, pero necesitamos también las virtudes- que son
habitos que perfeccionan al profesional y le hacen mds apto para desarrollar su labor- tales como: el respeto, la responsabilidad, la
paciencia- para captar el ritmo del otro- la prudencia, empatia, confidencialidad, veracidad, tolerancia... Surge asi la ética de la
responsabilidad o de los cuidados mas adecuada para la actividad de la matrona.

Tras el periodo de reflexion derivado de este estudio, hemos constatado que estos dilemas éticos suceden con mayor frecuencia de
la esperada. Surgen en situaciones tan comunes como: Ante la propuesta del plan de parto, puede entrar en conflicto la autonomia
de la paciente y la responsabilidad y prudencia de la matrona, conflicto entre la autonomia de la paciente y la vulnerabilidad del
feto, en el caso de una gestante que se negase a ser tratada con Utero-inhibidores; guardar la confidencialidad ante las preguntas de
otros colegas...

Los residentes,- que también manifiestan su interés por esta disciplina- reflejaran sus dudas por escrito, en el llamado “portafolios
de bioética” y después resolverdn esas cuestiones en su formacidn tedrica.

CONCLUSIONES

No es suficiente la experiencia clinica, ni el sentido comun para tratar estas cuestiones tan frecuentes, en todos los niveles
asistenciales. La correcta resolucién, exige una metodologia, un analisis y deliberacidn sobre los aspectos éticos implicados en la
practica asistencial. Queda de manifiesto la necesidad de profundizar en este ambito de conocimientos: garantizar que se trate esta
materia en los cursos de formacidn continuada y en el plan formativo de los residentes.

BIBLIOGRAFIA
12- “Cdédigo deontoldgico de las matronas espafiolas”, 2011
292 -“Cuestiones basicas de bioética”. Antonio Pardo. 2010
9- Gufa bésica:"Etica para profesionales de la salud”. S.A.R.2011
49- “Bioética y humanizacién del parto”. José A. Seoane.
52-“Pretender dar bioética tedrica al estudiante de medicina es un fracaso”. R. Altisent, 2008



VULVECTOMIA: ADIOS A UNA PARTE DE Mi.
RELATO BIOGRAFICO DE UNA VULVECTOMIA RADICAL EN UNA MUJER JOVEN.

AUTORES: Rocio Palomo Gémez, Maria Romeu Martinez, Nerea Martinez Castellon, Luciano Rodriguez Diaz, Juana Maria Vdzquez
Lara

OBIJETIVO
Conocer la experiencia vivida por una mujer a la que se le practica una vulvectomia radical tras el diagndstico de un cancer de vulva.

MATERIAL Y METODO

Se utiliza un disefio de investigacidn cualitativa, el relato biografico. Se pretende estudiar la experiencia vivida por Dolores tras la
practica de una vulvectomia radical, mediante la narracidn expresada con sus propias palabras. La informante del relato es
seleccionada de forma intencional. Para ello se realiza una entrevista semi-estructurada en profundidad, llevada a cabo en el
Hospital Materno Infantil Carlos Haya de Malaga. La entrevista es grabada y transcrita literalmente, haciendo después un analisis
cualitativo del contenido, dividiendo el texto en diferentes categorias tematicas. Para asegurar un rigor metodoldgico, el relato es
revisado por la informante haciendo las correcciones que considerd oportunas.

RESULTADOS

El carcinoma de vulva es infrecuente y ocurre principalmente en mujeres mayores, aunque esta situacion esta cambiando en los
ultimos tiempos por la agresividad del Virus del Papiloma Humano (HPV) en mujeres de edad media. El cancer de vulva a veces
requiere tratarse con la extirpacion parcial o completa de la vulva, denominada vulvectomia, que para muchas es percibida como
una intervencion mutilante tanto en el aspecto fisico como psicolédgico. Estos cambios fisicos y psicoldgicos pueden causar estrés
emocional y cambios en el estilo de vida de la mujer, ocasionando problemas en la relacién de pareja y afectando negativamente a
la calidad de vida.

A lo largo del relato biografico se dejan ver dos fases predominantes; una inicial de afrontamiento ante un duro diagndstico de
cancer de vulva y una segunda fase de afrontamiento a su nueva imagen corporal y relaciones sexuales. En esta segunda etapa la
informante narra los problemas que se le presentan ante esta situacion tras el diagndstico inmediato y después de cuatro meses tras
la intervencion.

Analizando la narrativa se puede observar como la informante utiliza fundamentalmente la autonomia como estrategia de
afrontamiento eficaz para superar una situacion compleja. Segin la escala de estrategias de Coping - Modificada (EEC-M), la
autonomia hace referencia a la tendencia a responder ante el problema buscando de manera independiente las soluciones sin
contar con el apoyo de otras personas tales como amigos, familiares o profesionales: “No sé cdmo se lo voy a contar a mi marido”,
“No dejo que mi marido me mire”, “Soy muy tradicional para eso (tras aclaracion de que existen profesionales para ayudarla)”,...

CONCLUSIONES

La cirugia ha llegado a ser el tratamiento de choque para una gran variedad de patologias oncoldgicas. Para muchas pacientes, ésta
salva la vida y en adicién, puede reducir sustancialmente o eliminar el dolor incapacitante y facilitar una mayor calidad de vida.
Aunque existe una gran probabilidad de resultados positivos, éstos no impiden que la cirugia sea considerada un evento vital
estresante, pudiendo tener efectos psicoldgicos que no son sdlo experimentados por la paciente, sino también, por familiares y
amigos. La enfermera especialista en obstetricia y ginecologia juega un papel importante en el apoyo psicoldgico de estas pacientes
y en la restauraciéon de la respuesta sexual; ya que suelen presentar trastornos de la imagen corporal y patrones sexuales
inefectivos. La educacién sexual es un largo proceso en el que la matrona debe restaurar la autoestima de la mujer y de su pareja.




NUEVO MODELO DE ATENCION AL PARTO Y NACIMIENTO NORMALES:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO, UN CAMBIO DE PARADIGMA ASISTENCIAL

AUTORAS: Alicia Valtierra Pérez; Maite Sainz de la Maza Escobar; Milagros Marcos Pérez; Eva Cea Zurron; Beatriz Bravo Arranz.

INTRODUCCION
Los cambios culturales, la practica asistencial y su condicionante social, surgen de la introduccién de sistemdticas y metodologias

que “objetivan” la necesidad de cambio. La revision de rutinas asistenciales por un equipo multidisciplinar, analiza las

consecuencias no deseables del parto, la insatisfaccion de las mujeres, la interferencia en el vinculo madre-hijo/a, perturbacion de

la lactancia y consecuencias sobre la salud y el bienestar de las mujeres y sus hijos/as.

OBIJETIVOS

Identificar las variables que afectan la satisfaccion de las mujeres
Disminuir indicadores de co-morbimortalidad

Trabajar en equipo multidisciplinar

Desplegar el Nuevo Modelo Asistencial con Atencién Primaria
Promover el cambio con Docencia Médica y Enfermeria

MATERIAL Y METODO

Estudio de indicadores de calidad y andlisis de tendencias

Descripcidn y andlisis de rutinas asistenciales, identificacion y priorizacién de areas de abordaje inmediato: cdmo
preservar la integridad del suelo pélvico, tasa de infecciones, cesdreas, potenciando el protagonismo de la mujer.
Estudios de investigacién de como preservar la integridad del suelo pélvico.

Elaboracion de nuevos protocolos de actuacién multidisciplinares, participacién activa de la “mujer gestante”
Capacitacion, Informacién continua para profesionales

Coordinacidn interniveles asistenciales

RESULTADOS

El uso de analgesia epidural sin bloqueo motor (walking), en mujeres que lo solicitan, favorece la participacién activa en
el parto

Minimizar sistematicas que daifan el suelo pélvico, reducir transfusiones, episiotomias, sondajes vesicales, disminuye el
dolor por traumatismo e incrementa la calidad de la percepcién sexual de la mujer.

Elaboracion de un Plan de Parto personalizado. No separacién del neonato y “contacto piel con piel”

Inicio precoz de Lactancia Materna asegurando sus ventajas

Revision y elaboracién de nuevos protocolos para abordar la analgesia epidural, manejo del parto y del recién nacido,
control del embarazo normal

Programas formativos especificos

Despliegue del Modelo de Atencidn al Embarazo y Puerperio con Atencién Primaria

CONCLUSIONES
Constatamos un nuevo paradigma asistencial, un modelo de atencién al parto y al nacimiento, una atencién centrada en las

personas, respetuoso con la fisiologia, reforzando la autonomia de la mujer, con una unica filosofia asistencial que ofrece

diferentes cuidados segun las circunstancias y expectativas de la mujer con su parto, garantizando calidad del servicio,

seguridad y ejercicio de los derechos, planificacién y gestién del Proceso asi como los recursos materiales y humanos

implicados.

El desarrollo de este proyecto, cubre las demandas personales, sociales, profesionales y sanitarias de la mujer y su R.N.,

derivadas de las lineas innovadoras que se vienen implantando en las dltimas décadas en nuestro servicio/centro.



IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO.

AUTORES: Lucia Monzdn Mufioz, Marta Zamorano Agustin, Lydia Salcedo Clemos, Begoiia Salvador Sabés, Marta Sdanchez Gil.

OBIJETIVO

Conocer el impacto de la obesidad en la gestacidn, el parto y el puerperio, identificar las complicaciones y patologias asociadas y
promover el asesoramiento preconcepcional, la actualizacion de las recomendaciones y excepciones durante el seguimiento de
la gestacioén y la introduccion de habitos saludables en el estilo de vida.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una exhaustiva revision a través de diferentes bases de datos biomédicas: PubMed, Cochrane Library, Embase, Science
Direct, LILACS, CUIDEN, entre otras. Los descriptores utilizados en la busqueda fueron; “obesity” “fertility” “pregnancy”
“delivery” “puerperium” “pregnancy complications” “maternal outcomes” “fetal outcomes” “childbearing” “gestational weight
gain”. También se revisaron los protocolos asistenciales y guias de practica clinica de la organizacidn de profesionales de dmbito
nacional SEGO.
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RESULTADOS

La obesidad es la primera epidemia de origen no infeccioso en la historia de la humanidad. Su aumento en las poblaciones de
paises desarrollados ha seguido una progresidn geométrica durante los ultimos cincuenta afios. El cambio en el estilo de vida, el
sedentarismo y la ingesta de alto contenido calérico y escaso valor nutricional parecen ser los principales responsables.

El impacto de la enfermedad afecta a toda la estructura poblacional y repercute directamente en los afos reproductivos de la
vida de las mujeres. Estudios demuestran que el estilo de vida llevado durante la gestacidén no solo afecta a los hijos en edad
infantil provocando obesidad sino también en la etapa adulta favoreciendo enfermedades como obesidad, diabetes mellitus tipo
2 y enfermedad cardiovascular.

Por otra parte, la obesidad conlleva asociada trastornos en la fertilidad, mayor riesgo de aborto espontaneo y peores resultados
de tratamiento de infertilidad y FIV/ICSI. Ademas de incrementarse el riesgo de complicaciones médicas, quirlrgicas y
anestésicas durante la gestacidn y parto: diabetes gestacional, hipertensidon inducida por el embarazo, sindrome HELLP, apnea
obstructiva del suefio, tromboembolismo, malformaciones fetales (defectos del tubo neural, cardiopatias, hidrocefalia, labio
leporino, atresia ano-rectal y onfalocele), dilatacién enlentecida, incremento de gestaciones prolongadas y fracaso de induccion,
parto por cesarea, menor posibilidad de parto vaginal tras cesarea en una gestacion posterior, recién nacidos grandes para la
edad gestacional o macrosdmicos (con mayor riesgo de traumatismo obstétrico materno y fetal) y un incremento de la morbi-
mortalidad materna, fetal y perinatal.

El periodo del puerperio también se ve afectado. La hospitalizacion es mas prolongada debido al mayor numero de
complicaciones postparto como son la hemorragia postparto, la infeccion y la formacion de seromas y hematomas. De igual
modo, el inicio y mantenimiento de la lactancia materna también estd comprometido.

CONCLUSIONES

Las recomendaciones dietéticas y las modificaciones en el estilo de vida son intervenciones efectivas para mejorar el
metabolismo materno y prevenir las complicaciones del embarazo asociadas a la obesidad, fundamentalmente la diabetes
gestacional y la hipertension inducida por la gestacion.

La practica regular de ejercicio fisico diario se debe recomendar a toda gestante, siempre que no exista una contraindicacion
clara para ello. De la misma manera, se debe realizar un adecuado consejo nutricional para ayudar a la mujer a lograr el objetivo
de ganancia de peso durante la gestacion.

La mujer obesa o con sobrepeso debe recibir una informacién clara y concreta sobre los riesgos asociados a su situacion
nutricional en el embarazo, ya que de ello dependerd su nivel de compromiso y motivacion en la tarea de alcanzar un indice de
masa corporal (IMC) normal, o al menos, aproximarse lo mas posible a este.



CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DEL PATRON SEXUAL EN EL EMBARAZO

AUTORA: Marta Rodriguez Ledn

OBIJETIVO

Describir los cambios en se producen en la sexualidad de la mujer durante el embarazo y estudiar aspectos relacionados con la
educacion sexual.

MATERIAL Y METODO

El estudio consistio en un analisis descriptivo transversal. El estudio se llevé a cabo con un total de 74 participantes. Se recogieron
datos de filiacion, estudios, nivel socioeconémico y cultural de ambos cényuges, edad, duracidon de la convivencia, problemas y
habitos sexuales, satisfaccion con respecto a su vida sexual, importancia y frecuencia de encuentros no genitales y educacién sexual
recibida

RESULTADOS

El interés sexual en la embarazada se ve disminuido, particularmente en el 22 trimestre. En general, la frecuencia de coitos a la
semana también disminuye, igualmente en el 22 trimestre. Mas de la mitad de las encuestadas encuentran su vida sexual
satisfactoria, sin olvidar que una parte de ellas aumenta su interés y mejora su vida sexual.

Las mujeres dan gran importancia a su sexualidad, cerca del 30% creen que con su conducta pueden perjudicar al bebé y la gran
mayoria desearian recibir mas educacién sexual.

Practicamente todas las encuestadas tiene frecuentes encuentros no genitales, éstos son muy deseados y se les da muchisima
importancia tanto por parte de las mujeres como de sus parejas.

CONCLUSIONES

Se debe incidir en la importancia de una mayor educacion sexual durante este periodo por profesionales formados en salud sexual,
contando con la oportunidad de mejorar la satisfaccién de la gestante y su estado general de salud.
Es de suma importancia insistir en la opcion no coital para la expresion intima y el enriquecimiento de la pareja.



¢QUE HACE UNA MATRONA EN ATENCION PRIMARIA(AP)? NUEVOS HORIZONTES EN EL PUERPERIO.

AUTORAS: M2 José Garcia Junquera ;M®? del Pilar Paciencia Bafiares; M2 del Carmen Cuadrado Ordufia.

INTRODUCCION
Las expectativas de otros colectivos sanitarios sobre el trabajo que realizamos en A.P., limitan el desarrollo pleno de las funciones
que nos son propias y condicionan la actividad cotidiana.

OBIJETIVO
v' Definir Vs cuantificar algunas complicaciones de las menos habituales, diagnosticadas en la Consulta posparto de la
matrona durante 2010, 2011 y 2012.
v' Planificar actuaciones futuras desde el enfoque de mejorar la calidad asistencial para las mujeres a las que prestamos
nuestros cuidados y servicios.

MATERIAL Y METODO

Analisis retrospectivo de todas las historias de posparto inmediato y tardio, de las mujeres que acuden a revisiéon en el Centro de
Salud donde se desarrolla nuestra actividad en los afios antes mencionados (Total 443). Clasificando aquellas complicaciones
detectadas en graves, moderadas y leves; excluyendo dehiscencias de | y Il grado y mastitis. No se ha utilizado mas medio
diagnéstico que la historia de la mujer, observacidn, palpacién y andlisis del informe de alta hospitalario

RESULTADOS

Se han dividido en

- Graves: persistencia de restos, flebitis, fistulas, abscesos pararectales, desplazamiento de prétesis mamarias

- Moderadas: “maternity blue”, incontinencia urinaria (IU), incontinencia de gases/heces y prolapso genital

- Leves: alteraciones duraderas de piel y tegumentos

Canalizacién para cada una de ellas hacia el nivel asistencial correspondiente (urgencias hospitalarias, Unidad de rehabilitacién del
suelo pélvico, medico de AP o inicio de un programa precoz de cuidado y fortalecimiento del suelo pélvico (SP)

CONCLUSIONES

Conociendo la realidad y necesidades de salud en nuestro entorno, podemos planificar nuestra formacién continuada y realizar
grupos especificos de educacion para la salud (EPS) en nuestro area de influencia. Sistematizar la valoracién del SP y funcionalidad
en la consulta posparto, considerando retirar el material de sutura una vez finalizada su utilidad y finalmente, estar alerta sobre la
aparicion de complicaciones poco habituales



VACUNACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN HOMBRES, UN RETO POR CONSEGUIR.

