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SEMINARIO INTERNACIONAL PARA MATRONAS

Por un modelo asistencial de bajo intervencion en el parto normal.
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11} SEMINARIO INTERNACIONAL

sans IMIATRONAS. Madrid, 22, 23 y 24 de Octubre 2015

CARTA DE LA PRESIDENTA

La Asoctactdn Espafiola de Matronas trabaja por la salud de las mujeres hace mds de
3.9 afios, abordando con todas las Admanistraciones la necesidad de tmplantar un modelo
aststencial adecuado al proceso de parto y nacimiento. Por esta razin se han celebrado ya
dos ediciones de éste Semunario monogrdfico sobre la atencidn al parto novmal,

El olyetivo del TTT Seminario Internacional para Matronas ex analizar los efectos que
han tenado las propuestas del Documento de consenso que se firmd durante la celebracion del
I-Seminario Iniernacional para Matronas Ulamade “La Carta de Madnd™ 2005 y la
mitervencidn posterior del Observatorio de la Muwer del Mintsierio de Sanidad, a través del
Documento de Esirategia de Atencidn al Farto Normal 2008,

Los profestonales de la Asistencia al Parto vy Nactmiento estamos obligados a averiguar
se fia producido un cambio sustancialmente positivo con la adopeion del nuevo modelo
asistencial en la atencidn al parle de bayo riesgo en los hospntales del Sistema Nacional de

Salud, o por el contrario, st no ha side ast, explovar y tomar conciencia de las dificultades
que lo tmpiden.

For otra parle, creemos levesante la revision de las Recomendaciones de la OMS que
marcan los objelivos a conseguir en este asunto, para ratificar su vigencia e idoneidad en el
caso particular de las mujeres espaiiolas.

Asociacion Espainiola de Matronas
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D®. Vega Ortiz Garcia. Madrid.

D®. Andrea Herrero Reyes. Madrid. D*. Isabel Manzano Alonso. Caceres.
D®. Joaquin Maiz Galvez. Madrid. D, Pilar Medina Adan. Madrid.
D, Sofia Gotor Colas. Zaragoza. D®. Charo Sanchez Garzon. Madrid.

COMITE CIENTIFICO

Rosa M*? Plata Quintanifla. Santander.

YOCALES

Maria Isabel Castello Lopez. Valencia. Carmen Molinero Fraguas. Madrid.
Lola Vifias Alvarez. Santiago. Ana Martinez Molina. Valencia.
Mayte del Hierro Gurruchaga. Bilbao.

DIRECTORA DEL Ill SEMINARID INTERNACIONAL PARA MATRONAS
D®. M®* Angeles Rodriguez Rozalén

ORGANIZA

A.E.M.

(Asociacién Espafiola de Matronas)
www.aesmaltronas.com
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JUEYES. 22 DE OCTUBRE DE 2014

ACTIVIDAD MODERAN
16:00h COMUNICACIONES

LA CESAREA, NUNCA UN IMPEDIMENTO.

Mavaldn Catala G., Ballester Llopis A.,
| Belda Perez, A.
i Hospital de la Ribera, Alzira (Valencia).

APRENDE JUGANDO CON MATERNITY

GAME, EL JUEGO DE LA MATERNIDAD,
16-10n. | ‘Garcia Ogando 5., Rueda Navarro 5.,

Barea Montemayor L., Varquez Lara J.M.,

Rodriguez Diaz L., Pérez Marin 3.

Unidad Docante de Malronas (Ceula)

EPISIOTOMIA RESTRICTIVA EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

16:00Hh.

16:20h. RIBERA (ALZIRA, VALENCIA). Dia. Ana Martinez Molina.
| Abarca Cafada E., Garcia Barba I., Matrona. Historiadora.
| Camacho Morell F., Lopez Simé A. Valencia.

Hospital Universitario La Ribara (Alzira, Valencia).
Diia. Pilar Medina Adéan.

BUSCANDO EL CUIDADO EXCELENTE: Matrona.
MEJORA DEL CONTACTO PIEL CON PIEL Madirid.
EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
16:30h. UNIVERSITARIO GRANADA.
Gutigrrez Martinez M* M., Riquelma Raya R.,
| Diaz Goicoechea M., Avila Pérez M.J.
| Hospial Unersitario (CHUG) { Granada)

— S —— A s

ACTITUDES DE LAS GESTANTES ANTE
EL PARTO EN UN DEPARTAMENTO
BASICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD

VALENCIANA.
Torres Martinez, J.A.
Hospital Liuis Alcanyis de Xativa{Valencia)

16:40h.

| RUEGOS Y PREGUNTAS
ACTO INAUGURAL OFICIAL DEL

I SEMINARIO INTERNACIONAL PARA MATRONAS




Procrama CientiFico

ACTIVIDAD

MODERAN

17:20h.

CONFERENCIA INAUGURAL:
EVOLUCION DEL MODELO ASISTENCIAL
OBSTETRICO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS.

Dia. M* Angeles Rodriguez Rozalén.
Matrona.

PAUSA CAFE

1: “REVISION DE LAS RECOMENDACIONES DE CAMBIOENLA

MODELO ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS OBSTETRICOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD."

RECOMENDACIONES Y REALIDAD
SOBRE CONTROL DE EMBARAZO.
Dra. Coral Bravo Arribas.

Adjunta Servicio Ginecologia v Obstetricia
Hospital Gomez Ulla.

RECOMENDACIONES Y REALIDAD SOBRE
ATENCION AL PERIODO DE DILATACION.
Dra. Cristina Sanchez Rojo.

Adjunta Servicio Ginecologla v Obstetricia.
Hospital Gamez Ulla.

19:00h.

RECOMENDACIONES Y REALIDAD SOBRE
LA ATENCION AL PERIODO EXPULSIVO.
Dra. Puerto Garcia Anaya.

Adjunta Servicio Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Gamez Lilla.

MESA DEBATE:
Dna. Caty Cadiel Altaras. Matrona Supervisora gel Hospilal de Alcoredn

Dia. M Jose Garcia Rodriguez. Malrona Supervisora de Area del Hospital *12 de Oetubre”
Diia. Pilar Maiz Garcia. Matrona Supsnisora del Hospifal de Torreian

Diia. Carmen Molinero
Fragiias. Matrona.
Profesora UD de Madnd

Dfia. Rosa M* Plata
Quintanilla.
Matrona.
Profezora UD. Sanfandor,

Diia. Consuelo Soto Lucia. Matrons Supervisora del Hospital Gregorio Maranon
D. Alberto Ortega. Abogado
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VIERNES. 23 DE OCTUBRE DE 2014 - MANANA

ACTIVIDAD MODERAN

DEFENSA DE POSTERES

CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA
oo:00n | GESTACION: ;0.02.

Martinez Galan P., Martin Gallardo E.