AUTORES: Maria Romeu Martinez, Rocio Palomo Gémez, Nerea Martinez Castelldn, Luciano Rodriguez Diaz, Juana Maria Vdzquez
Lara .

OBJETIVO
v" Disminuir la incidencia de verrugas genitales causadas por el VPH.
v" Reducir la incidencia de céncer de pene, anal y orofaringeo.
v' Proporcionar un beneficio adicional en la reduccion de la transmisién del VPH a las mujeres.
v"Informar a la poblacién de las recomendaciones actuales de la vacuna del VPH en hombres.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos de PubMed y articulos relacionados en MedLine, CINAHL, Cochrane
Library, Embase, Enfispo y Cuiden. Las palabras clave utilizadas fueron “hpv vaccine” and “boys”. La blsqueda se limitd a la
bibliografia publicada en los ultimos cinco afios.

RESULTADOS

Las infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) estén asociadas con el 85 % del cancer anal, con el 50 % del cancer de pene,
el 70% del cancer vaginal, el 40 % del cancer vulvar y alrededor del 12 % del cancer oro-faringeo. El estudio de la historia natural de
la infeccién por VPH en los hombres esta aumentando, pero sigue siendo menos extenso que el de las mujeres. El VPH 16 es el tipo
de VPH predominante visto en canceres masculinos, el VPH 18 tiene un papel menor. Juntos, estos tipos representan alrededor del
90% de canceres en hombres. Los condilomas acuminados son la lesién asociada al VPH (VPH 6 y 11) mas frecuente en hombres y
suponen una importante carga fisica y psicoldgica y una alta tasa de fallo del tratamiento siendo este muy costoso. La prevalencia de
las verrugas genitales en el varén es similar o algo superior a la observada en la mujer.

Anna R. Giuliano et al, concluyeron en su estudio que la vacuna tetravalente contra el VPH previene la infeccidn con el VPH 6, 11, 16
y 18 y el desarrollo de lesiones genitales externas en varones de 16 a 26 afios de edad. Los resultados de este estudio sugieren que
la vacunacion en hombres reduce la incidencia del condiloma acuminado, no obteniéndose resultados significativos para prevenir el
cancer anal, de pene y de oro-faringe. Hal B. Jenson sugiere que la vacuna tetravalente es inmunogénica, eficaz y segura para los
hombres con edad comprendida entre 9 y 26 afios. En octubre de 2009, la Food and Drug Administration (FDA) estable que la
vacuna tetravalente puede ser administrada en hombres entre 9 y 26 afios con el fin de reducir la probabilidad de contraer verrugas
genitales; afadiendo la prevencion del cadncer anal en hombres y mujeres como una indicacion para su uso en diciembre de 2010. El
25 de octubre de 2011, el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién (ACIP) recomienda el uso rutinario de la vacuna del virus
del papiloma humano tetravalente en varones de entre 11 y 12 afios. ACIP también recomienda la vacunacién para los hombres de
entre 13 a 21 ainos que no hayan sido vacunados previamente o que no hayan completado la serie de 3 dosis; varones de 22 a 26
afos pueden ser vacunados.

Suzanne M. Garland ha proyectado que la vacunacién de rutina a los 12 afios de edad de varones y mujeres reduciria la infeccién por
VPH 16 en un 88-94% en las mujeres y un 68-82% en los hombres para el afio 2050. Esto supone una reduccién del 22-27% de los
canceres asociados a VPH en hombres, que con la vacunacidn en mujeres solamente no se conseguiria. French M et al y Elbasha EH
et al, concluyen que la vacunacion de hombres y mujeres generalmente no es rentable en comparacion con la vacunacion de solo
mujeres; pero ninguno de sus modelos incluyen el impacto en el cancer anal y oro-faringeo.

CONCLUSIONES

La vacuna tetravalente ha demostrado ser altamente eficaz en la prevencién de lesiones precancerosas vaginales y verrugas
genitales en ambos sexos. La vacunacion VPH de hombres es menos coste-efectiva para la reduccién de canceres asociados al VPH
que la de mujeres. En lo referente a la vacuna tetravalente la prevencién de verrugas genitales podria representar un beneficio
substancial en la vacunacién de los hombres, ya que se ha demostrado una eficacia del 90% para las verrugas genitales. Las verrugas
genitales suponen una de las consultas mas frecuentes en las clinicas de infecciones de transmisidn sexual en los ultimos afios.
Aunque no supone una enfermedad maligna, estan asociadas con una importante morbilidad fisica y psicoldgica. La vacunacién de
los hombres podria beneficiar directamente a las mujeres dado que conduciria mejor a la inmunidad general de la poblacidn. Por lo
tanto, la inclusién de los hombres en un programa de vacunacidn contra el VPH es probable que tenga un beneficio significativo para
la salud y beneficios econémicos por encima de los observados en los actuales programas sdlo para mujeres. Sin embargo, son
necesarios mas analisis integrales de costo-beneficio para determinar la eficacia de estos programas en el conjunto de poblacion.



EL CEREBRO FEMENINO EN EL POSPARTO. ¢ QUE PASA CON LA SEXUALIDAD?

AUTORA: Celia Navarro Gil.

INTRODUCCION

El nacimiento de un bebé es un acontecimiento que pertenece a la esfera sexual de la mujer. El instinto biolégico de la mujer no la
orienta ahora hacia la concepcidn. El postparto es una experiencia fisica, emocional, espiritual y social, y los ajustes a realizar en
este periodo resultan muy abrumadores.

OBIJETIVOS
v' Ofrecer informacion de los cambios acontecidos en el cerebro femenino tras el parto: durante la lactancia primero vy la
crianza después, para asi entender los cambios producidos en la sexualidad femenina.
v" Conocer los cambios en la sexualidad en el postparto desde un punto de vista neuro-hormonal y fisioldgico.
v"Informar de soluciones posibles para abordar estos cambios.

MATERIAL Y METODO
Revision bibliografica de bases de datos y publicaciones recientes.

RESULTADOS

Existen cambios fisicos: vagina algo mas dilatada, musculos del suelo pélvico con menos tono, cérvix algo descendido, presencia de
cicatrices en zona perineal o abdominal que pueden conllevar dispareunia. Algunos cambios corporales conllevan un cambio en la
autoimagen y se necesita tiempo para reencontrarse con el propio cuerpo. Durante la lactancia encontramos elevadas la oxitocina y
prolactina que hacen que la mujer tenga una concentracidon exclusiva en el bebé y que los canales del estrés sigan bloqueados (ya se
blogquearon en el embarazo), los circuitos sexuales y de la emocién estan bloqueados por el cuidado del nifio. En la fase de crianza:
sigue habiendo grandes cantidades de oxitocina y el estrégeno, testosterona y progesterona vuelven a ser ciclicos; esto conlleva un
incremento en la funcién de los circuitos del estrés, la preocupacién y los lazos emocionales; por tanto hay menos interés por el sexo
y mas preocupacion por los nifios. A esto se suma los cambios psicosociales derivados de los cambios de roles y busqueda de la
nueva identidad. Todos estos cambios conllevan una vivencia de la sexualidad diferente. Es mds satisfactorio para ella un buen
masaje, caricias, o dormir abrazada a su pareja sin ninguna exigencia, y pasar a otras practicas sexuales sin prisa y movida por el
deseo. El funcionamiento del deseo sexual es diferente en hombres que en mujeres (aparece en diferente lugar en el orden de
prioridades a realizar en el dia), una solucién puede ser: sacar unos minutos al dia para una mirada, una caricia, un beso, un susurro,
despedirse con un beso al irse de casa y al volver... Cuando la pareja varén logra entender las necesidades de la mujer en este
periodo, y “feminizar” la sexualidad, se suele enriquecer la relacidn con experiencias desconocidas anteriormente.

CONCLUSIONES

La mujer, debido a todos los cambios que estan ocurriendo a nivel fisico y emocional, necesita confirmar que su pareja la amay la
desea, por lo que deben buscarse formas alternativas de expresarse amor y carifio como parte fundamental para contrarrestar el
estrés que representa este periodo en su vida como pareja. Las relaciones sexuales no coitales se pueden reiniciar en cualquier
momento y pueden ser una forma de acercamiento de la pareja. Los profesionales sanitarios debemos informar de los cambios que
van a ocurrir en el postparto y ofrecer soluciones, de modo que nuestra proxima receta puede ser: dar mimos, abrazos, besos,
miradas de complicidad, caricias...



UTILIDAD Y SATISFACCION DEL PROGRAMA DE EDUCACION MATERNAL: UN INSTRUMENTO EVALUATIVO.

AUTORES: Roser Carme Palau Costafreda; Ainara Martinez Isidoro; Sergio Gutiérrez Camblor; Engracia Coll Navarro.

INTRODUCCION

Para garantizar a las madres y parejas la adquisicion de conocimientos, estrategias y habilidades que preparen para afrontar los
cambios fisicos, emocionales y de estilos de vida, se ha implementado en distintas comunidades, sesiones de preparacion a la
maternidad, realizadas preferentemente por la matrona.

La preparacién al nacimiento, se desarrolla de manera distinta, y se imparte por distintos profesionales segin las comunidades o
instituciones responsabilizados de dicha tarea.

En Cataluiia, se ha elaborado un programa educativo destinado a la preparacion de la madre y de su pareja ante la maternidad. Este
programa, consta de una sesién preliminar, dos sobre embarazo, dos sobre el parto, una sobre el puerperio y dos sobre el recién
nacido.

Para identificar si esta preparacion al nacimiento resulta atil y satisfactoria a las mujeres y sus parejas en momentos como el parto,
el puerperio o la lactancia es necesario realizar una evaluacion posterior a dichas actividades.

Es por este motivo que se decide elaborar un instrumento evaluativo que dé respuesta a dicho grado de utilidad y satisfaccion
percibida por las propias mujeres.

OBIJETIVO
Proporcionar y dar a conocer a los profesionales de la salud del ambito de la salud sexual y reproductiva, especialmente a las
matronas, un instrumento que permita evaluar el grado de utilidad y satisfaccion de las clases de educacion maternal.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacidén de este documento e instrumento, se realiza un analisis de las experiencias y valoraciones de varios profesionales
de la salud sexual y reproductiva.

Se realiza también, una amplia revisién bibliografica incluyendo palabras clave como: educacién maternal, atenciéon primaria,
educacion para la salud y calidad de los cuidados.

RESULTADOS

El proyecto se materializa en un instrumento formado por tres dimensiones:

-Perfil sociodemografico.

-Grado de satisfaccion.

-Utilidad percibida.

Estas dimensiones permiten evaluar los conocimientos y la experiencia personal de cada mujer y su pareja en relacion con las clases
impartidas de educacidon maternal. La experiencia personal de cada mujer, se ha limitado a las etapas de parto, puerperio y
lactancia.

CONCLUSIONES

Con la elaboracion de este instrumento se pretende realizar una evaluacion rigurosa y estandarizada de los programas de educacion
maternal incluidos en cada centro de atencién primaria.

El instrumento quiere ser mas que un trabajo, y pretende ser una herramienta para todos los profesionales de la salud sexual y
reproductiva que se ocupan de la preparacion a la maternidad.
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REFLEXOLOGIA EN EL EMBARAZO

AUTORES: M? Pilar Escanilla Samper, Leticia Morera Lidnez, Celia Navarro Gil, Ardnzazu Bueno Peral , Pilar Sdnchez Molina.

OBIJETIVO
v' Poder aplicar la reflexologia como técnica de curacién suave y no agresiva, para combatir las molestias propias del
embarazo, como nauseas, vomitos, ardores por reflujo gastroesofagico,
v" Mejorar el estado emocional, disminuir el estrés y los posibles miedos. Se trata de estimular al organismo para que
obtenga la curacidn por él mismo.

MATERIAL Y METODO
Revision bibliografica de libros y articulos relacionados con la reflexologia aplicada al embarazo. Para ello se ha revisado la Base de

»ou

Datos Pubmed, Cochrane Library. Palabras clave: “reflexotheraphy”, “pregnanacy”, “labor”

RESULTADOS

La reflexologia no sélo puede utilizarse para tratar enfermedades y desarreglos del cuerpo, sino también para mantener una buena
salud.

La reflexologia se trata de una ciencia que reivindica que los pies contienen miles de terminaciones nerviosas y que cada érgano,
funcidén y parte del cuerpo tiene su punto reflejo en el pie. Actuando sobre estos puntos reflejos, se estimula a través de las vias
nerviosas, la funcion del érgano o de la parte del cuerpo que se encuentre tensa, congestionada o dafada.

La reflexologia:
e -acaba con las tensiones
e -ayuda al organismo a eliminar toxinas
e -disminuye el dolor
e -estimula al organismo a curarse por si mismo
e -contribuye a la relajacion
e -excelente forma de reducir el estrés y las cargas emocionales

El objetivo de terapias como la reflexologia cosiste en descubrir y eliminar la causa de la enfermedad vy utilizar los métodos mas
naturales y menos agresivos para tratar a la persona de forma global.

Los reflexdlogos entienden la salud como un estado vital dindmico que permite a las personas desarrollarse o adaptarse a una
amplia gama de entornos y tensiones.

El embarazo es un estado fisiolégico y una de las experiencias emocionales y fisicas mas asombrosas de la vida en el que se deben
seguir una serie de consejos para que la evolucion de este se realice de forma correcta y con resultados satisfactorios tanto para la
madre como para el recién nacido.

Sin embargo, la reflexologia es una terapia complementaria fiable y eficaz que puede utilizarse en el embarazo para aliviar todo tipo
de incomodidades como las nduseas matutinas, ardor, reflujo gastrico, las hemorroides, el dolor de espalda y de piernas, entre
otros.

La reflexologia como técnica de curacidn suave y no agresiva nos puede ayudar a estimular el sistema inmunoldgico, desintoxica el
organismo y produce una relajacion total, lo cual es de gran importancia en el embarazo ya que cuando el cuerpo se encuentra en
un estado de estrés y tension suelen producirse las enfermedades.

Se trata por tanto, de ofrecer algunas técnicas faciles de aprender y aplicar durante el embarazo para mejorar los sintomas propios
del embarazo como son las nauseas, ardores, hemorroides, dolores de espalda asi como para combatir el estrés y el miedo.

CONCLUSIONES

La reflexologia no sélo puede utilizarse para tratar enfermedades y desarreglos del cuerpo, sino también para mantener una buena
salud.

Es una excelente manera de aliviar el estrés, puede ser muy beneficiosa para tratar muchos trastornos que afectan a la salud de la
mujer durante el embarazo.

Con la ayuda de esta terapia natural, las mujeres pueden encontrar alivio tanto del malestar fisico como del estrés que el embarazo
pueda producir.



VALORACION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN LA GESTANTE HOSPITALIZADA.

AUTORAS: Esther Marco Villacampa, Ana Lagén Coscojuela, Maria Plumed Tejero, Laura Sola Artero, Marta Villacampa Alonso.

OBJETIVO
Identificar niveles de ansiedad y/o depresion en la gestante hospitalizada en la Unidad de Alto Riesgo del Hospital Universitario
Miguel Servet (HUMS), asi como su relacion con la hospitalizacidn y/o factores psicosociales.

MATERIAL Y METODO

El estudio ha sido llevado a cabo desde enero a abril de 2013. Se ha incluido en el estudio a las gestantes

hospitalizadas en la Unidad de Alto Riesgo del HUMS. La recogida de informacién se ha llevado a cabo mediante la administracidn de
un test para la valoracién de ansiedad y depresidon y un cuestionario sociodemografico que la paciente ha realizado de forma
voluntaria y anénima.

RESULTADOS

La probabilidad de presentar depresion preparto es mayor en: mujeres que no tienen estudios universitarios, mujeres que
presentan historia de episodios depresivos, mujeres que no tienen apoyo familiar, mayores de 35 afios y en aquellas mujeres que
presentan una patologia orgdnica previa.

CONCLUSIONES

El estudio evidencia que la ansiedad y depresion son entidades poco frecuentes en las gestantes que ingresan en la Unidad de Alto
Riesgo. El bajo apoyo familiar incrementa el riesgo de depresion preparto. La probabilidad de padecer depresion preparto aumenta
en aquellas mujeres que no tienen un trabajo remunerado.
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IMPACTO DE LA EDAD MATERNA SOBRE EL PARTO EN EL ANO 2012 EN EL
HOSPITAL SAN AGUSTIN (AVILES, ASTURIAS)

GARCIA MAZON M, SUAREZ RODRIGUEZ Y, ALDECOA ALVAREZ B,
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DISTRIBUCION POR ORIGEN
OBJETIVO

Despaiiolas 41,09%

ldentificar factores de riesgo en el embarazo vy
relacionarlos con la procedencia de las gestantes a fin de BCTUELLTTTEYS il ,
GIEENEIREEE CI G ER U GRS E EEREICELEN @ subsaharianas 18,81% :

colectivo,
Osudamericanas 3,47%

MATERIAL Y METODO

Registro de las 202 gestantes atendidas en el CAP El
Remei de Vic (Barcelona) con fecha probable de parto en
2011 y sus historias clinicas. EEuropaE. 2,48%

Bchinas 3,96%
mindias 3,47%

Estudio descriptivo transversal de los factores de riesgo recogidos en la historia clinica desde el inicio al final del
embarazo. A la vista de los resultados hemos propuesto diversas hipdtesis en relacidn a las necesidades de educacidn
sanitaria de los diversos colectivos.

RESULTADOS

Mo existen diferencias significativas entre los distintos colectivos en relacidn a los resultados perinatales (prematuridad
o patologia fetal). Destacan la mayor prevalencia de la obesidad entre las marroquies y subsaharianas. Entre las
mujeres espafiolas hay mas tabaquismo y entre las subsaharianas destaca la toxemia. En cuanto a los resultados
obstétricos, se observa un mayor nimero de cesareas urgentes en mujeres extranjeras y programadas entre las
espafiolas.

FACTORES DE RIESGO CESAREAS O espaiiolas

B marr oquies

B Subsaharianas
B Magrebies
o Espaiiolas

msubsaharianas

Esudamericanas

@EuropakE.

m Xina

CONCLUSIONES

El estudio realizado, a modo de muestren, ha permitido obtener una vision global de cual es la realidad de las
gestantes atendidas en nuestro centro. Las diferencias segln procedencia geografica son significativas y ponen de
manifiesto las posibles carencias debidas al nivel socioecondmico bajo y la relacidn con la cultura de origen. Ante
estos resultados nos planteamos hacer mayor hincapié en el consejo alimentario y antitabaco, dedicando mas tiempo
a conocer la dieta seguida por nuestras gestantes a fin de mejorar nuestras intervenciones educativas.

BIBLIOGRAFiA

=Direccld General de Salut Publica. Protocol de Seguiment de Fembaras a Catalunya. 2° ed. Revisada, Barcelona: 2005

=Woric Heailth Qrganization. OMS prevencion i tratarmiento de ia preeclampsia y Ia eclarmpsia | resumen de 1as recomendaciones.
Ginehra: 2011

Gargalio M, Basulto J, Breton I, Quiles J, Formiguera X., Salas-Salvado J. Recamendaciones nutticionaies basadas

an la evicencia para el ratamiento v ia prevencion del spbiepeso v ia obesidad en aduifos. Revista Espafiola de

Ohesidad. 2011; 9 (supl. 1); 1-78



¢QUE OPINAN LOS PADRES DE LA LACTANCIA MATERNA?

A1Dras: Fenankez-Goizakz, beatrlc . Romaio-Savke, Ewebla . Dez-Som, LK.
(. Matiora. ASSIE Tentorial Canp e Tarragora. (2. Matiora. Hospial Uakerstarl Sant Joas e Rews.

OBJETIVO:

Conocer las caracteristicas socio demogrificas, preferencias y actitudes delos padres en relacion a la lactancia matema (LM).
MATERIAL Y METODO:

Se trata de un estudio descriptivo transversal. El ingtrumento de recogida de datos es un cuestionario autoadministrado de
preguntas cerradas, entregado a las parejas de gestantes de mas de 28 semanas. Se ha realizado un nuestreo intencionado
en la consulta de control dela gestaciony en los grupos de educacion matemal.

Parala explotacion delos datos utilizamos el programa Excel.

RESULTADOS:

Sehanrecogido 139 cuestionarios. Lamedia de edad es de 33,9 aiios.

De los que va son padres, e 70,5% dicen que sus hijos fueron alimentados deforma natural, y el 94% de estos percibieron la
experiencia como agradable.

El 70% aseguran haber recibido informacion sobre LM durante el embarazo de su pareja y, sin embargo, en una escala de1 a
5 (1 pocos, 5 muchos) en la que se les pregunta por los conocimiemntos que tienen sobre LM el 44% puntian sus
conocimientos como 1-2, y sélo el 4% el 5. Cuando utilizando la misma escala, se les pregunta: **considera importante la LIV,
el 54% puntian el 5. Al preguntarles como preferirian que se alimentase a su hijo, el 87% prefieren con pecho. El 83% refieren
que su pareja les ha consultado la decision de dar el pecho/biberon.

L B2
Lugar de nacimiento . : WiPom ER B3 4 ES-Muow
mitagren Nivel de Estudios
cAmerics Latine
Primerios W Secundanos W Unmersitanos W S48
Ewrops dei Este 36%

- = 4% 4
£ ‘ ™ Zm W EEEN

13 3% 1%

:Consideraimportante |3 iPiensaque tiene
lactancia materna’? conocimientos sobre lactancia
materna?

s : isién d Durante el embarazo de su pareja iHz
sle haconsultado su parejz ladecision de dar Sdcikide IRttt actantia

WPeso  M30erdn  WMe esinaterents el pecho/biberon? materna?

87% ms) ano WS ENo  NS/NC

1%

11%
=

:Como preferiria que se slimentase su hijo?

CONCLUSIONES:
Parece ser que las actitudes de los padres sobre lactancia matema se forman ya antes del embarazo y si ellos desamollan
opiniones positivas al respecto estin mas predispuestos a apoyar losintentos delactar delas madres.

La lactancia natural no es solamente una practica derivada de una historia personal, de un entomo familiar o del momento
concreto en que se produce la lactancia, sino también de nfluencias cukurales y sociales es por ello que las nujeres
necesitan apoyo y aliados entodo este proceso.

Muchos padres conskleran que la decision de lactar es exclusiva de la mujer, asi como todo lo relacionado con el ciclo sexual
y reproductivo femenino, ncluyendo la crianza-cuidado de los hijos. Los resukados demuestran una mayoria de padres
favorables ala LM sin embargo llama la atencion la referencia que hacen a tener pocos conocimientos sobre el tema.

Los padres deberian ser aliados de las mujeres desde el inicio de la gestacion, a lo largo del parto y en el puerperio. Los
programas de educacion dirigklos a nujeres deberian ser diseiiados para notivar y aywdar a sus parejas en el proceso de
lactancia si asi lo desean. En este estudio existe un porcentaje, nada despreciable, que admiten pocos conocimientos sobre
lactancia.

La bibliografia refiere una actitud paterna imparcial sobretodo cuando existen falta de conocimientos sobre lactancia natural.
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JNFLUYE EL GRUPO DE PREPARACION AL PARTO Y EL GRUPO
DE CRIANZA EN LAS TASAS DE LACTANCIA MATERNA?

M? Dolores Vollds Dinto (Motrena), Blonca imens Sermo (Erfermeea Pedionrial, Encarma Sora de Nigus! (Motrena). Cantro de 50 Sorto habel Sector | de Zorogoso

Organsmes come la Asoclockdn Espariola de Pediatria, la Orgontzockin Mundial de la Salud v la Academia Amerikana de Pediatria
recomiandan ka Loctancia Matema Exclsiva durante ion sals primeres mese de vida dal reclén nacide y continuar con o amamantamiento
junto con otros alimentos que complementen la alimentacidn hosta los des afos 0 mds, mientran madre & hijo lo deleen. Sin embarge el
cumplimiento de estan recomendacione: e excano.

Estudicos recientes apuntan hacla ka preparackdn of parte come el facter més influpente 10bre ¢l mentenimiento en el tiempo o wobre el nGmere
de madres que inician la loctanda materna, pero pocos estudios hacen la aodiacidn preparackin of parto y grupo de crionza y valoran sus
efectos sobre los tanas de loxtancia materna a los 1els meses de vida del recién nacido

OBJETIVO

Anclizar sl la acclacién mhtancia o grupe de preparocion ol parte vy grupo de crianza , dentro de Ion
octividade onkstenciales realizodan por lo matrono en Atenckén Primaria, de forma independente. mejoran lon
tends de lactandie matama exctlusiog durcste 1ot 1els prisneros maese de vida del reciin nocida

MATERIALY MiTODO

Se maliza mitudio descriptive retrospective del total (n=373) de maderss gue ocudieren a la comulta poaparto de
la matrena del Cantro de Salud Santa habel durante el periado anere 2010 a dickembre 2001 El Howpital de
referentia a nueitro sector a1 ol Howpital Miguel Servet de Zavogora

Se hace una base de dator con of programa SPSS en 1w venida 1LS, 1o realiza un etudio descriptivo y sitadatico,

REIVLTADO)
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Exlite mayer pravalendia de loctanca
mciarnc en kn modrer que ocudiaron
al grupo de crianza, vendo ete
resuodo estodiiticamente iignificative

. (Tet U-Mann-Whitney p<0,00)
" i La eodiacidn ahitentia a grupe de
B I 2 | ¥ preporacidn al parto y ik taien de
- e o - - N ———

Tanas de lactancia durante los scin primeres meses do vids

lactanclo materna no ho prasentado
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CONCLUNIONES
Man de la mitad de lan mujers iniclan lactancia matema sxchiiva dede ol alta horptaloria (67.2%). aunque Ioe dificuitades wwrgen a la hora de

muanteneric lon taios de loctanda materna exchuiva daminuyen tignificativamente o Jos 1l meses (14,7%)
! A lo vista de los resuitades e propone
.

Potendiar una mayor difunion

Hoter una revieidn de lon . : .
B Fomenter la implcacién de
1eriones de preparadidn of pane, Majorar los politicas de formento Sodias fas profadl Ko sl camnire del grupo de wionza deide la

| en aspector como: erganiancion, de loctondia materna desde of o sebed ot ba wpreat i coniuita de la matrona. comsulta

difunidn, cuetionarion de hospital, de pediatria y comulta de
svaluocion. lactoncla matema. erdermania
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¢Por qué mama oye mejor el llanto del
bebé que papa?

Navarre Gvl €, Sdnchez Molina P, Bueno Peral A, Morera Lidmez L, Escanilla Samper P.
Matronas Hospital de Alta Resolucion del Pirineo (HARP)

INTRODUCCION: Bl tanio es un nducior wnwenat de & stencitn, pero ostmule de manem dierente los csrcbron ool padie y
M made. El cortwo dol padre y ol do s madm se acthvan en dreas similves o O of Nardo Ool Debd, pero of de W madre
0 activa min nlsnsamente. por 1o cusl s sente obigade a nderrumpr of Tanko anles Que ol pacdre

OBJETIVO:

« Ofvecet informaciin de 108 cambetn DOsmOsales y Comsbibies acosiecdos on I8 mujer durarto o embararo y M criarea

« Ofrecer nlormaciin sobwe los camBios hormonalos y cersbeales del bombre cuando su pavels esth embarazada y en a cranza
« Comprender por Qué 105 hombres actlan do wnd manera y s mujeres de olra duianie o emdararo y | Cladza de sus hjos

e /‘\
-
EMBARAZO 8. ”::‘ lm?ln'l).‘y A
Prolacting, (PL) on respoesta a feromonas de la
~ Astern mamd. ‘
-
W alguncs 7 %4 de Couvade” 0 “embaraio empdtco®,

feturo hjo
NACIMIENTO YT parcide majer ol Bamio del bedd y
M P~ maponde emocionatmente mejee goae e 7 que no
/ ! | N pades
- | w0 Menor impulso sexuat
i C <A lss 6 sem se reapstan siveles de TT y PL
N - 3 oye peor ol lamio y tarda mis en rescclonar

CONCLUSIONES: Al nico do n  pasarredad, ko crcuios del impuisd sexual

senual se menden debndo 3 ios mancres iveles
S0 tentosterord, o8 nivelos AUSIVOR M aguciaan pan o of Banio de kos Detdn, y w0 Cesamola la NGO padm-
bed. AunQue el cerebeo Oe b madre o més alena desde of prmer dla o Ccerelvo dol padre puede lCanzar
%0 o nivel




TRIMESTRE DE EMBARAZO: ANEUPLOIDIAS Y

2l Llovet Lombarte(*) .Comadrona ASSIR Terres
ofio de Analisis Clinicos. Hospital de Tortosa

OBJETIVO: Analizar la edad de la gestante que presenta una ane loudu cromosomica a partir do
losnsunodosdolcnbadomnm? q p trimestre, oL g

_ \ .

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo en el que se analizaron 3287 gestantes a las cuales se les
realizé el cribado combinado de cromosomopatias del primer trimestre entre octubre de 2009 y mayo de
2012, en ¢l Hospital de Tortosa Verge de La Cinta. Se aplicéd la modalidad del test combinado en dos pasos,
la extraccién sanguinea se realizé entre la semana 9 y 14 a partir de la cual se determinaron los parametros
bioquimicos fﬂ?G y PAPP-A y la ecografia entre la semana 11 y 14 de gestacion valorindose la
translucencia nucal y la longitud craneo caudal. En la consulta de la comadrona se recogieron los datos
epid icos de las gestantes que pueden afectar al célculo del n':g: como la edad, peso, habito
tabaquico, etnia, diabetes y caracteristicas del embarazo (fecundacion a ial ylo embarazo mdltiple). En
caso de riesgo elevado (>1/250) se realizé una biopsia de las vellosidades coriénicas o amniocentesis
precoz, para obtener el cariotipo.

. -
L AR ]
RESULTADOS: Del total de 3287 gestantes estudiadas, 84 (2.55%) mostraron un riesgo elevado gan
Sindrome de Down Sindrome de Edwards. En total se diagnosticaron 5 Sindromes de Down (SD), 2 de
Edwards (SE), 1 de Patau (SP) y 1 Klinefelter (SK). En todo este periodo, se produjo 1 caso de falso negativo
(Patau) diagnosticado a partir de las alteraciones ecogrificas. La edad media de las gestantes fue de 30,7
el rango de oscilacion entre 13 a 49,4 afos. De todas ellas, 664 (20,3%) eran mayores de 35 afos y
2623 &9 7%) menores, Las 84 gestantes que presentaron un riesgo alto en la prueba de cribado tenian una
media de edad de 36,5 ahos (rango 23.1-49.3), 49 (59,5%) eran mayores de 35 u\os y las 35 restantes (40,5%)
menores de esta edad. El resumen del andlisis de la edad de las pacientes que presentaron fetos con|
alteraciones cromosoémicas se muestra en la tabla 1. En la tabla 2 se refleja |a edad exacta y las
caracteristicas bioquimicas y ecogrificas de todas las madres portadoras de un feto con una
cmmosomopath.

‘\ P 'WM Mo TN Mm Mol 1pnCO

n Meciia  Menores 38 Mayores 38
SD1 8 .24 0,3 147
Edad ahos ahos 42,
' | (whos) sD-2 »e 0,68 0,34 329 ;
' sD-3 1 1,88 0,3 269 |
| Sd. Down 5 w7 2 3 !
SD4 9 2,10 0,78 192
|
1 |50, Eowards 2 72 2 SD5 ne 1,39 026 1,57
‘ o i " %8 4 ” SE-1 »2 .34 0,12 0.30
se-2 82 &0 0,14 054
| Kiinefolter |1 4833 3 8P-1 Wy 30 023 016
sP-2 25 0,91 0,18 0,67
SK a3 1,70 046
CONCLUSIONES:

* La edad media de durachnm estudiadas fue superior a los 30 anhos lo cual coincide con la tendencia del
retraso de la materni en la sociedad actual.