Hospital “Virgen de fa Salud™ (Toledo)
AETU&LEACIEH EN EL USO DE
TERAPIAS ALTERNATIVAS PARA
AUMENTAR LA INCIDENCIA DE

sansn | FERTILIDAD FEMENINA Y MASCULINA.
Gilart Cantizano P., Palomo Gomez R.,
Gomez Losada P., Rodriguez Diaz L.,
Vazquez Lara J.M.

Hospital Quirdn 'Camr:uﬂ- de Gibraftar { Cadiz)

" PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD: SUELO PELVICO EN EL POSTPARTO.

: Gomez de Cos M., Martin Fontecha M* T.,

bl Gonzalez Robles L., Rodriguez Puente Z., Difa. Mayte del Hlerro
Casamitjana Giralde T., Castrillén Chamadoira L. Gurruchaga.
Hospital Cabueies, Gijdn { Aslurias) 'Ha"?ﬂ__‘? g;”:em? de ia
ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA (Gilbao)
EFICACIA DEL CURSOS DE REANIMACION
NEONATAL ORGANIZADO EN QUIRON Diia. Dolores Vifias

09:15h. MALAGA MATRONAS Y DUES", Alvarez.
Rodriguez Diaz L., De Dios Péraz M.], Matrona.
Corcuera Ortiz De Guzmadn L., Viarquez Lara J.M. Madrd

| Hospital Universitario (Ceuta)
- RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD
o9o0n | FISICA DURANTE EL EMBARAZO.

Miriam Orellana Reyes.

Hi sl il Ger eral de ia .l:'.-J.'.I’IP:ﬂil rb'd Cruz de Tenerifa)
USO DE LA BUSCAPINA g_F' LACEBO?.
Martin Gallardo E., Martinez Galan P.

Hospital *Nuestra Sefora dal Prado”,

Talavera de la Heina{ Toledo)

SEXUALIDAD FEMENINA EN EL
POSTPARTO: REVISION.

09:30Hh. Gonzidlez Robles L., Gomez de Cos M.,
Martinez Raposo P., Gonzalez del Barrio V.,

Martin Fontecha T., Garcia Mazén M.
Hospital San Aguslin, Avilés (Asfunas).

09:25h.




ACTIVIDAD

Prosrama CienTiFico

MODERAN

09:35h.

JENGIBRE: TRATAMIENTO ALTERNATIVO
PARA EL MANEJO DE LAS NAUSEAS Y
VOMITOS EN EL EMBARAZO.

Gaspar Lopez N., Tortosa lzquierdo 5.

Hospital de la Ribera, Alzira | Vatencia)

RUEGOS Y PREGUNTAS

10:00h.

RECOMENDACIONES Y REALIDAD SOBRE
INICIO PRECOZ DE LA LACTANCIA MATERNA.
Dra. Ana Pomares Puerto.

Adjunta Servicio Ginecaologia y Obstelricia.
Hospital Gadmez Lilla.

Dr. Pedro Castro
Martinez
Obstedra,

MHospifal Gaomez Uilla,

NMUEVAS INDICACIONES SOBRE
INDUCCION DEL PARTO.
Dr. Manuel Albi. Madrid.

Jafe de Servicio de Obsletricia y Ginecologla del
Hospital de Alcorcn

o —

DEBATE
PAUSA CAFE

Dia. Isabel Manzano
Alonso.
Matrona. Presidenla
APMEX. Secrelaria
=eneral de SIMAES
{Sindicato de malronas
de Espalia)

CRIBADO PRENATAL NO INVASIVO
EL NUEVO ABORDAJE DEL

11:30h, DIAGNOSTICO PRENATAL.
Dr.Javier Suela Rubio.
Biologia Mofecular. Secretarno de AEDFP
LAS CAUSAS DE ESTRES EN ELTRABAJO | paa sofia Gétor Colas.
12:00h. DE I-AE HATRDHAE E‘H UN HGSPITAL. Prazidanta Asociacidn
Diia. Maria Fontdn y Dfia Andrea Harrero. Matronas de Aragon.
Hospital Gomez Lilla, Madnd.
IMPORTANCIA DEL. NUEVO PERFIL Dfia. Rosa M* Plata
ACTITUDINAL DE LAS MUJERES PARA Quintanilla.
EL DESARROLLO DEL PROCESO DE e
12:00h. EMBARAZO Y PARTO.

Diia. Isabel Castello.
Matrona. Psicdloga. Profesara UD.
Valencia

DEBATE
PAUSA ALMUERZO DE TRABAJO
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VIERNES. 23 DE OCTUBRE DE 2014 - TARDE

ACTIVIDAD MODERAN

. REPERCUSIONES EN LA SALUD POR LA
. ALTERACION DEL SUENO EN LAS
16:00n | MATRONAS.

D. Tomas Zamora. Diia. Concepcién
nesponsable de innovacion del ESCH: Calle Porras
European Sleap Care Inslifufe) APMEX :
RUEGOS Y PREGUNTAS
e e — Dia. Andrea
“EL PAPEL DE LA CERVEZA EN LAS Herreros Reyes.
16:30h DISTINTAS ETAPAS DE LA VIDA DE LA Matrona,
PR MUJER". Madrid

Or. Tirso Perez Medina.
Vicepresidenie SEGD

RUEGOS Y PREGUNTAS
PAUSA CAFE

ACTUALIDAD SOBRE PLANES DE PARTO.

17:30h. Difa. Lucia Moya.
Matrona.
Hospital “Gregonio Marandn®, Madnd

" ACTUALIDAD EN RECOMENDACIONES
SOBRE EPISIOTOMIA RESTRICTIVA.

18:00h. Dda. Pilar Medina. Diia. Isabel Castello
Matrona., Lopez.
Macirid, Matrona,
TODAS LAS RECOMENDACIONES DE LA VORI LG
OMS, ;SON EXTRAPOLABLES Y Diia. M* Angeles

18:30h. VIGENTES PARA ESPANA?. Rodriguez Rozalén.
Dfa. Rosa M? Plata. Matrona

Matrona, U.D, Santander.

TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS
PARA EL DOLOR EN EL PARTO.

Dr. lgnacio Ruiz de la Hermosa.

Hospital Gamez Ufla

DABATE

19:10h.




Procrama CieniFico

SABADD, 24 DE OCTUBRE DE 2014

HORA

09:00h.

ACTIVIDAD

DEFENSA DE POSTERES

APLICACION DEL MINFDFULNESS EN EL
TRABAJO PSICODINAMICO DEL
PROCESO DE EMBARAZO Y PARTO.
Murillo Molina M., Murillo Monterroso A,
Allueva Monterroso M., Monterroso Moreno E.
ASSIR Camp de Tarragona

MODERAN

09:05h.

EL TRABAJO NOCTURNO DE LAS
MATRONAS/ENFERMERAS Y CALIDAD
DE VIDA GLOBAL: INFLUENCIA EN EL
AMBITO FiSICO, PSIQUICO Y SOCIAL.
Murillo Molina M., Murillo Monterroso A.,
Allueva Monterroso M., Monterroso Moreno E.
Tarragona.

09:10h.

REVISION SISTEMATICA DE ESTUDIOS
SOBRE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN
MUJERES CLIMATERICAS ESPANOLAS.
Martinez Raposo P., Gonzalez del Barrio V.

H. Universitario de Araba, Txagormitxu,
Vitoria-Gaslelz (Alava)

Dfa. Rosario Sanchez
Garzon.

Matrona.
Madrid

Diia. Vega Ortiz Garcia.

09:15h.

ALIVIAR EL DOLOR EN EL PROCESO
DEL PARTO: USO DEL OXIDO NITROSO.
Calvente Gomez M.1., Gaspar Lopez N.
Hospital da la Ribera, Alzira [Valencia)

Matrons

09:20n.

PROTESIS MAMARIAS Y LACTANCIA

MATERNA.

Hernéndez Alvarez S.A., Sdnchez Prada R.,
Villar Gabernet J.

Hospital Fundacion Salut Emporda, Figueras

(Tarragona)

09:25h,

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
SALUD ORIENTADO A EMBARAZADAS
CON DIABETES GESTACIONAL.

Diaz Lozano P., De Dios Pérez M* |, Isabel,
Rojas Carmona B.

LUinidad Docenta Malronas (Ceuta)




Il SEMINARIO INTERNACIONAL

rar IMIATRONAS, Madrid, 22, 23 y 24 de Octubre 2015

SABADD. 24 DE OCTUBRE DE 2014

ACTIVIDAD MODERAN

REVISION DE EVIDENCIAS DE LA
INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS EN LA ATENCION DEL DUELO
TRAS UNA MUERTE FETAL TARDIA.

Gonzalez del Barrio V., Martinegz Raposo P.
Hospital Universitario (HUBLU).(Burgos)

CONTROL NATURAL: UNA NUEVA
FORMA DE CONTROLAR TU FERTILIDAD.

09-35h i Martin Fontecha M* T., Gémez De Cos M.,
e Gonzalez Robles L., Casamitjana Giraldo T., DAa. Rosario Sanchez

Castrilléon Chamadoira L., Rodriguez Puente £ Garzén.

Hospital Cabuenes, Gijon (Astunas) Matrona.

RUEGOS Y PREGUNTAS Madrid

ESPACIO ONGS Dfia. Vega Ortiz Garcia.

Malrona
STAND UP FOR AFRICAN MOTHERS.
Diia. Auxiliadora Reula Arasanz.
10:00h. Direciora de la Fundacidn AMREF Flying Doclors
Dia. Josefa Jiménez Calero.
Malrona

o

09:30h

PROGRAMAS ACTUALES DE MEDICOS
SIN FRONTERAS.

10:30 | Dfia. Nele Segers.

| Malrona

Referente lecmica de Salud Sexval y Reproductiva

11:00h. | PAUSA CAFE




Prosrama Cientirico

ACTIVIDAD MODERAN

~ EVOLUCION DEL MODELO OBSTETRICO | paa Marta Bernardez
. ASISTENCIAL EN INGLATERRA. Carban.
11 Sﬂh | EIMILIT“DEE EUH E.L MGDELO Prﬁ-':l-l-ﬂﬁ”-.r-'_‘i' “'{__-u g
' ESPANOL. Asoclacion Gallega de
Diia. Lucia Rocca-lhenacho. Matronas.
Consultant Midwife for Publfc Health London A
— Dia. Montserrat Angulo
| RUEGOS Y PREGUNTAS Paras. -
- OSTEOPATIA APLICADA EN EMBARAZO W A
: Y PARTO. TEORICO PRACTICO. WICOINTRNUBNEL (Y
12:20h | f Colegio de Enfermeria
D. Rail Guzman. : ol i fimnio
Ostedpata. Jefe de Senicio Clinica VASS. Madnd. .

PRESENTACION DE LA NUEVA JUNTA EJECUTIVA DE LA AEM.
M* Angeles Rodriguez Rozalén.

Prasidenta Fundadora,

PRESENTACION DEL SIMAES (SINDICATO DE MATRONAS).

Isabel Manzano Alonso.

Sacrafana Genaral

PRESENTACION DEL XVIIl CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS
CLAUSURA DEL SEMINARIO
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LA CESAREA NUNCA UN IMPEDIMENTO

Autoras: Gloria Navaldn Catald, Amparo Ballester Llopis, Ada Belda Pérez.
Hospital de la Ribera. Alzira (Valencia)

ANTECEDENTES

La Guia NICE, la Guia de Practica Clinica sobre la Atencién al Parto Normal del Ministerio de Sanidad y Consumo vy la
Guia de Estrategia al Parto Normal de la Comunidad Valenciana, entre otros documentos de consenso, concluyen que el
contacto piel con piel (CPP) es beneficioso para el inicio y el mantenimiento de la lactancia materna (LM). Asimismo,
recomiendan iniciar el CPP inmediatamente después del parto, ya sea vaginal o mediante cesarea.

En nuestro hospital en enero de 2014 se implanta el puerperio Inmediato tras cesarea en el paritorio, permitiendo asi el
CPP con la madre lo mas precozmente posible a la salida del quiréfano y el inicio de la LM en la primera hora de vida.
Anteriormente a 2014, tras la cesdreas las puérperas quedaban en la sala de reanimacién quirdrgica, separadas de sus
recién nacidos hasta que recibian el alta a sala de maternidad.

OBIJETIVO

Valorar el efecto beneficioso del CPP sobre el inicio de la LM y su mantenimiento al alta en mujeres que realizan el
puerperio inmediato en paritorio tras cesarea, en comparacién con aquellas que realizaron el puerperio en la sala de
reanimacién quirurgica.

METODO

Revisidn de historias clinicas en dos periodos diferentes: puerperio inmediato en quiréfano (enero de 2012 a junio de
2013) y puerperio inmediato en paritorio (enero de 2014 a junio de 2015)

RESULTADOS

Aumento del porcentaje de mujeres con LM al alta tras el puerperio inmediato en paritorio, siendo menor cuando éste
no se realizaba. Disminucién del porcentaje de abandono de LM por el inicio de ésta durante las dos primera horas de
vida del recién nacido.

Tabla 1. Tipo de lactancia al alta en funcion del tipo de puerperio inmediato.

Lactancia al alta | Puerperio en Quiréfano | Puerperio en paritorio
Materna 311 (72%) 320 (85%)
Artificial 46 (18%)% 37 (10%)

Mixta 76 (11%) 18 (5%)

Total Cesareas 433 376

Fuente: revision de historias clinicas de 2013 a 2015.