+ El incremento del riesgo por la edad materna se hace patente en este grupo de gestantes, s observamos
como las embarazadas portadoras de un feto con trisomia o aneuploidia tienen una edad mas alta, superior a
35 anos, que la de la media de todo el grupo estudiado.

« Ademas de las 7 trisomias, se d un caso de sindrome Patau y otro de Klinefelter. Esto pone de
manifiesto la utilidad del test combinado de r trimestre para la deteccion de alteraciones cromosoémicas
distintas a las trisomias de los cromosomas 21 y 18.
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EFECTOS COLATERALES DE LA ANALGESIA EPIDURAL:
AUMENTO DEL RIESGO DE DISTOCIA Y PARTO

INSTRUMENTAL

INTRODUCCION: La Analgesia Epidural es un método
efecthico que proporciana un alvio del dolor durante el
parto de una caldad superior a la de otras analgesias
sistdmicas

Ademis presenta beneficios en algunas indicaciones
obstétricas como las distocas dindmicas, malposiciones
fetales, partos onstrumentales, partos miltiples, cesdrea
anterior o partos inducidos.

Tras las revisiones sistemiticas realizadas sobre la Analgesia

OBJETIVO: Establecer y analizar la posible influencia de la
Analgesia Epidural durante el trabajo de parto y su asocacion
con algunos efectos adversos obstétricos que inchuyen un
aumento del riesgo de parto instrumental

MATERIAL Y METODOS:
Se realiza revision biblografica sobre las bases de
datos PUBMED, CUIDEN , COCHRANE LIBRARY y de

las recomendaciones de sociedades clentificas como

la SEGO o de la Estrategia de atencidn al parto
pormal

Ademas se realiza un Estudio Observacional
Retrospectivo sobee un 1ot de 1822 mujeres que
dieron a huz a un recién nacido vivo en el Hospital de
Cabuehes, Gijon {Asturias), de los cuales 1683
fueron partos vaginales entre el 1 de Eneroy el 31
de Diclembre def 2012, con un total de 1202 partos
Eutdcicos y 670 Distécicos, entre ellios 470 fueron
Partos Instrumentales y 200 Cesdreas.

Para el andlils de los datos se utikza ol programa
Informatico EPIDAT y SPSS,

RESULTADOS:

Tras el andlisis de los datos recogidos podemas
comprobar que un 65,5% de las mujeres con parto
vaginal eligieron ls Analgesia Epidural como método de
alivio del dolor (1103) frente a un 34,4% que no utiliz6
este tipo de mm

de Las mujeres que elgieron ta Analgesia

.

RTINS

CONCLUSIONES Y DISCUSION:
El estudio de las variables, sin tener en cuenta factores de confusidn, indican que la asociacidn de ambas es significativa, ya que tras una
tabla de contingencia de 212 simple encontranamos que |a prevalencia de partos dstocicos en muperes expuestas a la Analgesia Epidural
seria de un 45,08% frente a una prevalenca del 10,34% de partos distécicos en mujeres no expuestas a este método analgésico.

La prevalencia de A Epidural en parnos Distdocos en este estudio es de un 90,32% y en Eutdocos un 56,7%

Por lo tanto podemos abtener una OR de 7,11 en un intervalo de confanza de Woolf entre 5,32 y 9,50; traduciéndolo en que
asociacion de ambas variables es muy significativa, tenlendo en cuenta que la exposicidn a |a analgesia epidural podria multiplicas por 7 el
riesgo de parto distécico.
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Analgesia epidural e integridad del periné

Vizquez Bautista M.}, Chapin Segura E.', Gomez Perea M, Martinez Almarcha F.?
1 Resadenten ful Honglal Vegs Baje ds Oritomie
2. MAIGNA e MG Vegs Bais 2o Orhuels

Introduccion
La analgesia epidural es ¢l recurso mas usado en obstetricia como alivio del dolor, aungue se le atnbuye una posible
influencia en diverscs aspectos de fa evolucidn y finalizacién del parto que siguen siendo controvertidos,

En la actualidad se tiende a reducir ¢l nGmero de episiotomias y conseguir que los partos vaginales finalicen con
menos trauma posible en el pering

Objetivos
Analizar la influencia de la analgesia epidural (AE) en la integridad del periné durante
los partos vaginales.

Material y Método

Estudio de cohorte retraspectivo donde se revisaron 1436 naciméentos acontecidos desde of 1 de enero hasta o 31 de
diclembre del 2012,

En ¢l grupo estudiado se incluyeron sdlo los partos vaginales que representan el 79,6% del total (n= 1144), de los cuales
un 85,8% (n=962) fueron eutdacos y un 14,2% se Instrumentd(n=162). La variable independiente fue la analgesia
opidural y las variables dependientes fueron los tipos de parto vaginal (eutdcico ¢ instrumentales), las episictomias y

desgarros.,

Resultados:

- El total de partos vaginales sin episiotomia (eutéoicos + instrumentados) fue de 694, el 39% bajo AE y de ellos un 75
% sufrieron desgarros. En o 61% de los casos que no se recurrio a la AE, ¢f porcentaje de desgarros fue del 62 %, (IC
=95 9); RR=1.49; OR=1.87, p«0,0006.

- De los partos eutdcicos sin episiotomia, que fueron 670 y supusieron un 68,2 % de los eutdcicos, se administrd AE en el
38 % de los casos; el 74,8% sufrieron desgarro de algun tipo (73,1 % fue de primer grado). En el 62% que no llevd AE,
¢l porcentaje de desgarros fue de un 62,2% (74% fue de primer grado). (IC 95%); RR=1.46; OR=1.79 y p=0,00],

- €n los partos instrumentados sin episiotomdéa, que fueron 24 y supusicron un 14,8 % de los instrumentadas, se
administrd AE en el 70,8 % de los casos; e 82,3% sufrieron desgarros. Sin AE, 25,2 % de casos, el porcentaje de
desgarros fue del 57 %, (IC=95%); RR=1,56; OR=3.5 y p= 0,21,

~ Los partos vaginales que finalizaron con integridad del periné fueron sélo el 20%, el 29% bajo AE. Por el contrario,
aguellos que finalizaron con lesiones perineales, se recurrid a la AE en el 55% de los casos. (IC=95%); RR=1,87;
OR=2,91 y p<0,0001.

Partos Vaginales
.

Epldural o
. . = No epidural v aaneenes

Episiotmia  No episiotomia  Desgarro No desgarro

Episiotomies v desgarmos en partos vaginales

Conclusiones

1-Considerando en su conjunto ios partos vaginales sin episictomia, aquelios que se desarcrollaron con AE
presentaron de forma significativa mayor Incidencla de desgarros

2-En los partos eulécicos sin episiotomis, cuando se administrd AE |a incidencia de desgarros fue significativamente
mayoe, La lesidn mas frecuente fue el desgarro de primer grado

3-Referente a los partos instrumentados sin episiotomia, el reducido tamafo de la muestra hace que os resultados
carezcan de significacion estadistica. No obstante ef RR y el OR indican que existe un mayor riesgo de desgarros en
108 partos con AE

4-En mas del 70% de los partos que finalizaron con of pering integro no s¢ administrd AE, El uso de Ia AE durante

, el parto vaginal se asocla significativamente a la pérdida de la Integridad del periné.

Jeu G, Rodriguez Caravacaa, Serrano Rodrigueza, T. Gonzdleza, S. Garcia del Valled,
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¢ COMO PLANIFICAN LAS MUJERES TRAS ELPARTO?

Aroras: Romaro-Sarts, Evebla. Fenavkz-Goazakz, Beatiz. March-Jardl, Gemma. Matiora. ASSIR Terrforlal Camp e Taragoa.

OB JETIVOS:

Conocerlos métodos anticonceptivos elegidos por las mujeres en el puerperio.

Identificar las caracteristicas socio demogrificas de estas mujeres.

METODO

Se trata de un estwdio descriptivo transversal. El instrumento de recogida de datos es un cuestionario de preguntas

cerradas, recogido en la visita delas 6 semanas postparto. Seharealizado un muestreo intencionado.
Parala explotacion delos datosutilizamos el programa Excel.

RESULTADOS:

La muestra estudiada es de 162 mujeres que han parido en el ultimo aiio.

La conunidad mas representada es la espaiolx 68%, seguida de la magrebi: 17%. la edad mas prevalente 25-34 aios, la
mayoria, el 56%, tiene 1 hijo y el nivel de estudios mias frecuente con un 33% es el primario. El método anticonceptivo
mas escogido/demandado es el preservativo: 43%, seguido de la anticoncepcion hormonal solo con gestagenos: 35%. El
T7% realiza lactancia matema.

N2 de hijos Tipo de lactancia

Origen

ml w2 w3 3 EMaterns  # Artiticial (exchusive)

56%

Nivel de estudios 4;:
(1 i
33% B2
: -
28% Ed=d P Método Anticonceptivo
12% . %
10% 9% 7%
1% 19% l Bl 2% 1% 3%
- — y p R R R Fw =
3-1% 2028 25-32 3343 o 3
N = L TEELS
«,\‘“e L 9‘&’ f“ & &£ & e’x\
yﬁf v& ‘/# .\\f
&
DISCUSION <

LaAnticoncepcion ex eipostparto:

v Esta defnida por las condiciones particulares ligadas a la lactancia. Tanmbién es un periodo transitorio,
normalmente hay una disminucion de la frecuencia de las relaciones sexuales, entre otras cosas debido a los
cambiosfisicos y hormwnales, asi como al estado psicologico de la madre, centrada especialmente en el cuidado
del recién nacido.

v Esimportante prevenir los enmbarazos no deseadosy los periodos intergenésicos inferiores aun aio, puesto que
aumenta notablemente losresultados negativospara la salud matemo-fetal.

v Esun buen momento para iniciar la anticoncepcion porque las nujeres acceden al sistema de salud y ello puede
aumentar la motivacion para evitar otro embarazo.

v La educacion sanitaria debe centrarse en la gama de opciones anticonceptivas, v la seguridad de la mayoria de

estosmétodos durante este periodo.

Seestima quea los 2 mesesdel postparto, el 62% delas mujeres haniniciado lasRR SS.

|ICS Camp de Tarragona
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IDENTIFICACION DE LA PAMG-1 EN LA PREDICCION
DEL TIEMPO PARA EL PARTO EN PACIENTES
PRETERMINO CON TRABAJO DE PARTO
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La identificacion de gestaciones de riesgo de parto entre
los 7 y 1os 14 dias, permite realizar un diagnostico acierto
de tocolisis y maduracion pulmonar mediante corticoddes,
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IMPORTANCIA DE LA TONIFICACION DEL SUELO PELVICOENLA
INCONTINENCIA URINARIA , CALIDAD DE VIDA Y SEXUALIDAD FEMENINA

La incontinencia urinaria (IU) de esfuerzo es un prohlema comin en las mujeres adultas de todas las
edades que origina un problema social o higiénico y puede conducir a una deficiente percepcion de la
calidad de vida y de la funcion sexual. Sélo entre el 15 y 40 % de las mujeres que la sufren buscan ayuda
profesional por lo que es un problema infradiagnosticado.

Desde la introduccion de los ejercicios de Kegel en 1948, la eficacia de los ejercicios de tonificacion del
suelo pélvico (SP) en el tratamiento de la IU de esfuerzo y la mixta ha sido apoyado por humerosos
estudios demostrando tener un efecto positivo en la percepcion de la calidad de vida.

Datos limitados sugieren que la realizacion de ejercicios de SP, aumenta la excitacion sexual y el placer

orgasmico en algunas mujeres, con o sin IU.

e 2 =

Comprobar que mediante un entrenamiento
Estudio piloto de un ensayo cuasi-experimental. Las
mujeres fueron captadas a través de la consulta de la
matrona cuando acudian a realizarse citologias.

12 VISITA: PRE-PROGRAMA: Explicacion anatomia
pélvica + toma de conciencia. Testing digital (escala
Brink). Se pasaron cuestionarios validados para
calidad de vida (I-QOL+ICIQ-SF) y funcién sexual
(PISQ)+ diario miccional. Explicacién programa de
ejercicios.

22 VISITA: POST-PROGRAMA: Testing digital.
Realizacion de I-QOL, ICIQ-SF+PISQ. Se entrega diario
para elabhorarlo durante 1 semana.

progresivo del SP las mujeres con IU de
esfuerzo pueden mejorar, e incluso curar su
IU asi como mejorar su calidad de vida y
funcién sexual

INICIAL IFINAL w
MEDIA+DP MEDIA:DP P-VALOR

< CONCLUSIONES!/ >
DISCUSION

El estudio permite inferir que tras la
realizacion de un entrenamiento
progresivo del SP aumenta la fortaleza
muscular del mismo disminuyendo el
nimero de pérdidas urinarias por
esfuerzo, incluso eliminandolas por
completo, en casos de IU de estrés leve-
moderada lo cual interfiere de manera
positiva en la calidad de viday enla

ICIQ-SF 11,38 + 2,774 4,25 + 4,862 0,012 funcion sexual de estas mujeres. Se trata
1-Q0L 5013 +11.66 28,88 + 5,890 0,012 de un estudio piloto que debido a los
excelentes resultados obtenidos, a pesar
PERDIDA 6,13 + 2,416 0,88 + 1,126 0,012 del pequeiio tamaiio de la muestra, servira
BRINK 6,25 + 2,188 9+ 2,070 0,011 de base para el desarrollo de futuros
estudios a mayor escala
PISQ 103 +9,967 107,57 + 7,72 0,042
ICIO- ICIQ-SF 1Q0L Q0L PERD. PERD. BRINK BRINK PISQ PISQ
SF POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST
PRE
H.VALID 8 8 8 8 8 8 8 [ i
H. PERD 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
MEDIA 11,38 4,25 50,13 28,88 6,13 0,88 6,25 9,00 103 107,57
D.TiPICA 2,744 4,862 11,667 5,890 2,416 1,126 2,188 2,070 9,967 7,721
MINMO 8 0 34 24 2 0 3 5 86 97
MAXMO 15 1 70 M 9 3 9 1 114 118

Lucia Soraya Sanchez Fernandez - Belén Val Lechuz



ASISTENCIA A MACROSOMAS

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Liobregat

Diener Rico, Leire; Cevallos Correa, Jaquelin; Ponce Molina, Pilar;
Joveé Ortega, Eva; Reus Calvo, Elena.