CONCLUSIONES

Siguiendo las recomendaciones que ofrece la evidencia cientifica sobre la importancia del CPP durante las dos primeras
horas de vida para el establecimiento con éxito de la LM, se ha observado que realizar el puerperio inmediato de las
cesareas en el paritorio es beneficioso para el inicio y mantenimiento de la LM al alta.



APRENDE JUGANDO CON MATERNITY GAME, EL JUEGO DE LA MATERNIDAD

Autores: Sara Garcia Ogando, Sara Rueda Navarro, Lorena Barea Montemayor, Sandra Pérez Marin, Juana M9 Vdzquez
Lara, Luciano Rodriguez Diaz.
Unidad Docente de matronas de Ceuta.

INTRODUCCION

Los programas de educacion maternal pretenden favorecer la adquisicion de comportamientos saludables mediante
conocimientos y habilidades, ademads de proporcionar a la mujer y a su pareja los instrumentos que le permitan actuar
responsablemente durante el embarazo, parto, puerperio, cuidados del recién nacido, lactancia y sexualidad.

Estos programas de educacién maternal se han ido adaptando a las demandas y al perfil de las gestantes y sus parejas,
desarrollando diferentes actividades beneficiosas para la salud sexual y reproductiva.

OBIJETIVO

Utilizar una herramienta educativa para evaluar la comprension de los conocimientos transmitidos, una vez finalizado el
programa de educacion maternal en el Centro de Salud Recinto de Ceuta.

Averiguar si quedan dudas pendientes y resolverlas de una manera mas participativa y dinamica.
METODOLOGIA

Se realiza una busqueda bibliografica en Cuiden , PubMed, MedLine, CINAHL, Cochrane Library, Embase y Enfispo
utilizando los descriptores educacién maternal y programa de salud.

Nuestro proyecto piloto fue creado durante las rotaciones de Atencidén Primaria en Ceuta. En ellas pudimos observar,
tras finalizar el programa, que seria conveniente comprobar los conocimientos adquiridos. Para ello, pensamos que
seria pertinente usar un método con el que la mujer no se sintiera evaluada, pero con el que la matrona pueda conocer
gue aspectos debe resaltar en la ultima sesion de educacién maternal.

Por este motivo, desarrollamos un instrumento educativo liderado por la matrona y supervisado por ella en todo
momento, con 4 grupos de un maximo de 5 mujeres, fomentando la interrelacidn entre ellas. A través de un tablero,
cada grupo debera avanzar casillas pasando por diferentes temas (embarazo, parto, puerperio, recién nacido, lactancia
y sexualidad) en las que se realizardn preguntas. La matrona validard la respuesta exponiendo, en cada caso, la
explicacién pertinente.

RESULTADOS

Tras aplicar Maternity Game hemos obtenido resultados post-test superiores al pre-test, por lo que se ha logrado
reforzar el aprendizaje.

Las relaciones interpersonales del grupo mejoraron, favoreciendo la participacion.

CONCLUSIONES

Maternity Game es un recurso didactico que ayuda a afianzar conocimientos basicos que hayan sido tratados
anteriormente en programas de educacién maternal.

Como planteamientos a medio plazo, convendria unificar las preguntas entre las matronas de diferentes areas,
atendiendo a las demandas y dudas de las gestantes. Seria interesante crear un buzén de sugerencias on-line.



EPISIOTOMIA RESTRICTIVA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA (ALZIRA,
VALENCIA)

Autoras: Ermelinda Abarca Cafada, Inés Garcia Barba, Francisca Camacho Morell, Alba Lopez Simo
Hospital de la Ribera. Alzira ( Valencia)

ANTECEDENTES

El Documento de Estrategia de Atencidn al Parto Normal (Ministerio de Sanidad y Consumo), asi como la Iniciativa de
Parto Normal de la Federacién de Asociaciones de Matronas Espafiolas (FAME) y la Estrategia de Atencion al Parto
Normal en la Comunidad Valenciana suponen el punto de partida del cambio en la atencidn a los partos de bajo riesgo
en nuestro hospital, donde todas estas medidas se materializan a partir de 2011 en las siguientes actuaciones:
formacién de las matronas en sutura y valoracién de desgarros, creacion de comisiones de mejora de calidad asistencial,
y elaboraciéon y puesta en marcha progresiva de distintos protocolos (movilidad, eleccién de postura para el parto, inicio
de pujos espontaneos).

OBIJETIVO
Por todo ello, nuestro objetivo en este momento es valorar si todas estas medidas adoptadas han influido en el
porcentaje de episiotomias realizadas en partos eutdcicos.

METODO
Revisidon de datos de historias clinicas de los partos realizados desde 2011 hasta junio de 2015, recogiendo nimero de
partos eutdcicos (con y sin episiotomia), nUmero de partos con periné integro y desgarros de Il y IV en partos eutdcicos.

RESULTADOS

Reduccion del porcentaje de episiotomias desde 2011 (34%) hasta 2014 (23%), llegando al 17% en junio de 2015 (tabla
1). Porcentaje de desgarros de lll y IV grado por debajo del 1% de los partos eutdcicos sin episiotomia y aumento de
porcentaje de perinés integros.

Tabla 1: Porcentaje total de partos eutdcicos, partos eutdcicos sin episiotomia y periné integro en nuestro hospital

ANO 2011 2012 2013 2014 2015(1)
EUTOCICOS 59 61 62 62 77
SIN EPISIOTOMIA 67 68 76 77 83
PERINE iINTEGRO 31 24 25 26 40
DESGARROS llI-IV 0.68 0.36 0.68 0.67 0.20

(SIN EPISIOTOMIA)

(1): Datos recogidos hasta el 30 de junio de 2015

Fuente: Hoja de fin de parto informatizada

CONCLUSIONES

Las medidas adoptadas para adaptar el trabajo del paritorio a la evidencia cientifica han conseguido reducir el
porcentaje de episiotomias en partos eutdcicos, acercandonos al 10% recomendado por la OMS, con un escaso
porcentaje de desgarros de Il y IV grado. El esfuerzo actual del colectivo de matronas es continuar trabajando en esta
linea, ya que consideramos que la episiotomia restrictiva es una medida que aumenta el confort de las mujeres y con
ello el grado de satisfaccién con el proceso de parto, tanto de dichas mujeres como de los profesionales que las
atienden.



BUSCANDO EL CUIDADO EXCELENTE: MEJORA DEL CONTACTO PIEL CON PIEL EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO GRANADA

Autoras: Gutiérrez Martinez M2 del Mar, Riquelme Raya Rebeca, Diaz Goicoechea Margarita, Avila Pérez M.José.
Hospital Universitario (CHUG) ( Granada)

ANTECEDENTES

Nuestra Institucion ha sido seleccionada en la cohorte (2015-2017), dentro del Programa Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados®. |Iniciativa liderada por Unidad de Investigacién en Cuidados de Salud (Investén-isciii), el
Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para Cuidados de Salud basados en la Evidencia y la Asociacion
de Enfermeras de Ontario (RNAO), pretende involucrar a las organizaciones en la implantacién y evaluacidén de Guias de
Buenas Practicas (GBP) de RNAO.

Duracién del proyecto, tres afios renovables y compromiso de implantar algunas recomendaciones de la GBP de
Lactancia Materna (LM).

Entre las recomendaciones, respaldo de los profesionales de la iniciativa IHAN y “10 pasos para una lactancia feliz”,
siendo imprescindible el contacto piel con piel precoz (CPP) del recién nacido (RN) y su madre, de forma precoz tras el
nacimiento.

OBIJETIVO
Evaluar el impacto en la practica de las recomendaciones sobre LM y desarrollar futuras medidas correctoras.

MATERIALY METODO

e Revision y actualizacién del protocolo existente.

e Analisis retrospectivo descriptivo mediante registros de enfermeria y libro de partos.

e Periodo de analisis: primer semestre de 2014 frente a primer semestre de 2015, datos analizados con ANOVA.
e Criterios inclusion: recién nacidos durante el periodo de estudio.

RESULTADOS
Primer semestre 2014: 79.06% de los nacidos se beneficiaron del CPP.

v’ cesareas: 32,05% tuvieron CPP
v' vaginales: 91,02% tuvieron CPP

Primer semestre de 2015: 82,56% de los nacidos se beneficiaron del CPP.

v’ cesareas: 41,45% tuvieron CPP
v vaginales: 91,32% tuvieron CPP

CONCLUSIONES

La prdctica del procedimiento del CPP es habitual en los partos vaginales, cuyos RN no se separan de sus madres. En los
casos de cesareas es mas habitual que los RN sean separados de sus madres mientras que estas estan en reanimacion.
Tras la puesta en marcha de la recomendacion de favorecer el CPP tras el nacimiento para un inicio favorable de la LM,
se ha observado un incremento del porcentaje de RN que se estan beneficiando de dicha técnica tras cesarea, del
32,05% al 41,45%, acercandose a la significacion. Podemos afirmar que las lineas de trabajo, sobre practicas basadas en
la evidencia, iniciadas en esta institucion esta consiguiendo resultados de salud en la poblacidn atendida.



DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DE LA ACTITUD DE LAS GESTANTES ANTE EL
PARTO EN EL DEPARTAMENTO 14 DE SALUD DE LA COMUNIDAD VALENCIANA.

Autor: Juan Antonio Torres Martinez (EIR matrona)
Hospital Lluis Alcanyis de Xativa ( Valencia)

INTRODUCCION

Durante estos ultimos diez afios se han realizado muchos cambios en cuanto a la asistencia y atencién al parto en
nuestro pais. La Carta de Madrid en 2005 es el punto de partida donde comienza todo este proceso de cambio,
comunicando la necesidad de cambiar, educarnos y educar, y propiciar y fortalecer la participacidon de la mujer en el
proceso de su maternidad. Uno de sus objetivos primordiales fue el de garantizar una asistencia segura y digna al
nacimiento. Poco mas tarde, en 2008, surge la Estrategia de Atencién al Parto Normal del Ministerio de Sanidad, con
una serie de recomendaciones basadas en las mejores evidencias cientificas disponibles hasta ese momento, queriendo
con ello contribuir a mejorar la calidad de la atencién que se presta en el parto normal en nuestro pais, publicando la
Guia de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal, y tratando de incrementar la satisfaccion tanto de
profesionales como de las mujeres y sus familias. La cuestidon es conocer si actualmente las actitudes de las gestantes
son acordes a estos cambios.

Para el logro de una atencidn prenatal satisfactoria son necesarias las actitudes positivas y los conocimientos adecuados
en las gestantes, por tanto, es importante conocer la situacion en la que nos encontramos. Una vez descrita, podremos
tomar las decisiones mds apropiadas para incrementar la calidad de la atenciéon profesional.

OBIJETIVO GENERAL

Conocer cuales son los componentes de la actitud ante el parto de las gestantes con embarazo a término (> 37 SG) que
acuden al Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Lluis Alcanyis de Xativa durante el periodo del 15 de julio del
2015 al 15 de septiembre del 2015.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal. Las participantes fueron gestantes con embarazo a término que acudieron al Servicio
de Obstetriciay Ginecologia del Hospital Lluis Alcanyis de Xativa durante el periodo del 15 de julio del 2015 al 15 de
septiembre del 2015.

Para la recogida de datos se crea un formulario AD HOC. Se realiza un andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas, obstétricas, de los componentes de la actitud de la gestante (cognitivo, afectivo y conductual) y de
la implicacion de su pareja.

RESULTADOS

Se realiza una descripcion detallada de los componentes actitudinales (cognitivo, afectivo y conductual) de las
gestantes, cuyas caracteristicas obstétricas y sociodemograficas son las siguientes: Mujer nulipara (65.3 %), con una
media de 39 SG y embarazo de bajo riesgo (55.1 %). El 67,4 % comprendian una edad de entre 30 y 39 afios, en su gran
mayoria con estudios universitarios (39.4 %), asalariadas (60%), casadas (70.5 %) y espafiolas (91,6%).

CONCLUSIONES

A pesar de todos los cambios realizados por los profesionales y desde los propios organismos, hospitalarios y gestores,
las actitudes de las mujeres no son lo esperado tras llevar a cabo dichas estrategias. Nosotros, profesionales de la salud,
debemos asumir un papel activo en todo momento, promover la participacion comunitaria, haciendo a las mujeres
participes de los programas educativos, tratando de conseguir una actitud favorable y de responsabilidad con su propio
proceso.
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Consumo de alcohol durante la gestacion: ¢0.0?

Autares: Paloma Martinez Galan, Elvira Mattin Gallardo, {matronas)

intraduccion:

EI52% de las mujeres en edad fertil consumen alcohol, el 7.1%lo hacen durantela gestacion

Obijetivos;
Destlibir los efectos del alcohol durantela gestacion
Anlizar metados de screening
Describir [a poblacion de riesgo
Materialy metodos:
Revision bibliografica de [as principales hases de datos
Resultados:
Consecencias fetales:
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Conclusiones:

Uiconsiino moderado de alcohol durante el embarazo parece no tener consecuencias
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ACTUALIZACION EN EL USO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS PARA
AUMENTAR LA INCIDENCIA DE FERTILIDAD FEMENINA Y MASCULINA.