Introduccion Metodologia

Un nedrdlo &3 mirsdmeo Estaio destrnptveg retrospectiveg de 104 nacidos mayores
cuando presenta en ol de 4000g de peso ocumdos en nuestro cenro durante of
NACHTHEMEO Un peso gud o afo 2012

SUDENOS a L0009 con

dependencs o 8 edad de

Objetivo general

Revsar los resultados o
MAcIosamiss racdos en ol P
Sxarde o aho 2012

Qestacon 0 Que presents
durante sSu elapa fetal un
crecimeernto por oncma  del
porcents 90

DSNCOs ¥y pernatales on
ot Sandan Sy Joan de Déuy

La MPONAC S deo a
MACrOSOYER eSLA en relacdn con
las compicacones gque sSe
pueden Jdesencadeny en el
parno. tanto matemas Ccomo
fetlies

Objetivos especificos

o Conocer la nOdencia 3¢ MAacIosomas en nuestro centro

* Comocer o tpo de parto, presencia de distocia de
hombros y resulados de Apgar en es0s neonalos

Resultados

o Durarte of afo 2012 Pemos asssado un otal e 104 macrosomas. 0 gue regresenta un 6.60% del 1ot (1574 n

wwos/aho)

» Dstrducdn por sexos 65 (62 5%) eran refios y 39 (37 5%) nfas. El mayer peso commesponde 8 51409

* Ennuestra muestra no hay nnguna madre decta de diabetes gestacional y s8I0 un Caso de intoleranca a los Hdratos de Carbono
* S prodgeron 5 AS1ocias 3¢ hombxos 500 una de a5 Cuales se Callicd de grave

o Un 30 %N de madeos arian O 00080 Magrets

* Respoctoal test de Apgar, 4 casos presentaron un resultado < 7 af manuto (uno fue <4)y 50k un resutado con un Apgar <7 a los 5 minutos

Tipo de parto Indicaciones de cesireas

e L e

7
w Batécico S Pt svacenado
s
o ot . InSuccotn falats
: 4
¥ = 0¥
o alraca
2 17 aPadsice
10
0 Lot LR o
Grepo 1 Grupo 2 Grupo 3
Cuoe

Grupo 1 (1000.42509) Grupo 2 (4250.4500g) Grupe 3 (»4500g)

(55 ™) {33 0%) (10.6%)

Conclusiones

En nuestin muestrs 18 mayonn de macrosomas vieron un parto vagnal sunque con ung mayte proporton de cesiress respecto 8 s
pobiaciin general, sn presentar compicaciones déerentes al total de nacimeentos

D dcuerdo con & Merstrd, en nuesyo centro, $510 & NG Cosined clecive en Casos de cesiires anteror y sospecha de macrosoma o en la
dabetes gestacional con So5pecha de MACIosoma

La sospecha clinca o ecografica de macrosamia 5 claramente efecinva en los letos de los grupos B y C (> 4250) pero no en el resto, por b que

se dede dar opcitn a un parto vagnal

Una d¢ as compicacones de b Sabetes gestacional mal controlada 5 L macresamia fetal £n nuestro centro y durante ¢ afo estudade no
¢ ha enconrado nangon Mo de madre dabetca afecio de Macrosamia, por [0 gue se podria deck que estas gestanties afectas de dabetes
Denen un buen Cortrol MetaboRco
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Autoestima materna y eleccion
del tipo de lactancia

AUTORAS: Bertran Guma, Xénia; Fernandez Olmedo, Silvia; Molina Vaiio, M. Inés. Matronas del
ASSIR {(Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva) Anoia (Barcelona)

INTRODUCCION: La lactancia materna tiene muchas ventajas tanto para la madre como para el recién

nacido, sin embargo hay mujeres gue deciden desde un principio no dar el pecho. En esta decisidn tan personal,
pueden influir varios factores. La hibliografia cientifica nos cita variahles (edad, IMC, situacion laboral, nivel estudios
y pareja) relacionados con la autoestima, pero ningdn ariculo relaciona autoestima matema con tipo de lactancia.
La percepcion de nuestras matronas en el ambito de asistencia primatia es que hay determinadas variables gue
pueden influir en la eleccidn del tipo de lactancia. En concreto, la presencia de obesidad, edad avanzada o la
ausencia de pareja, parece aumentar la prohahilidad de optar por Ia lactancia adtificial. En cambio, la ausencia de
actividad laboral parece asociarse con la lactancia matema. Para plantearnos intervenciones concretas dehemos
conocersi la autoestima influye i en qué manera a la hora de decidir el tipo de lactancia.

Estudios previos, demostraron mediante la escala de depresion de post-parto de Edimburgo (EPDS) que un 10%
de puémeras sufren depresion postparto ¥ que esta condicidn puede influir en la lactancia. Ya que la depresion
postparto se relaciona con baja autoestima, queremos valorar la necesidad de explorar sistematicamente |a
autoestima mediante una escala de valoracion, igual que realizamos la EPDS en |as visitas postparto

OBJETIVO GENERAL: conocer 1a influencia de la autoestima en la eleccion del tipo de lactancia.
MATERIALY METODOS: Estudio transversal, observacional v descriptivo.

Muestra de 100 primigestas en el tercer trimestre de gestacion que hayan decidido el tipo de lactancia gque
rzenefllgarén yvisitadas por las matronas del CAP lgualada Nord y del CAP lgualada Urba entre marzo y mayo del
Se analizara |la autoestima de la mujer mediante la escala de Rosenbery:10 preguntas puntuables del 1 {muy en
desacuerdo) al 4 (muy de acuerdo),lo que penmite una puntuacidn minima de 10 ¥y maxima de 40. Rosenberg
entiende la autoestima como un sentimiento positivo 0 negativo hacia uno mismo y considera como rango homal
entre 25 i 35 puntos v se relaciona el resultado con las siguientes variables: edad, situacidn laboral, IMC (indice de
masa corporal) .

RESULTADOS:

*Un 91% de mujeres consultadas han optado por realizar lactancia matema. Las que han decidido lactancia
matema, tienen una puntuacion media de autoestima de 32,91 con una DE de 19. Mientras que |as de lactancia
artificial tienen una puntuacion media de 34.2.

Siendo la puntuacion minima de 21 v la maxima 40 de la escala de Rosenherg

*La edad no influye en la eleccion del tipo de lactancia. *Respecto a IMC v a la actividad laboral no hay diferencias
significativas entre lactancia materna vy lactancia artificial

ESCALA DE ROSENEERG

0
20 W3-25 Rutosstima
o o3kl
eI W 2529 |autoestima
o aacmal|
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o M3k na Lol 20r40 |autozstima
o ousaa, Indusa
s xozsha|
o 1] 0 &0 20 Lactancka Lactaach

atmckal materaa

CONCLUSIONES: La gran mayoria de mujeres reflejan una autoestima nommal o alta. La opcidn preferida

independientemente de la edad es la lactancia materna. Unicamente optan por |a lactancia adificial las mujeres de la
muestra con valores supetiores de autoestima, siendo la mayoria de edad= 30 afios. . En ningdn caso las mujeres
con autoestima inferior o nomnal optan por la lactancia attificial.

Una de las dificultades del estudio es el escaso n® de mujeres de la muestra que optan por |a lactancia artificial.

Pensamos gue para completar el estudio deberiamos realizar |a encuesta en el postparto, para valorar diferencias
entre tipo de lactancia elegida y 1a gque realizan finalmente, ya que el postparto es una situacion de grandes cambios
fisicos y emocionales que probablemente modifiqguen la autoestima.

BELO3RAAL: Marin albo, J; Nohez, L L.; Nawmo, L & Gripluo, F:The Roonberg BelfEckem Boak: Trandatonand Wlidatonin Univerdd Bludents TheSponich Jawrns) afFspchalagy2007;
102xdeE -7 .

Cavabani JC,Bou @ VE Lope ¢ My Biuaioml 0w @its chem In pregnant omen an amiyd c of;moumoy. Rew. Brac Endrm 212 CooA6(8XBI7 S8,

Magola Lvale LN, Carmona EV. Ao camentof oifs ciem In pregnantyomen udng Ronberg' c @i Eckem Bode. Ry Ec Entrm UBP-Era20 DM4E)580-678.C0D a7 Tdd 1
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Plan de Nacimiento

Evaluacion del circuito

Ponce Molina, M Pilar; Diener Rico, Leire; Garcia Terol, Clara
Parc Sanitari SantJoan de Déu, Sant Boi de Liobregat

Introduccion Metodologia

El Plan e Nacemesento @8 un documento escino, on of gue 18 mager ¢« Tpo de estudo descnpive fransversal retrospectivo
gestante maniiestia y deja constanca de sus deseos y eapectatvas

para ¢ momerto del parto « Material Plan de Nacimeento (PN} del PSSID, instrumento de
Tt o

recogeda de AMos o Ingreso on rabyo de parto

« Nétodo Las gestantes do Dap0 y medo nesgo que deseadan
Objellvo Qenefﬂ' DAY 0 NUESO ConirD v GQUe Su control 52 hatda Bevado acabo
fotrs &0 d5te 40 los gx SQramaba B prarers visda e lCologis en
CONSUtas exdermas a partr de las 33 SG y @ pramera vwsita con ia
comadiona en tomo a b FPP Las gestanies ds més nesgo ya
controladas en of hosoeal tambein rec24an 52 orimera vista con
3 comadrona Era en esta vsta con la comadrona. cuando se e
objeﬁVOS CSpeCirICOS nioemaba y se les entregsba of Plan de Nacrmento
Aszresmo, ¢ dia que ngresaban en trabao de parto, se relienabs
UMY ENCuests Dra recoger datos sobre 95 Siguentes vanables

Evalsar of chcuto de entrega Sel Plan de Nacrmwento do s
gestandes en o Mospas Genersd Parc Sandan Sant Joan de Déu
(PSSJD) entre Junw v Dcwrmbee de 2011

. f o NUMEro Gf QeSIanies que han Sdo rformadas y han

o Plan de Nacrmeento

£ Lgar de control del embarazo, SG o ngreso, FUR FPP, SGcon la
» Conocer ¢ nimero de gestantes que sportan o Flan de Qo 56 1ealk2d 18 prrrers visda de locokoga, SO con I que 5e

Nacsmeerno al ngreso N2 I prmrd Vita 0N B Comadrond & exmiile Datrera
omdtca i se les entregd o PN y 5 o aportd o ngresar en o
hosptasl

Resultados

» Do una muestra total de 327 gestantes, a 190 (58 1%) s kes do la wformacidn sobve ¢ PN y 50l o apontaron al ingreso 71 mmegeres (¢
37 4 % de s gestantes que rectaeron informaciin sobre of PN

» Dol ot G0 nuestra muestra, 137 gestantes (41 55%) no Iegaron 3 paser por B consulta de la comadrona, pero & 16 de estas iualments se
les do rdormaciin ded PN en la consults de toco

+ Deltotad de & muestra 20 mugeres (5%) tenian barrera idomatca, a 12 de ollas se les nformd sobre o PN y s0io 2 o aportaron al mgreso

Semanas de Gestacione Paridad y
informacién del PN sntrega al ingress del PN

B Provigaras
Ne o%fK B Seanspam

l Teroparas
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Conclusiones

La mayora de s gestartes laban ol PN al ings Una do las razones €5 porgue no 5 s habia mioemado adn, ya g no habdan
Pegado & reahrzar @ pramera vista con la comadrona, gue e alrededor de la 40 SG Pero ain dando 1 mdormackin, tan sSlo o 37 4% o
ermregaban 510 nos hace pensa que hay Mas razones por s culies no e entrega o ngreso ol PN razones Que desconocemas y que
podrian ser objeto de un Nuevo estudo Respecio a la pandad no hay dferencas Sonfcaavas vy a bammera Komatca en nUestra pobiac kin
N0 feSUlS un peobierna

Decr tambein Que, a dia de hoy, ¥ 3 consecuencia de 1os realtados obiensdos en la evakacdn do crcuto, o PN se entrega en b consuita
s andes de b semang 40 en 18 cormuits G0 1 comadrona © Lien en g Escusls de Padres (Sesida wformativg 8 s gestartes on
Hans 32 de pestacdn

de 1081
omo &k
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royecto de creacion de un pro ocolo de manejo
domiciliariode la rotura prematura de membranas
(RPM) en gestantes que cumplan criterios
Miguel R, Sancho P, Murfioz L. Residentes Hospital 12 de Octubre y Fuenlabrada de

la Unidad Docente de la Comunidad de Madrid.

INTRODUCCION: la RPM se produce en un 8% de las gestaciones. Mas de la mitad de éstas,
'comenzara su parto de forma espontanea en las primeras 24 h. Lo cual segln protocolos se |

considera un manejo expectante y seguro de la RPM a término. )

OBJETIVO: elaborar un protocolo que permita dar el alta domiciliaria durante 24 horas por
barte de la matrona en colaboracion con el ginecoélogo, a mujeres con RPM , que cumplan los;
) criterios establecidos. l

| MATERIAL ¥ METODO- busqueda RESULTADOS: proyecto del protocolo ;

! bibliograficaen pubMed, Med Line, esquematizado y resumido. !
Compludoc Midwefery Todayy Science 3 l
Dlrect-Se incluyo tambignuna revision

Cochrane los protocolos de Ia SEGO, : |

protocolode alta por la matrona del ‘ l ‘
Hosputal de Fuenlabraday la guia de
practiea clinica NICE, de Reino Unido. Diagnostico RMP con espéculo y :

Registro para mujeresenalta a casa C
con RPM

Hora = Cflo‘rjvl Mov.
ﬁq"u'i d§ fetales

C/ah <35 Chars =

CONCLUSIONES: e!xisten diferencias
significativasen la bibliografia respecto al
manejo de la RPM en casa, vy los
resultados perinatales y obstétricos . La
aplicacion de un pr?tocolo de este tipo
liderado por una matrona que informe y
de seguridad a la mujer podria mejorar la
satisfaccionyvivencia materna asicomo
abaratar loscostes de la asistencia
sanitariaen las mujeres que cumplian
criterios . Se necesitanestudios que
especificamente traten estas situaciones

Constantes vitales, PCR Y RCTG.
$/,

Criterios de inclusion para el alta por matronas
y alta en casa: gestacion bajo riesgo, controlada
parz obtener mejor evidenciz cientifica de E_’ tferm'IE\o, sin patologia previa, r;\o dstgnos
este tipode manejo con un tiempo de infeccion, no SGB, no RPM > 24h, deseo
jibentisnoiayorde:2dh ~— materno de altaen casa, entre otros.

Triptico informativo (rellenar registroadjunto e
informacion prevencion infeccion, ej abstencion

relaciones sexuales, higiene basica . )Jycitaalas
24h en urgencias. Teléfono Serviciode Urgencias
con la matrona.
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EL COLECHO UNA REALIDAD SOCIAL

Autores: Idoya Bonet Beltran, Catalina Cano Garcia, Gloria Mas Sanfulgencio
Equipo de Atencién Primaria: ASSIR Garraf

Introduccion

El colecho es la practica de compartir Ia cama con el bebé, Existe evidencia cientifica que ha demostrado los
beneficios del colecho'. A pesar de ello, existe una cierta imagen social negativa asociada al hecho de realizar
colecho en nuestro medio, que parece conllevar en algunos casos a una conducta de culpabilidad aunque no
existen estudios publicados.

Objetivos

Los objetivos del presente estudio son: conocer la prevalencia del g Influencia del ASSIR-
Garraf (Barcelona) y 4 | de las mujeres que lo practican, 1 ag ka percepcién sobre
su impacto sobre aseguridad y la educacién del bebé.

Método

Se selecciond una muestra 300 Resultados

mujeres que habian dado 31,4 afios (DE: 4,8).

se  administe :
telefénica (ﬂ.(ra 1),

Figura 1 i .
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Conclusiones

Pricticamente la mitad de las mujeres de dicho estudio realizan Con todo esto seria necesario una mayor difusion

colecho. Todo y que los estudios actuales demuestran los de los beneficios del mismo mediante charlas y
beneficios de esta prictica, existe una imagen social negativay  potenciando los grupos de educacion maternal/
una elevada desaprobacidn del entorno lo que sugiere postparto, lo que disminuiria los sentimientos de

sentimientos de culpabilidad, también existe un porcentaje culpa, beneficiaria 1a lactancia materna y daria
nada despreciable de mujeres que lo realiza a pesar de tener  confort a todas estas mujeres.

una imagen muy negativa acerca de él lo que sugiere que la ‘ fas!

practica del mismo puede estar relacionado con motivos de
confort. La asistencia a grupos de educacién maternal y/o
postparto, la practica de la lactancia materna, ¢l ser autoctona i
el tener estudios universitarios se ha relaclonado con una
prevalencia mayor de colecho.

Agradecimientos: Agraderco a Alex Allepur v 2 Elsenda Prats por su gran apoyo en este trabajo.
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“A clase con el bebé. Taller de psicomotricidad”

Autores: Alarcén Diana MP; Puyol Lacueva J
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A PROPOSITO DE UN CASO:
INDUCCION DE PARTO CON BOLSA INTEGRA

Clara Gonzdies Tormos, Lax

DETALLES DEL CASO
Anamnesis
Gestacion de evoluckdn normal y bajo resgo,

Ecografias normales y corresponden con edad gestacional.

Evolucian del parto
Ingresa para estimulacion electiva del parto por gestacion
2 término y Bishop favorable.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

2 Moya Rutr, Dens Dz 8

PARTOGRAMA
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Se realizé una bisqueda en La Cochrane Database y en PubMed ( las palabras dlave samniotomys sinductions y elabours

Se reviso el peotocolo de induccitn de parto de la SEGO,

DISCUSION CONCLUSIONES

S induccion de parto, ¢ primero reallzar
amniotomia o iniciar adminkstracidn de oxitocing?
S en las RPM se madura el cérvix con
prostaglandinas antes de ka administracion de
axitocing, ¢por qué parece recomendable realizar
L amniotomia al peincipio de la induccion de
parto?

En la revisidn bibliografica no se han encontrado estudios ni
recomendaciones que reflejen la induccion del parto administrando
primero axitocing y luego realizando, 0 no, amniorrexss artificial,

Dado que la evolucion del parto ha sido muy favorable y se finalizé con
un parto con bolsa integra, con kas ventajas que conlieva, seria necesario
realizar estudios con 05ta pauta de induccion del parto, para valoras su
aplicacion en la practica clinica.