/' ANTECEDENTES \
La infertilidad ha sido un proble ma presente desde la antiglie dad, que haido aumentande con el paso de los afios. La
ciencia modearna ofrece distintos tratamientos para superarla. 5in e mbargo, existen terapias naturales que pueden
ayudar a solucionar dicho problema; Para conseguir la fertilidad a través de las terapias alternativas debemaos
COnse guir:

Equilibrar 2| sistema hormonal tanto masculing como femenino,
Optimizar la calidad dé los dvulosy espermatozoidas.

Aumeantar lalibido sexual.

Regular el ciclo sexual.

Fejorar las condicione sdel atero v del endametrio.

Favorecer el equilibrio interno del arganismao.

Disminuir &l estré sy la ansiedad

/VVVVVYV

OBIETIVOD
Dar a conocer a los profesionales las diferentes te rapias

METODO
Amplia revision bibliografica en las bases de datos
cientificas mas relevantes escritas tanto en Espanol
cemo en Ingles [Cochrane Plus, Mediine Plus, sCiels
Pubmed. ..

naturales que pueden mejorar la fertilidad tanto de la
mujer come: del hembre y asi peder introduciéndolas
en las consultas de atencion primaria.

RESULTADOS

Dentrode las Terapias naturales para aumentar [afertilidad, las mas apropiadas sarian:

* Alimentacidn:
L.Disminuir laleche de vacay sus derivados, tomar granos enteros de cerealesintegrales, disminuir la
toma de carnes rojas, sobretodo el hambre. Introducir en la digta alimentos frescosy de temporada,
panintegral. Mo elaborados Restringir café, té v bebidas con cafeina.

*Homeopatia:
15elenium: Mejora calidad de espermatozoides.
25epia Avudaalos hombres a aumentar su libido. En la mujer mejora los trastornos menstruales v
regulala ovulacian.

sFitoterapia: Utilizacidn de aceite de onagra (Sd. premenstrual, propiciala fertilidad), Sauzgatillo o Witex Azhus

tequilibrahormonas femeninas), Ginseng taumenta movilidad espermatozoides) v Maca {calidad esperma)

«Cromoterapia

¢ Auriculoterapia: modula las disfunciones sexuales, aumenta la libido...

s Reflexologia podal: Avuda a regular las menstruaciongs, activando en el hombre laproduccian de

espermatozaidesy de dvulos enla mujer. Disminuye latensidén o la ansiedad en las parejas que llevan tiempo

intentando quedarse embarazadas. Habria que trabajar tres zonas, masajeando porla zona de ovarios a la
zona de matriz v vaging, pasando por lazona de las trompas, localizadas de tobillo atalan.

CONCLUSIONES
e conocen las ventajas del uso de dichas terapias naturales para aumentar [a fertilidad tanto delhombre comp
de la mujer, pero harian falta muches mas estudios cientificos que avalaran su uso y asi poderimplantarie en
nuestro sistema de salud y en nuestras consulias de atencion primaria, para poder asi ayudar a la sostenibilidad
delsistema, puesto gque serian terapias econdmicas que podrian ayudar a solucionar problemas sintenerque

derivar a las parejas directamente ala consulta de stencion especializada.
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PROGRAMA DE REEDUCACION PARA LA
SALUD: “SUELO PELVICO EN EL
POSTPARTO”
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Actualmenie contimiamos com la recogida de datos pam comseguir una muestra mas represemiativa ¥ poder extrapolar los
dulea con una frme evidencis centifica. Hasia ol momsemio hemos consepuds una muestra de 680 mujeres. En una
revisiin general hemos podido shservar una redeccitn significative de bos sintomes de urgencia miccoml, incontinencia
urina, seresiin de peso vaginal ¥ percepesin subsetiva por panic de la pacente de majora on B cstibcs lumbar

concLusiones Y W :

Las disfunciones de Suclo pélvico estin incrementindese en bos dltimos afios y afectan & un porcentaje clevado de
mujeres, Dado que ¢l embarazo v parto sen dos de los fclores de riesgo mas importanles para padecer este Upe de
disfuncines v gque ln atenciim prmana s el pnmers escalon de contacto de In muper con ¢l sistema samitan, exta
Justificado la realizecidn de progmmas de educackin sanitania de foma precoz fanio en ¢ embarze como en ¢ pospanio
Ademis, la evidencia cientifica avala los resuliados de este tipe de intervenciones.
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MPartoSure

“AmniSure ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LA EFICACIA DEL CURSO DE

REANIMACION NEONATAL ORGANIZADO EN HOSPITAL QUIRON

Buiro MALAGA PARA MATRONAS Y DUES

= e Dl ale

Autores: Redriguez Diaz, Luclane®; De Dios Pérez, Maria Isabel ;Corcwera Ortiz de Guzmidn, Lorena’; Virguez Lara, Juana
Maria’; 1 Matronas Hospital Universitarie de Ceuta y Quirdn Campeo de Gibraltar. 2 ENR Residente de Hospital Universitario

de ceuta
INTRODUCCION

Exegbe L os CLrsos an 1aan imacidd candopulmaonar negnatal organizados por ka Sooexdad Ezpaficla de Neonalolcgiatienen como o bivo peincipal
una adecunda formaocdn en manobras de reanimacikdnnecnalal def personal encargado de alender o bodo recsén naocdo'

La podsbiidad de mecesdar reanimacadn cardopubmonar [RCP) en &l momento del nacimsnto &8 mayar que &n elapas postenonss da b vada Se
esima gue apmximadaments &l 10% de Iodos los reckdn nacidos van a requernir aiguna maniobra de reansmacktn parn inicsar e llanio v la respraccn,
mAnfanerla recluencaa cardiaca por encima da 100 latimien iy buen leno musclan

En &l cass de nifos prematunos & porceniaje de los que precisan reanimassin @n & pariors &8 mas elevado, v acanza casa el 100% &n ks nhos Son
peso muy bajo al nacer. Lievara caba una evaluncitn adecunda del nscen nacdo, decidir gué medidas deben sdoptanse y levarias a cabo
cormeciamele constifuyen of chjetee pincipal de ks Cursos de Reanimacian Candiopulmonar Meonatal

Los cursos anganizados par la Sociedad Espafiola de Neonalclogla se imparien un lipo de docencia “prkctica” simulando siluaciones reales an las qua
& BUMma0 PUEce eninénarse sobie ManKuies, Comaermenlando 851 s meiedos Fadicaonaées. E20e lipd de Gotencia beene un doble cbjetve

Primaro mejcdar y capaciar &l akimno pam ksvar a cabo manichas de reanimacdn incial @ indogradda on una Secisanoa Comecta, ante sisacikorss
chinicas dvarsas
Segunda, estimular la auicseficiencis al poder epelin s misma silasckin o Setuencia &n un oMo e de tempa

Esba Tipo de Tormn aosten muy praciica gaernerguna actibed an el alumnd claramenia banehciosa anbe ol @sings que producs & nacimeenlo de un Rfio con
problemas. En 4o cursas He actuaiizan las paulas de reanmacidn por lo que son dides para la farrmacein conbinuada de cualguer peolesional

impbcadoen ka reanimacdn del recién nacido*? ﬂﬂJ Wﬁ'

Conooer 5i ¢l curso de reanimacdn cardiopulmonar neonatal organizado por la Somedad Espafiola de Meonaloiogia entre ¢ personal santano
(MBEC s ¥ AU S S Ian ios ConaeEmersns sobee dicha matena

MATERIAL ¥ METODO

Concoat Sa ha levardo & caba un esludin obss reaconal descripivo sobae un grupe de 36 aluminos (Malronas Y oues ) que asisTenon & un curso ce
RCP Negnatal Compheta en las instalaciones del Hospilad Quwndn Malags imparido por profesanes de la Socedasd Eapaioka de Neosnabologia curanie
ot dias 6y T de Julo del 2015

Los panticpantas fugron divididos an dos gnapos o8 18 personas, mpankndose ol cursa cada dia a un grups

U mes anbes ol alumna recibe un manusl de B Sosedad Espaficka de Meonalologia para adquinr concephas gue permilan ayvanzar en el desamalia de
s PrAcicas y acqunn unos conacimentos pravias NEcRsanas

El caursd comsls dé unad primera pare dé 3 horas de TECRIA, para puniuaizar conceplos bisscos vy ackanar dudas que pusdan apaisces
La segunda parle de § horas de duracién es PRACTICA, enla gue se forman 3 grupos de 5.8 aluimnos

Las practicas 88 diaden &n s phirera (e son un profedal por cada grupo; & reakzan ires talleres BAsieos
Wig adrea @ nlubaodn

Mazaje cardiaco,
Farmmaoos y vias de adminisiracin

RESULTADOS

Entre los resullados del nivel de conocimienios previo abluwimos nos resultados de medsa 5.5, una modade 5.5 y una medanade B v del postencr al
CArE0 @8 e una media de 55 puntos, moda de 9.5 y mediang de 9

CONCLUSIONES Y DISCUSION

La implantackin de un plan docenis an reansmacién neosnalal por 1o Sociedad Esparota de Mecnatologéa entre &f personal saniians (rmatronas y
dises] et ehcary es Gl &n la alencidn al recitn rackdo en e moemenio del nacimento, dsminuyendo la morbimon alidad necnatal

El Geaaarghio de una Mormmason qus tacibia & aprendzaps en a5ba maladia con simailacion repeikda de siluaciones chnicas diversas v 18 hormacsn
de insinsciores en RCP nesonatal complémentan de farma pasitiva a los mélodos raditaonalkes y Asaguran kB comprensitn bedanca de los coneridos
eshudindos

Come conchusidn final debamos asistira planas docsnies en reamnmaciin nesnalal que aseg enen una formacin de cakdad y una adguisacion de
canocimienios que sean evalsados por profesorado especializado en melocdologla docente que asegure que se ha adquendo esos conoamenios pama
abianar una reanimacain nepnalal abecuada

Tras la realizacidn del se evidencit por los datos reflepdos en e cuestionano que el el de comoomienios iednoos postenores al curso fie de un
1,5 raspacioal ncio de LN B S respesit al cisshonana inicial, ques &1 nived 08 Conocimesnos Dracheos adquredos fue de un @, superandoal oore
MinimsD &8 plodo por kB Seoeadad Espaficta de Mesnalohegiay que avala que 58 ha acquirdoun nvel de conodm ientos Gphimoe pans reakzar uns
reanamHecion neecnatal buena

Fesalar especios de inberds oo i coondinaciin da los eguipos an el desarmlio de casos praclicns, ‘I-gullE'\Tllj'_'l el caden recormss noiado por las
asocsmones Inbemaconabes (ILCOR]) y Europeas (ERC) &n base @ und reanmmaciin recnatal dplima.

Uams i e was GeoEe | s de wrememes Formwr

BFBL HORAFL s e e

M A ooy B, e Ll ) L e e PpSTRe  SEAES S R oy Sy c B
-

P [ oo T Pl W9 ada® 0 F P e e i ke by oy -ty e sy bl om
iy v Cehbeen WY e W




RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDAD FISICA EN EL

EMBARAZO

ORELLANA RETESR

Intro

Objetivo: Esquematizar c
forma sencilla la
preinscripeion de actividad
ﬁ.sica

= J/
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* Nataeiom *Bauna bafioscalientes

* Paminar rapido + Halterofilia

= fderchicen elapua *Tupareshimedos

* Qiclimmoiestation) * Buceolsubmariniamao

»Fortalecimisnto musular s Aetividad e pranaltum

* Trabajo de core (EOTTCACRICH *Riespo'de calda, trauma abdominal
FORTRAL) * Exposicion al ruido, frid, vibraciones

* Buelopelvico
= Aetividad noma s de B0 min, desansoes

cada 16 minutodprueba delhabla) FF o o oo mve o o md mcio o e
- Berobico, resistencis, Gexbibhe AvOCOINSOGRACIONES

caminarlento o nordil walkmg, enel segundo trimestre el nivel de meactu puede ser un poco mayor caminando
rapidoo ineluso faoting si va estaba arostumbrada a realizarlo antes. En el tereer trimestre los impactos se deben
reducir y paraello la mejor opcion pusde serla natariono labici reclinada parano tener rﬁu;ulest;i-_as enzong lumbar
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USO DE LA BUSCAPINA:
(PLACEBO?

AUTORES: E. Martin Gallardo, P. Martinez Galén,

OBJETIVOS

-Definir Indicaciones de la buscapina,
-Describir las contraindicaciones del farmaco en la em
-Aflanzar conocimientos y los momentos kieales d

a con distintas patologias.

MATERIAL Y METODOS : ;
Busqueda sistematica por las diferenies bases de dalos como .P*d- Cochrane, Elsevier, Fisterra y Schalo,
utilizando como palabras clave: "

butilbramura de escopolamin

RESULTADOS
i la buscapina esta generalizado a nivel
obstétrico desde haco bastanies décadas. Su anas de embarazo y en ol primer perioda
del trabajo de parto asi o conlirman,
El cualls uterino se compane mayoritariamente de tejido conjuntivo fibroso, y s8lo el 10% cormesponde a fibras

musculares lizag. Es por tanto una incognita el trabajo gue realiza ol farmace en el cuello del dtero. LEs un placebo?