Asaciocion Bspanclo de Matronos

lmum con s pareja ras ol parto
Anslizar el conocimeento en sexualidad que po

Material y método:

ESudio descriptive y snsitco Y cspective, res ) salud del Hospital de Oriels
El estucho 86 Tavd & cabo mediserie una enc DLIe SU% XPDErNOcias on sexusidad. taio 8
N0l PArSCAR COMO CON SU PArejE, BSi Como K

Resultados:

La edac medis de nuestres encuestadiss os de. ] El 42 B5% tonia estucics bascos, 8010 ¢l
28.57% tenian estudios supenores 1 100% d ] Bo § af0s de Comvivencia

E167.14% describen su sexusldad como d b Mmisenss refenen que se masturban ¢ I
han hacho y tenen orgasmos habiuasiments,

Un 41% refwre cambios 0 su sexualided e s a0 1 2008 Co I epaidiomia. menos
#potNo senual). Solaments un 34% no vei :

Un S7% contsderan gue sus relaciones de PNSan que e dedican poco tempo,
Aproxemadamente un 37% refleren no 4N FUMENLT SUS CONCCIMBNIOS 8N
el ema, fremie & un 44 3% gue desean

Un 75% de a8 mujeres estaban interess 0 SexaMidad

Conciusiones:

Ante |a pto-;.n'na ge sl @ masturtag ias mugces con
2 O enten verg 0 LAt
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I PERO... tAUN TOMA TETA?!| de'satud
RETOS DEL AMAMANTAMIENTO PROLONGADO

Escanila Samper, M2 P Navarro Gil, C; Morera Lianez, L; Bueno Peral, A Sénchez Molins, P.
Matronas del HARP (Jaca)

INTRODUCCION

En la actualidad se esta trabajando
mucho para aumentar el inicio y asegurar
la correcta instauracion de la lactancia
materna pero {qué sucede con las
madres que deciden prolongar la
lactancia natural mas alls de Jos primeros
meses? La Investigacién y el esfuerzo
dedicados para estas mujeres es muchos
mas escaso vy son ellas las que se tienen
que enfrentar al reto diario del
amamantamiento prolongade en una
socedad que da un alto valor al
consumismo y a ls independencia

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO
» Conocer las parcepciones de las mujeres en Matodologia cualitativa a traves de entrevistas semiestructuradas a 30 mujernes gue
refacion a ks lactancia materna prolongada ESAbMN amamantando a nifios de entre 2 ahos ¥y 5 alos y wis meses
- Sertalizar a o profesionales de walud en Revision bibliogrifica: consulta de piginas web de organismos oficiales y
particular vy 2 la socedad en general de b ssockciones profesionales de la salud
Importancia de la lactancia materna prolongada »
m:udchs)aﬁmlvdobsbtmﬂomo\n RESULTADOS
. Tenemos que tener en cuenta que la muger que opta por una

lactancia prolongada no se limita solamente a la alimentacion de sus
hajos, sino que engloba un tipo de crianza con respeto hacla los
tiempos de Jos nifos y con mucha dedicacion,

Todas ellas coincidieron en diferentes aspectos:

-El placer y bienestar que les producia 3 &llas y a sus hijos &
amamantamiento.

L2 importancia del apoyo de sus parejas para poder continuar y
disfrutar de una Ractancia prolongada.

-Practica del colecho.

£l convencimiento de que estian haclendo lo mejor para sus hijos a
pesar de la presidn social,

En las entrevistas, las mujeres verbalizaron que:

~En ocasiones evitaban dar el pecho en pablico por el rechazo social,
incrementindose con la edad del nifio

L3 impontancia de estar en contacio con mujeres en la misma
situacion

"N la LM provocava carkes, la sefectidn natwral la hobria efeavaodo™
8 Polmers. “Haber escuchado comentarios negativos en su entormo.

-Mais de la mitad (16 de ellas) recibleron informacion negativa por
parte del personal sanitario ol relacionar la LM? con la caries.

e e a——
CONCLUSIONES
Dado que existe evidencia cientifica de los beneficios que aports |a lactancia materna para la diads madre-hijo; favorecer, spoyar y
fomentar la lactancia materna prolongada deberia ser uno de los objetivos del personal sanitario, especiaimente de la matrona y ¢l
pediatra a través de la consulta o grupos de mujeres postparto
Estd cientificamente demostrado que |a leche materna no s cariogénica, s lactoferring, 1gG e IgA estan presentes en la
composician de la leche y son factores protectores frente al streptococo mutans (bacteria causante de la caries).
Se deberia hacer un esfuerzo para hacer mas visible esta realidad y que 1a sodedad la aceptara con total naturalidad. Muchas mas
madres disfrutarian de la experiencia sin problemas si no estvieran continuamente cuestionadas por el entormo
Debermnos devolver o la mujer y of bebé todo su protogonismo, defendiendo este tipo de crionza en o gue los modres son mas
capaces y los nifos mas respetodos y sGnos




EMBARAZO DURANTE LA LACTANCIA MATERNA:
REVISANDO LA EVIDENCIA

AUTORES: Coral Ballesteros Calero, Yolanda Espinosa de los Monteros Valle
HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA GOMEZ ULLA

XVI CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS.
ZARAGOZA 6,7,8 DE JUNIO DE 2013

INTRODUCCION

La lactancia materna prolongada, al amparo de las recomendaciones de los organismos
reconocidos centificamente, es un hecho cada vez méds coman, en el transcurso del cusl
puede darse un nuevo embarazo, siendo sus efectos ain hoy no bien conocidos.

C8JETIVOS

1. Determinar si la continuidad de la lactancia materna durante una gestacion de bajo riesgo conlieva algan
fosge materncletal y'o necnatsl

2. [dertificar sBuaciones gostacionales que pudieran desaconsejar la continuidad de la lactancia matema
durante of embarazo

MATERIAL ¥ METOCDO

Bases de datos consultadas: Bibdoteca Cochrane, TripDatabase, Pubmed

Se consultan recomendaciones del Comité de Lactancia Materna de I Asociackin Espadicla de Pediatria y
Otros manuaies deo lactancia materna

Palabras clave: breastfeeding pregnancy, infant feeding, lactation counseling DIth welply, abomon
sportanecus abortion, postpwium ceve

RESULTADOS

Existen escasos estudios que evallien la concurrencia de embarazo y amamantamiento
El disefio de los estudios compara un grupo control con gestantes que amamantan durante la gestacion,
El tamafio muestral de gestantes del grupo que amamanta es reducido en todos los estudios (57-253 mujeres).

Patrén de lactancia:
e Eeter “Porcentaje de muferes que dean de amamantar
Madarshahian F, 2012 61% 26% 13% ol finad do cada °
hil M, 2009 9% 2% 34%
Merchant K, 1930 S6% 41% w

Se aprecia una tendencia a disminuir el amamantaméento a lo largo del embarazo, observandose bajos porcemajes de
lactancia durante el tercer trimestre.

En el estudio de Isha H, el 8% de las mujeres continud con lactancia materna en tandem. No hay datos al respecto en el
resto de los estudios.

Motivos de destete:
Dotor de mamas yl'o pezones, miedo a aborto espontaneo, cansancio materno y disminucion de la cantidad de leche (Ishii
Hy Moscone SR),

Riesgo maternofetal y neonatal:

-Bajo riesgo obstétrico: no se aprecian diferencias entre ambos grupos en cuanto a prevalencia de parto pretérmino,
bajo peso al nacimiento y tasa de abortos.

-Situaciones especiales: se sugieren mayores precauciones en embarazos de alto riesgo obstétrico (dindmica uterina,
metrorragla, antecedentes de aborto espontaneo, disminucion excesiva de peso materno).

CONCLUSIONES:

La lactancia materna duwrante un embarazo de bajo riesgo deberla recomendarse con la misma fortaleza que en
situaciones de no gestacion. Es una opcidn que debe ser considerada por cada mujer de forma individual. Es por tanto la
matrona el profesional ikidneo para recomendar y apoyar a la mujer en su decision,

Uadanhatuan F of & A Comparatve Shcty of Bresstfsedng Durng Megrency Imeoact on Naternal and Newbom Outcomes Jourmmdy’ of Nursing Mesearch 2012 20 T4
. M Doss bremalieading maducs sporfaneous aborton 7 Jourma' of Of 8 e Gymaecoiogy Reaserch 2008 25 Maon

Moscone SR et o Eresstfesdng o PONANCY. J Mum Lacr 1563 0 .
Merchart K ot . Matermnal and Tot rospOnses 10 I sresses OF IDCTEN0N CONCUMIeNt wih Sregnancy 0nd of shof NeCUDeratve roervals. Am J Cha N 1900 12 280.8

Marved de Lactancs Natsrras D 1 %cria & I prdcica Laorw Médca Paramencana 008
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CRIBADO DE LA DE
Autoras: Orte GONE

DPP: trastorno mayor depresive
menudo en las primeras cuatro
primer ano tras el parto.
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El uso de la Aromaterapia en el trabajo de parto '

.
Carmen Maria Sanchez Sanchez, Rocio Rodriguez Lépez, ﬂuol Marquez Bustamante
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Experiencia con el oxido nitroso en el
Hospitalidel mar; instauracion de una
alternativa para el manejo del dolor
durante el trabajo de parto.

Autoras: Ainoa Biurrun Garrido, Carmen Sala Atienza

Matronas asistenciales en Hospital del Mar y PASSIR Litoral de Barcelona.

Palabras clave: Oxido nitroso, plan de parto, gestante, autonomia.

Introduccion: El parto es un proceso doloroso y esto condiciona la actitud
con la que las mujeres lo afrontan. Durante el afio 2012 en el Hospital del Mar
se inicié la implantacion del éxido nitroso en sala de partos. El uso de 6xido
nitroso durante el trabajo de parto se lo administra |la propia usuaria durante la
contraccion uterina y a su vez no impide su movilidad y aumenta su intimidad.

Objetivos:

-Describir los efectos farmacolégicos maternos y fetales del éxido nitroso
cuando se utiliza como analgesia en el parto.

-Describir la experiencia del uso del 6xido nitroso en el Hospital del Mar
Material y método:

Se llevo a cabo una revisioén bibliografica en al base de datos Medline,
Cochrane, CINAHL y CUIDEN de estudios sobre el uso de 6xido nitroso y se
realizé un estudio descriptivo desde julio de 2012 hasta Abril de 2013 en el cual
se cuantificaron las mujeres que han utilizado de forma voluntaria 6xido nitroso
durante el trabajo de parto en el Hospital del Mar.

Resultados: Pese a las limitaciones del estudio podemos decir que:

- Solo el 2,98 % de mujeres que parieron en el hospital del mar durante el
periodo comentado, utilizaron Unicamente éxido nitroso para el alivio del dolor
durante el parto.

Conclusion:

El oxido nitroso es una alternativa para las mujeres en el trabajo de parto
debido a que produce un alivio rapido del dolor con unos efectos secundarios
minimos. Tanto solo o en combinaciéon con terapias no farmacologicas de
manejo del dolor, el oxido nitroso ofrece a las parturientas una alternativa
viable a las modalidades existentes. Educar a las mujeres sobre las opciones
analgésicas y su inclusién en el proceso de toma de decisiones las
empodera y les permite tener mas autonomia al poder decidir sobre la
analgesia en el parto conduciendo probablemente en ultima instancia a una
experiencia mas satisfactoria del trabajo de parto.
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«Aliviar nduseas y
womitos
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*Estimula
contracciones
*Alivia dolox parte
*Ayuda al deseenso
delfeto pox el canal
del parto.

*Etapa de expulsive

SANYINTAQ B-6:
*Facilita la dilatacicn -
*Estimula las n
conbraccionss e
*Facilita rotacion feto
“1* fage de parto

\ YONGQUAN E-1:
*Efecto xelajante ¥
calmante durante
. paxbo
‘ Seusaen laetapade

transicicn

RESULTADOS: S¢ han encontrade arbiculos recientes relacionados con
diferentes téendcas de acupresicn en el parto. Entre los avhioulos
revisados, s¢ han encontrado arhiculos que demuestran que el uso de la
acupresion en el punto Pé no reduce laincidencia de niduseas y womitos
durante el parto. En cambio, 1 arbieulo demuestra que el uso dela
acupresion en el punto Pé disminuye las nduseas durante el embaraso.
Los estudios revisados demuestran que la acupresion disminuye el
dolox yla duracicn del parto, como en elestudio de Hamidzadeh A del
aiio 2012, publicado en la revista | Midwifery Toman o Hasktk que evalua
los efectos de la acupresion en el punto L12en lafase temprana del
trabaj de parto [mujeres S2em de dilatacicn concontraccionss

uterinas regulares ) en el cualse encontravon diferencias alos 2060 v
120 minutos despuss de 12 acupresion; en este estudio la duracicn de 1a
face activa(5-2em de dilatacion]ysegunda fase de parto [dilatacicn
completa al nacimiento ) exan mis cortos en ¢l grupo de acupresicn
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well T, Haas 1D Donde M, O
OO0 2001002/ TS IaSS C I

pourian I, Orak Rl, Mantazers AS, Khosravi A Effects of LI acupressare on Lbor pam an the foat stage of e | Malw dery Womens Flealth. 2012 Ma

JIANTING VEB-21:
*Estimulala contraceicn
sAyudaen laetapa de
dilatacion y deseenso

CILIAQ W-32:
*Efecto anestesico
*Disminuye ¢1 dolox en
la contraseicn

PUNTO DELGLUTEO:
*Disminuye ¢l dolox.
*Etapa de transicicn
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KUNLUN Vé60:
*Ayuda al deseenso
delfeto pox el canal
delparto

*Facilita rotacicn feto
*Fase de dilatacicn

ZHIYINV-67:
*Botay presentacionss
posteriores paxto

CONCLUSIONES: Los arbiculos revisados demuestranla efectividad de la
acupresion para disminuir la duracicn y el dolox del parto, pero no
muestran beneficios en cuanto aluso de la acupresion parala disminucicn
de las nduseas ¥ vomitos en ¢l trabajo de parto.

Enningunc de los arbioulos se han deserito efectos seeundavios del uso de
12 acupresion en el parto; sin embargo s necesario realizar mis estudios de
investigacion

Riev s 2010

temprana ded emharazo Cochrane Database of Svstemat
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EFICACIADELUSO DEL JENGIBRE EN ELTRATAMIENTO DE
NAUSEASY VOMITOS DELEMBARAZO

Sancho Pérez, M Pilar; Miguel Murfioz. Raquel: Guantes Ruiz Carolina. Hospital 12 de octubre. U.D. Matronas de Madrid

INTRODUCCION
Las nauseas afectan a un 70-85% de las embarazadas en el primer trimestre de gestacidn.
La etiologia es desconocida, puede haber causas hormonales, anatomicas, funcionales, metabolicas y
psicologicas. El tratamiento es sintomatico. Se basa en habitos higienico-dieteticos, trat. famacoldgico y trat.
no farmacoldgico.

OBJETIVO

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado una revisidn bibliografica hasta
marzo del 2012 consultando las bases de datos
MEDLINE, PUBMED, COCHRANE  y revistas
electronicas. Se seleccionaron 17 articulos y 2
revisiones Cochrane.

Conocerla eficacia del
jengibre como tratamiento
de las nauseas y vomitos

del embarazo

RESULTADOS

El mecanismo de accidn del jengibre no esta claro, pero parece inhibir los receptares de seratonina tipo 3 produciendo
efectos antieméticos a nivel del apto. gastrointestinal y el SNC

Las dosis utilizadas en los estudios son entre 250 mg 1 g de raiz en céapsulas, tomadas 4 veces al dia.

La dltima revision
Cochrane evalud 27

Los estudios que ensayos en los que La Natural Medicines En ninauno
compararon el se utilizaron Sdlo un Comprehensive i A de Igs
jengibre con placebo diferentes ttos estudio Database (la Base Giilsa ds Bt dicul
o convit. BB (antihistaminicos, vit  concluyé Exhaustivade Datos ClLf'e.'S ; trac n:la deasclﬁgioerson
concluyeron que el B6, acupresidn, que no de Medicamentos r\'J?(':CEa (f\?asti%%aal 2 efectos
jengibre era mas acupuntura y habia Naturales) clasifica Institute for Health  secundarios
eficaz para tratar las debendox). Eluso del clara este producto como SRdehnical raves tras la
nauseas y losvomitos  jengibre resultd ser  evidencia posiblemente eficaz Excall g i d
de las primeras otil a las mujeres, desu  parala prevencidn de aoe egce) fde 'eromrqgreeni
semanas de pero las pruebas de  eficacia. las nauseas del FEBUIIENCE S ULk djaﬁg al feto
gestacidn. su efectividad fueron embarazo
limitadas y no

consistentes.

CONCLUSIONES
Los estudios revisados tenian diferentes escalas para medir las nadseas y losvdmitos, y tenian una calidad
metodoldgicavariable.. No hay un consenso para el tto de las nauseas y losvdmitos en el embarazo, porlo que seria
necesario realizar mas estudios.
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OBJETIVO: Revision bibliografica sobre la manera de actuacion de la matrona ante un re-
borde cervical anterior persistente y el pujo persistente
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DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMALMENTE

INSERTA (DPPNI): SOSPECHA Y DIAGNOSTICO

Cristina Santos Marco *, Natalla Barrio Fome *, Veronica Paredes Rubio *
* Matronas

INTRODUCCION:

El abruptio placentae o desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta (DPPNI), es la
saparacion de la placenta de su insercion en la decidua previa a la expulsion del feto

Su presentacion clinica mas frecuente es en el tercer trimestre, pero puade presentarse desde el
comienzo de la viabilidad fetal, desde la semana 24 o incluso desde la 20,

Es una patologia Importante por el gran numero de morbimortalidad, pudiendo desencadenar en feto
muerto, parto prematuro, muerte neonatal o Incluso muerte materna.

METODOLOGIA

Se realizod una busqueda exhaustiva en las bases de datos Pubmed, Biblioteca Cochrane, Cukden plus..
acotando los documentos ancontrados a los daltimos 9 anos.

RESULTADOS
EL DPPNI es una de las causas mas frecuentes de hemorragia en el tercer trimestre de la gestacion,

asociado a una mortalidad perinatal cerca del 25% debido principaimente a la prematuridad, la anoxia y la
hemorragia fetal.

Se caracteriza por la triada de hemorragia genital, dolor abdominal e hipertonia uterina (Utero leffoso),
La causa es desconocida, aungue hay muchos posibles factores predisponentes como hipertension arterial
maternal, factores genéticos, paridad, traumatismos, habitos téxicos. etc.

CONCLUSIONES

El diagndstico es fundamentaimente clinico y puede ser de sospecha o de certeza. Las exploraciones
complementarias que ayudan a certificar el desprendimiento son la monitorizacion fetal y la ecografia,

Segun el estado maternalfetal y del grado de desprendimiento placentarlo, se elegira un tratamiento activo
o conservador:

CON UNA CLINICA BIEN FUNDAMENTADA
TRATAMIENTO CONSERVADOR  RPOS0 absoluto, ayunas, RCTG INICIAR TRATAMIENTO SIN ESPERAR
CONFIRMACION

continuo, control diuresis

Cesdrea o parto vaginal si las

FINALIZAR GESTACION
condiciones son favorables

DOLOR UTERO HEMORRAGIA
ABDOMINAL LENOSO GENITAL

FINALIZAR GESTACION Parto vaginal, control estado i -
materno, induccion parto
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“FOTOPROTECCION DESDE EL NACIMIENTO: PROTOCOLO DE
PREVENCION DEL DANO SOLAR A TRAVES DE LA “FOTOEDUCACION”

Juana Marfa Vdzquez Lara — Luciano Rodriguez Diaz — Rocio Palomo Gémez - M2 Romeu

Martinez, (Matronas)

INTRODUCCION

En el momento del nacimiento la piel no ha completado su desarrollo definitivo y difiere en algunos
pardametros de la del adulto. Se produce un proceso de maduracion de la piel, que incluye un descenso enel pH de la
superficie cutanea; un aumento de la descamacion cutinea, sobre todo a nivel facial; ¥ un awrnento de la hidratacion del

estrato corneo.

Pero la mayoria de los riesgos medioambientales pueden prevenirse: lamejor manera de prewvenir sus

efectos en la salud de los nifios es reducir la exposicidn a estos riesgos.

La fotoproteccidn fonma parte del decalogo cortra el cancer de la Organizacidn Mundial de la Salud,
yvaque la exposicidn acurnulada de RUVY es un factor de riesgo modificable de cancer cutianeo. Por ello, las campafias de

educacion en fotoproteccion deben realizarse de forma global.

Los nifios necesitan especial proteccidn ya que el riesgo de sufrir efectos dafiinos por exposicidn a los

rayos UV es mayar que el de los adultos

OBIJETIVOS

vEducar a los padres para la adquisicion de habitos solares
saludables
v Armpliar el conocirniento de los efectos nocivos de la radiacidn

Ultravioleta.
v Ensefiar a los padres cémo proteger a sus hijos de los efectos
nocivos de las quemaduras solares

MATERIAL

¥Folletos informativos en consultas de atencién primaria y enhospitales.
¥'Charlas informativas en la educacién maternal v puerperal.

RESULTADOS

¥El cincer de piel es uno de los tumores cuya incidencia ha aumentado
mis en los dltimos afios a nivel mundial

¥El personal sanitario juega un papel fundamental en elcuidado de la piel
desde la primera etapa de vida.

»No se aconseja aplicar fotoprotectores tipicos antes de los 6 meses de
edad por riesgo de toxdicidad y debe evitarse la exposicidn solar divecta.
»Exdsten una serie de recomendaciones pricticas para la fotoprotecddn
avaladas entre otros organismos por la OIS (“Hay que proteger alos
nifios de la radiacidn ultravioleta™)

CONCLUSIONES

*Es necesario promower la fotoproteccidn entre los padres vy,
sobre todo, entre los nifios mediante campafias educativas que
incrementen el conocimiento de las medidas fotoprotectoras.

¥Los mayores deben procurar que los nifios estén debidamente
protegidos

¥ Como matronas, tenemos en nuestros programas de educacion
matemal v en los grupos de puerperios, el ambiente ideal para
educar desde el nacimiento en la prevencién del cincer de piel v
concienciar a toda la familia de los efectos nociwvos de las
radiaciones solares ¥ la forma de proteger a sus hijos recién
nacidos de las mismas.

METODO

Se ha realizado una bisqueda bibliogrifica en las
bases de datos: IBECS, LILACS, SGELO v Medes
Palabras claves: Fotoprotector / Fotoproteccidn
infantil / Radiacién ultravioleta / Quemadura solar

Las ESTRATEGIAS DE

FOTOPROTECCION de aruerdo con las
guias nacionales e internacionales inchuryen:

*Evitar la exposicidn solar, especialmente entre las 11
v las 16 horas.

*Elegir la sombra

¥Cubrirse con ropas ¥ gonos
protegiéndose gjos, rosho yeuello.
¥Usar gafas de sol cerradas a los lados que den una
proteccidn de 99% a 100% contra las radiaciones
ultravioletas & v B.

*En las zonas de la piel que no estén cubiertas porla
ropa, untar abundantemente y renovar con frecuencia
un filtro solar de amplio espectro con un factor de
proteccidn solar (FPS) de 30+.

*Protegerse del sol aunque la piel esté bronceada,
porque puede quemarse

*Protegerse también en dias nublados, porque la
radiacién UV puede atravesar las nubes.

*Evitar las camas bronceadoras: el uso de estos
aparatos antes de los 35 afios de edad se acompafia de
un aumento de 75% del riesgo de melanoma maligno.
La OMS recomienda prohibir su uso en los menores de
18 afios.

adecuados,
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“El uso de la teoria de la salutogénesis en el proceso

gestacion-parto-puerperio”
PerezBotella, M., Downe, S. {2013}

BACHGROUND:

Eneiambito delcuidado materme| postmode rngt, s¢ da un
debate que critic B posicionde primace que se viene
confierendoal wode b teconokg® porencima de! modelo
socimiy e identiica B necesided de uncambio Rdiien
este paradigma |Downe y MoCourt 2008

Unearidad y ex plicacionss G waies y el 150 de teconolog @5
e imervenciones medices, ties comozon febitwies enel
mode b tecnocratico [pe rte del proceso cie mtiico
postiveT| son irguficie mes en i corsecucion de
resuttados positives ¥ fimimente ‘salud”ene! proceso
gestacionrpartc-pueperio [DewE-Floyd y Sargeant 1997
Porelcomtmrio. ese cuidadodebe tanerencuemt &
muRtitud de BCtones qua sRctandinect O indirecta me me
B3 experiences de ' murdurame este pericdode su
vida.

Uno de escc Bctores ¢ B capacidad del ind ividuo de
gemerarsaiud med@amte B utilcacions s propics recurmscs, y
une de B: premeas mes prominemes de B teora de B
saiutogeness.

Eztaabogs porunre emoque enelestudiode patologe
sucum porotroqua se centre en i delimitacionde agualio
que ez Capazde ganerarsalud

Enesta linex de persamienmto, el wode diche teormenel
cudadode B mujergestame-pa rturie Ma-pusrper. tiene el
potencaide proporciorarelambio pardigmaticogue te
aboga actdimente.

OBJETIVO:

Establecer cual es el uso actual de la
teoria dela salutogénesis en el proceso
embarazo-parte-puerperio. Este estudio
es el primer paso en laincorporacion de
lateoriaal conjunto de estrategias
empleadas paramejorar lasalud de |a
gestante-parturienta puerpera

Selutogeness |
Bt teorn, desammibda pard. A
[1979) secentmenavanzarelentendimiento de
cuaks son bs factares que conribayen al
saatesimicnto y mepr de hsald. Bte
phsteamicnte seakjp delenfoque tedcional
gue besca bscansas de b mtabge ysucom.
Una importante pemia de b t=01a es que
estees, caos y enfe rmedad, son partes
meviabkes de b vida, pewo gqoe b capacidad de
cada individuo de afron sabsticabs es
b goe hace que b experieacs tengs sn aspecte
mEysimente positive o parelcontmro,
segatve. B2 habidad de mtepgmr eses
factores como parte de b exstencs de cada
mdividuo e5 b gue Antonovs by denomine

de bcobemnca®, gue estabkece gue
aguells individuos con unos nive ks mas alos,
suckneacontase e estades mus saludables
que aguelbs con nive ks mas kps
Elusode b t= de bsalutopeaesk tiene el
potencialde aysdara entendercomo meprr b
expericscade b muprdumnte clpeinde
gestcion-parte- pusipe s .

CONCLUSIONES:
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RESULTADOS:
Se obtuvieron 25 articulos,
8de los cuales cumplieron
los criterios de inclusion y
calidad. Seis fueron
investigaciones primarias,
mientras que dos de ellos
fueron articulos teoricos.
Una gran proporcion de los
17 articulos excluidos,
usaron una orientacion
patogenica, contradictoria
con los principios de la
teoria de la salutogénesis.
La mayoria de los articulos
incluidos no usan la teoria
deforma holistica, sino
que emplean solo algun
elemento de la teoria (en
sumayoria el “Sentido de
la Coherencia”). Los
articulos teoricos incluidos
en la revision, muestran un
amplio entendimiento de
lateoria y el potencial que
estatiene en influenciar
positivamentelos sistemas
yventornos del cuidado
maternal. Tambien
exploran habilmente como
lateoria podria usarseen
la provision de cuidado
directoa la gestante
parturienta-puerpera,

El uso de lateoriadelasalutogénesis en el proceso gestacign-parto-pusrperio 8s relativamente nueva y &scaso cuando Se compaErd can su uso en

atrasdisciplinas.

Estapuede serunaexplicadanrazanable delabajacalidad que poseen os articulos encontrados en cuanto al usoy aplicacian que hacende [ateana:
lamayariade |os articulos solaemplean componentes de lamisma, y no siempre propardonando un enfoque haolistico de |ateoria salutogeénica.

Este estudio dalugaravarias recomendaciones:

Existe unanecesidadde ahondar en |3 exploracion de |ateoria salutogenica en cuanto a su aplicacion en el proceso gestadan-parto-puerperio. Otros
proyectos deinvestigacion seriannecesarios para entendercamao incrementar el “Sentido de la Coherenda”, Tambien seria util desarrallar un
instrumento de apoyo paraaquellos investigadores que deseen incorporar mas holisticamente [atearia salutogenica en la practica clinica.

Afiliaciones — Ambos autores son miembros de REaCH (Researchin Childbirth and Health, University of Central Lancashire), Preston, UK
Correspoondencia: M Perez Botella, Midwifery Lecturer, Mperez-botellal @uclan ac ulk 00.44.1722 893778




Beneficios de la placentofagia, ¢ Por qué comerse la placenta?

Martin fivera, Alexandra; del Valle Mansitla, Lidia. Hospital 12 de octubire. U.D, Matronas de Madrid

INTRODUCCOON MATERIAL Y METODO

Estudios antropolégicos confirman que Ia hembra de |a especie humana de distintas Hemos realizado un meta-analisis
épocas y culturas realizd la placentofagia de forma tan natural como realizaen la mediante una da
actualidad la lactancia materna bibliografica da en las Bases
Hasta ahora se pensaba que esta practica era una forma de ocultar las pruebas del de Datos informatizadas: Cochrane,
parto para evitaratraer a2 los depredadores. Sin embargo son cada vez mas las Pubmed, Medline, Cinhal, Ovid y en
investigaciones: que apuntan a una funcién extrauterina esencial de la placenta diversas revistas electrénicas

Para la clencia, hasta el momento actual, la funcién placentaria del post
alumbramiento ha pasado desapercibida en el estudio de la fisiclogia humana del

puerperio. Siendo considerada en la mayoria de los tratados de obstetricla como un

simple material de desecho

Nos proponemos conocer gqueé beneficios se podrian obtener de este tipo de uso de

Ia placanta

O8JETIVO

* Encontrar que beneficios reales se pueden encontraren las
prictica de la placentofagia

* Ampliar nuestros conocimientos sobre ol uso gque se le ha dado
histérica y eulturalmente a este organc

* Analizar ¢ interpretar los resultados obtenidos sobre las diversas
investigaciones que 3o han realizado al respecto y |3 tendencia
que llevan estas investigaciones actualmente

RESULTADOS:

Existen estudios en animales placentados, en los que se ha comprobado que la ingestién durante y después del parto

de la placenta y liquido amniético contiene una serie de beneficios claros:

* Estimular la formacién de leche materna debido a la presencia de lactégenc placentario, produce un incremento
significativo en la produccién de calostro y leche.

* Recarga férrica tras el parto tanto para el organismo materno como para el neonatal a través de la lactancia debido
a su contenido en hierro.

* Disminuye el riesgo de hemorragia postparto y ayuda a la involucidn uterina gracias a su contenido en vitamina K,
oxitocina y tromboplastina placentaria que tiene una actividad principalmente antihemorragica,

* Aumento de la respuesta analgésica opioide debido a la actividad en placenta y liquido amnidtico de POEF
(Placental opioid enchancing factor), ayuda a la supresién del dolor durante el parto y postparto.

Ademais, la placenta humana ha tenido y tiene gran variedad de aplicaciones terapéuticas:

Durante sigios fue utilizada en la medicina herbaria china para tratar gran variedad de dolencias. Desde 1930 hasta la
actualidad se usa la placenta en oftaimologia para lesiones de cornea. En los afios setenta se popularizd el uso de
cotiladones placentarios en procesos ulcerosos dérmices ya que favorecia el proceso de granulacion y reepitelizacion.
Y recientemante se ha descublerto que es la mayor fuente de células madre extrayéndose de la sangre y tejido de
placenta y cordon umbilical.

CONCLUSIONES:

Estudios antropoldgicos confirman que la hembra de la especie humana de distintas épocas y culturas realizé la
placentofagia de forma natural, de hecho todavia portamos el gen de la placentofagia en nuestro genoma pero, los
factores culturales han convertido esta prictica en tabd hacléndola casi inexistente exceptuando a pequeios grupos
de personas que han recuperado esta experiencia.

Por ello, a pesar de que existe mucha evidencia testimonial, y de que el conocimiento actual sobre la composicién
bioquimica del liquido amnidtico y la placenta humana nos permiten comprender que posiblemente su actividad no
acabe al finalizar su mision intrauterina, es necesario realizar trabajos cientificos empiricos en humanos que
sustenten muchas de las ya conocidas ventajas de la ingestion de la placenta en animales. Y asi poder recomendar
esta prictica como matronas sin temor a prejuicios sociales, respaldadas por una sélida base cientifica en humanos.

s - - - - e s W




Asociocion ponolo de Matronas

M) conas Consorcio
74 SR de salud
La salvaguarda del perine en el embarazo y
puerperio

Sdnchez Molina P, Bueno Peral A, Merera Lidnez L, Escanilla Semper P, Navarro Gil C.
Matronas Hospital de Alta Resolucidn del Pirineo (HARP)

INTRODUCCION: La evidencia cientifica disponible muestra que la mayoria de problemas del suelo pélvico (SP) aparecen
despuds del primer parto vaginal {PV) v que los sintomas pueden observarse ya durante la gestacion. Los principales
sintomas observados son 1a Incontinencla urinaria (IV), principalmente de esfuerzo (IVE) y los prolapsos genitales

MATERIAL Y METODO
* Rovision bibliografica en bases de datos Pubmed,
Biblioteca Cochrane, Lilacs. Consulta de pAginas web de

OBJETIVO
* Conocer las distintas técnicas de

fortalecimiento del SP en el postparto,
Asoclaciones profesionales do Salud

+ Palabras Clave: Suelo Pélvico, Pering, Gimnasia
Abdominal Hipopresiva Kegel, Postparto

* Informar sobre actividades educativas y
preventivas a tener en cuenta desde el

embarazo,
RESULTADOS:
v Un E.Prospectivo de Cohortes en Cataluna 2008 en Gestantes Nuliparas Incidencia IU atribuible a PV
sanas continentes, n=1228 concluia que la proporcion de incidencia de 1U en
la poblacion atribuible al parto vaginal era del 49% -
v El PV ¢3 el principal Factor de Riesgo (FR) del Prolapso Genital
Episio-
Tipode 'O S 1- Trabajo Muscular del Periné, combinando
puje - * Ejercicios I: de reforzamiento de la musculatura del SP.
Pricipn: / ‘ii\um Comraccioncs voluntarias de la musculatura. Mejora
riedad Parto Vaginal | tonicidad y sopone Conlribuye a la prevencion iU
./ p;.l.iade‘ - * Gimnasia Abdominal Mipopresiva (GAM) dc&m”’
Postura C::ni'::f Keiste- M.Caufriez. A largo plazo, su aplicacién cotidiana conduce a
""v:'“' ey un aumento del tono del SP y de la faja abdominal,
" Obest- MEero- 7 reduciendo de forma significativa el riesgo de IU y de
dad somia descensos viscerales, Contraindicada en gestacion e HTAL
malma/. /
d —

v Estrategias de prevencién en base a los FR

\2- Modificar practicas obstétricas. Se ha objetivado que la cesdrea
no elimina el riesgo de 1U, la episiotomia no es protectora y ¢l
parto asistido aumenta la probabllidad de disfunciones del SP,

3- Actividades educativas en los hibitos de vida de la mujer:
ejercicios que automaticen la contraccion anticipada al esfuerzo (ante
la tos, risa...) y practica del masaje perineal Asi como uso de conos
vaginales y bolas chinas en postparto tardio.

CONCLUSIONES: La insuficiencia del SP es un problema de salud comun y sin embargo Infravalorado. El embarazo y
parto aumentan su frecuencia, La prevencién comprendera tanto ¢l entrenamiento de la mujer en gjercicios de tipo
Kegel y GAH como la actuacién del profesional para cambiar y/o mejorar los hdbitos de riesgo en las actividades de la
vida diaria de la mujer y en las pricticas hospitalarias. Dada la escasa evidencia clentifica disponible en la actualidad,
sobre la eficacia de los ejercicios de Kegel y GAH se precisa de un mayor numero de estudios y ampliacion de lineas de

investigacidn en el tema




SINDROME VARICOSO EN LA GESTANTE

AlﬂORAS MAR] (ANW[H SOBREVIE Enfermera. Matrona. M U Miguel Servet. Zarag P TEFANIA CARDO JUAN , Matre
an De Reus. Tar Agun URRUTIA ISASE, Matrona, C MQ Zorr RIS CODINA AROZTEGUI
can de Déu, Barcelonma, ALMUDENA VAZQUEZ NO EIRA. Matrona. Hospital del Mar. Barcelona

OBJETIVO: 54 incidencia
manejo Junio a %
nfrasslimacda
sfradagadstico
infratratamiento
cuestionarmos ¢
terapeautico mas
-nsuraoenc:a VENosSa (
de base, pUaden
sentar las gé
y agravado \ por
campios fisolo
s¢ produgen en
periodo, tanto a
MECANICO com
hormonal

METODOLN!A: A raiz de un caso WaCO, realizamds on Vit A pMALtIca, planteamaes nuestre - COMS Malronas y propoa

el manejo terapéutico y medidas pdnico-dieteticas durante i ) $ 0 postparto

s elasticas
Mamswlacion/camdos posturales
rMinimizar masapulacidn 2ona genita

»Hidratacdn

r A Epidura no esta contraindica
rEvitar los nodos prolongados en bipedestacion 0 sedestacd - P

»Evitar calor lee ®0i0n p ngada al o
~Uilzar ca y g\ 5 0 iena (tacdn de amplia base y 0 ¢
ci},-_, cdmoda (no comp

vaginal de eleccda
Orte emocional

con vy expulsvo ¢

»Lotregir el estrefimiento

-" comandar miccion frecuante

&% aerdbicos (nadar, caminar
»Ejerc w.ja'm.-,." extension y r con t

-F‘c.n,l:.n sjerac

» Mudroterapis a%emar aguas fria/Bbia, a press
#»Evitar la ¢ ANCIA axcasva de paso
rPrevenir traumatismos en zonas afectas (¢ )
»En decubito, pies efevados 15 cm por encima de la horizontal
»Masajes circulares v ascendente desde el talon hasts la cadera
»Instrour en
sel manejo y 2 MStrackdn sl procede, de heparing subcutinea (HBPN)
dinadmica uter
lca an gestantes o

»Dseta laxante si hemorroides.,

sAdmmistracion de analgesia s/p

#Retivar catéter apidural & las 10-12h de b Gltima mywccion Su HBPM
»Owambulacidn precez.

»Control/observacidn evoludén vmcaﬂVP( signa Hamans)
#Otros: medias compresiras, ejerticios MM

RESULTADOS CONCLUSIONES:

A pesar de I frecuenc Npacte s 5 nos ha A matrons resics el o ¢ seguimiento gestacional y tiene

resultads difici encontr srotocolos estandarizados v criterion un papel fuadamental e srevention, deteccion temprana ¢
0 2 12 falta de registro de casos Instauracion del tratamiento multdisciplingr y de medidas

,] gienico-dieteticas

NIBLIOGRAFIA: !
‘owon Terra
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A “IMPORTANCIA DE LA SALUD
.. ORAL EN EL EMBARAZO"

Autoras: Herndndez Robal Maria, Gallego Molina Jéssica. Distrito Sanitario Costa del Sol.

INTRODUCCION

*Las enfermedades dentales pueden constituir un
problema en la paciente embarazada que puede

disminuirse con la aplicacién de medidas preventivas y .

curativas.

e e e

OBJETIVOS METGRE -
Concienciar a los profesionales sanitarios y a la 'Re\lr’lswn dl cllogr‘a éca
poblacién gestante de la importancia de la salud oral. abiie bl ol atos e
*Actualizar los conocimientos de los profesionales sobre (.tlencms de la Salud-.
los principales problemas orales del embarazo. Scmlo,. Ffubmed, Medline
*Informar sobre las medidas preventivas para evitar o Y Revisiones Cochrane.
minimizar estos problemas.

ATENCION OUONTOLOGICA POR TRIMESTRE
PRINVER TRINVESTRE SEBUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE
Contral de placa, Contral de placa, Contral de placa.
Inctrucciones de higisne aral . Inshrueeiones de higiene oral. Inztrucciones de higisne oral,
Profikuds y curehajes simpls. Profilkeas yeourstajes simpls. Profilads y anrehajes simples.
Tratarmisnto de srengeneias. Tratermiento dental de ratina, Tratarmisnto de srengeneie.
RESULTADOS

* Factores de riesgo de la enfermedad periodontal son = factores de riesgo en la gestacion.
*Se cuestiona la relacidn entre enfermedad periodontal y complicaciones en el embarazo.
*El control de las enfermedades orales § la transmisiéon de bacterias de la madre al RN.
*La ansiedad Wdurante el embarazo planificar citas mds cortas, la comodidad es
fundamental, la posicién de eleccién es la semisentada. (3° trimestre colocar un cojin
debajo de la cadera, para evitar el sindrome de hipotensién supina)

*El 2° trimestre es el de eleccién para cualquier tratamiento.

*E| agente de sedacién de eleccién en el embarazo es el éxido nitroso.

*El examen radiolégico dental tiene una exposicién muy baja a la radiacién.

CONCLUSIONES
*La prevencién es necesaria para un ambiente oral sano. « i,
*Existen muchos mitos en relacién con el embarazo y la salud oral.
*Los cuidados periodontales pueden suministrase durante el embarazo dado .
su eficacia y seguridad probada.

BIBLIOGRAFIA
+Ferndndez OM, Chavez MG. Atencion odontoldgica en la mujer embarazada. Arch Inv Mat Inf. 2010; 1l (2):80-84.
+Michalowicz BS, Diangelis AJ, Novak MJ et al. Examining the safety of dental treatment in pregnant women. J Am DentAssoc.2008; 133: 685:683.

+B

secker DE, Rosemberg M. Nitrous Oxide and the Inhalation Anesthetics. Anesth Program. 2008; 55: 124:131.
erkowitz RJ. Acquisition and tensmission of mutans streptococei. J Cal Dent Assoc. 2003; 31:135-138.



SALUD SEXUAL EN EL CLIMATERIO:
PAPEL DE LA MATRONA

s, HON

2 Biblioteca
- Plus

=  Conocer las caracteristicas de la salud
sexual durante el climaterio.

«Sexuality» F=u, g
e ) N—
* Describir la actuacion de la matrona. S

«Climateric» CUIDEN

«Education»

' Estrogenos: deficiente lubrificacion vagina, atrofia mucosay
dispareunia

V' Andrégenos: motivacion sexual y congestién vascular

Cambios fisicos y psico-sexuales: ¥ Autoestima y deseo sexual

* Vision positiva respecto a actitudes,
emociones y deseos

* Masturbacion, masaje terapéutico

* Ejercicio Kegel, actividad fisica general

Desmedicalizando

el climaterio

La matrona debe desempeiiar un papel importante en la

XVI Congreso sexualidad en el climaterio, desde una perspectiva bio-
ional de Malronas . .
psico-social.

Andalucia carece de programas dirigidos
iniier b sl dlihataiiey asardsalpansiiis




METODOS DE DIAGNOSTICO RAPIDO DE PARTO PREMATURO Y
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
(Test de deteccion de PAMG-1)* (Alfa 1 microglubulina placentar)

Juana Maria Vazquez Lara - Luctano Rodriguez Diaz -~ Rocio Palomo Gomez - M*. Romeas:
(Matronas)

INTRODUCCION

Hoy en dia tener métodos diagnoésticos rapido de RPM y parto prematuro nos
falsos Ingresos y darnos seguridad tanto a los profesionales sanitarios como a la p

mujer, asi como evitar complicaciones.

OBJETIVOS |

*Conocer las competencias de la matrona en el diagndstico gestantes pretermino

y en la Rotura Prematura de Membranas.
+|dentificar el meétodo mas eficaz y optimo para diagnosticar
el parto pretermino y la Rotura Prematura de Membranas.

METODOLOGIA

guideline... asi como protocolos de actualizados como el de la SEGOR
resaltaremos el valor de la matrona en la identificacién de la Rotura Pre‘ ,

membranas y el parto prematuro y los métodos mas eficacess J.

RESULTADOS LR
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INICIATIVA CENTRO DE SALUD IHAN

Autora: Verdnica BLANCO GIMENO
Matrona Area. Gerencia S. BARBASTRO

OBJETIVO GENERAL :

Conseguir acreditacion y recibir galardén de la IHAN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Documentar a los componentes del Equipo de Atencion Primaria (EAP)
mediante:
¥ Normativa de lactancia materna( L.M ) escrita.
¥ Plan de Formacion para el personal sanitario.
¥ Fomentar |a colaboracion del EAP con la Comunidad a traves de los
talleres de lactancia y grupos de apoyo

INTRODUCCION
Los profesionales del EAP sabemos que L.M es el mejor regalo que una madre
le puede dar a su hijo y que las madres tienen el derecho a decidir en base a
informacion clara e imparcial sobre el tipo de alimentacion que le daran a sus
hijos.
MATERIAL

% Normativa de L.M para Centros de Salud IHAN.

% Encuesta de Prevalencia ( telefonica o presencial ) para obtener datos

de LM
% Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la L.M.

METODO >\/ \l

Aplicar las fases de la iniciativa "4D"
1.Descubrimiento 2.Desarrollo 3.Difusiéon 4.Designacién
RESULTADOS

1. Tasa de L.M exclusiva en R.N de 0 a 15 dias
2. Tasa L.M exclusiva antes de los 6 meses.

3. Tasa L.M continua al ano de vida.

4. Tasa L.M continua a los 2 anos.

5. Tasa Introduccion de alimentos solidos/ semisolidos.

CONCLUSIONES

Si se comprueba mejoria en las tasas de prevalencia y son aprobados los
documentos enviados por el C.S se obtendra la acreditacion de la IHAN.

X¥1 Congreso Nacond de Mtrons, Zaraqeee, 2013




Acompanando el dolor.
Muerte fetal

Objetivo: Concienciar a las profesionales de la importancia de su rol como
matrona, en el proceso de pérdida fetal

Método: Revision bibliografica de 10 textos y articulos

Resultados: La muerte fetal es experimentada como una muerte repentina, e

Este sentimiento de horror y desesperacién se agrava debido a la apropiada
percepcion de la sociedad sobre el embarazo y el nacimiento. Este es visto
unicamente con connotaciones positivas y nunca se contempla la posibilidad
de ese final inesperado. Y por ello, cuando se da la muerte fetal, se traduce en
pacientes, familiares y personal sanitario en un sentimiento de “error”

Las matronas deben tener conocimiento sobre el proceso de duelo, y deben
poner en practica los siguientes puntos: desarrollar técnicas correctas de
comunicacion, informar a la mujer de todo lo que suceda, obtener
consentimiento informado antes de cualquier accién, dar la oportunidad de
mostrar el dolor, crear un buen registro del proceso, rellenar todos los
documentos necesarios, asumir nuestras limitaciones, y al mismo tiempo
nuestra responsabilidad

Conclusién: Se determina la importancia de formar a las matronas dentro de
su especialidad, para tener herramientas suficientes con las que ayudar a sus
pacientes y familiares ante situaciones de muerte fetal y dolor. Asimismo,
deberian tener conciencia de la realidad inevitable de enfrentarse a este tipo
de situaciones y deberian estar formadas psicolégicamente para poderse
enfrentar a ellas a lo largo de su carrera profesional
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CREANDO SEGURIDAD EN EL PARTO

OBJETIVO:
Asegurar el buen funcionamien
preveer cualquier anomalia en Ia zona
Asegurar el material adecuado y necesario para
completar con éxito el proceso del parto eutécico o
instrumental.

B e METODOLOGIA:
——— & @ Al ingreso de la mujer
— gestante en la unidad de

- Dilatacion / Paritorio se hace

23| verificacion de los datos de la

paciente, datos estructurales

l' antes y después del proceso

del parto. Garantizando asi la

e D o seguridad de la paciente en
- :}tx = todo el proceso del parto.

,‘ _‘ i - @ Los datos recogidos se

iy — I R S— registran en el formulario de

B e — T CHECK-LIST en el sistema

: —-—— informatico “SELENE”.
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CONCLUSION:

Al realizar la revision protocolizada de
dilatacion/paritorio con antelacion al parto se evitan
imprevistos innecesarios y se evitan errores.
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NOMBRAMIENTO “MATRONA HONORIFICA”




LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS

concede el

NOMBRAMIENTO
de

MATRONA HONORIFICA

D. JUAN LUIS ARSUAGA FERRERAS

en reconocimiento a sus méritos probados a lo largo de su carrera
profesional y en especial, por su importante contribucion a la
biomecanica del parto.

M Angeles Rodriguer Ruzakéa

En Zaragoza, a Seis de Junio de 2013 Presidenta de b AEM
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EDITA ONAS

Este li e las
comunicaciones orales y las imagenes de los pdsteres

seleccionadas .

La Organizacion no se hace responsable de las opiniones
expresadas en ellos ni de su contenido .