L 1
v Aporta ol Uempo da 1o primers #lapa del paito
« Alivia el dolor, hasia un 18%

v W s dvidencian efecios felsles o mulemo sdversod 8 coro plara
v APGAR, sa . insa de cesdreas v parto nslrumental sdn
diferencias significativas fras so uso
b i
-lt_-
+ Wiishtin Bormosa
* Ganfusion
EFECTOS SECUNDARIOS [y
:mh‘-llrﬂl

e
= Glaucoma de anguio estrecho

= Taguilihidia
CONTRAINDICACIONES + Dbstroccionss urinarias & intestinales

» Migdlenis gravis
B I-:lrml.lilududy alengla

3 /

ADMINISTRACION: .
: Conslviancia rgida, Bomads, presntacion fetal

‘ INTRAVENOSO  [fisiimspiboin i
L ik el

s ae 1
HEETAL“ : :.::ruh-u-_ umo diarks |mo i'n'ld-ln‘:.l cienidica
SUPOSITORIOS

CONCLUSIONES -
La matrona como profesional cu 3
bos usos, efectos secundarios y s

Deberfamos continuar investigands y estus

lr'll-ld'l}‘ al parto debe conocer
. r unas referencias con evidencia

cientifica, E
BIBLIOGRAFIA: -
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SEXUALIDAD FEMENINA EN EL POSTPARTO: REVISION

Gonrgar ded Barrio V7 Martin Fontecha, T " Garcle Mazdn, AL '

o N

“INTRODUCCION MATERIAL ‘rmEruuﬂ
Lo R A X g ;t- T——

La sexualidad e un @specto coniral dt la vida de¢ las B Se-llevd o cabo un progese de revisién blhhr.'lgdl'u mhn: sexualidad
personas, inherente o ellas desile ﬂ.ll'ﬂunlcnl!u hasa su de In mujer en ol postparto. 5S¢ realied una biequeds én el tesauro
mwerte, que sufre modifieaciones ko largo de su vido y MeSH de la base de datos pubMed para estoblecer unns palabras clave
st influenciads por numerosos faeares, o precisas: sexuality, female scxwality, postpanum.  sexual bealth,
El postpanio supone una época defrnsicidn, en la que (4 childbirth, sexual  behaviours, parenthomd, sexwal  dysfuncison,
sexuwalidnd &= wne de los mspecios mas  vulnerables, breastieeding.
pudiendo aparccer cambios en las relaciones de pardja. Fucron consuliados pub®Med, Web of Science, scholar google, IBECS,
lbegando incluso a afectarkas negalivamente CUIDEN v DOAL El margen lemporal establecido fue desde el ano
[Mversas mmsEiluciones consideran que la sestialidad &8 |a 1980 hasta I schualklsd, siendo el idiona de bisqueda mg].ih v
mujer durante @l |posipano comstituye’ una necesidad. [5| espafiol Como criterios de exclusion se esiablecicron:  aniculos
o hacidndose necegana [a promocida de 1a salud sexual; asi anteriores & 1980, arlculos cuya poblacidn de estudio fucran mujeres
] pues, los pmii,:::im'.ﬂ.:x que presian cusdados a la mjer con disfunciones sexusles presias o ka gestacsion, estmbios en mjp.u
durante ln gestacion ¥ postparto deberian cstar formados sometidas w tmbamiendos de reproduccion asishdn, v arficulos que no
en materia de sexualidad, para peder darfunn ateacibn fuern posible conscuir ¢l texio completo,
inbegral a lh nuger v oso pangya,

RESULTADOS
:;'--'- o - 1. L T wE A ? - ok bl BRI LR
S Mg Yapmea Dhomenoiion del desgo relaconidie con dansascio, Bl de mm, I"'\ﬂ-\.l.—\. i sl de e smagen guiporal relackrda ¢on
i tiempo, LA, trmms perineabes, miedos v camhios comporales sexualidad bajos m'.-\.I-.'- de funcidn sexual ¥ satisfaccion sexml
B Helacudn dicela ealve s propio desso ¥ la percepaion ded Anleperoepoiin nggatng J2 vagen pertal infpe
ji: "r diesen @ BB paTCiEs, 35 OOMG MPOVD ¥ COMpEnsiin negativamerie en la seoumlid sd i
87 Reamndecitn de -8 sor A8 e las parggas. & las 12 som el 500G Frecuencis de = Dizsmumcion de ls frecucncia duramie ol prmer afo, ’
r:: Ini relngionen. | Factorss mflnenon: fecupcradion lBico-cmotioeal, (omsso P (5 Ei Folacwimndo oon casmancin, [alia de haep, Solir penneal v
s senmaley profesomal, micdos, sisficodn con la parcji. iresma perincal srymales tisparcania, dismimsacitn del desor v percopcion de la X
{ [pedind unogha; feanadacion lemprisa), clid ¥ pordd Igpen corpdal *
_ {InEres ponomcs ¥ 'rrI.llllr-..lr.l'- reanucdan anics).
lepu‘l.ld ¥ [wlor peringal: 5% 0 les % som. Disparcuniac #(Ffs on of Lactancia Relacionada con reirsso en o reanudacedn die los oncucmnos,
g hll'“.lh Pt ool A bos 1 macscs o 1% de lis peieres -.l"hl'll]' dimumsion 3¢ deses, lubisession ¥ Ieouencia Je las
Dhisparcania releionada con LM v fraemtismo ponecal a sexualidal rikacsomos, cansmingio, fafipa v ansedad. Alpunas cstudios
coren placa. A lepgs plagn no relscidn con lipe de pario. M pociscin postive enlre LM v sevasdidbd

t'l.'l.m'“:- Dieagaeras de 01 v 11 gradoc >peoballsdad & digparcuma o los Salnfacchim El 24% de las maperes meabislaccion sexual
prrimeal ¥ Joreses, Parios imsirumeniales: = probabibidad de disparomia 3 sexual ¥ relaclfin - Preforentes le mscdras. de alfecte sobre of encucnino sévml
e iiabilad ko mesed, Epsiolomis relaceesds con dismunucesn O ile pareja Imamisfaceion sexual felacionsds oom imreislaccion & 1
deson, hibricacsin, ongeme, sbisfaccein v mavor dolor 2 los & relacym e parvia ¥ vistvora
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CONCLUSIONES
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JENGIBRE: tra}u‘iﬁiento alternativo para el manejo
de las naliseas y vomitos en el embarazo

Gaspar Lopez, N_; Tortosa lzquierdo, 5.
ANTECEDENTES

Las mujeres embarazadas presentan con frecuencia nauseas y vomitos durante la gestacion. Este trastomo es

comin durante las primeras semanas de embarazo y en ocasiones, se prolonga mas alla de la semana 20
Aungue se -asocian a niveles altos de gonadotropina corignica humana (hCE) o estrogencs, las causas exactas

ne se conocen pudiendo intervenir muchos otros factores.

En la actualidad cada vez son mas las gestantes que recurren a “metodos tradicionales™ o terapias altemnativas

para tratar las afecciones del embarazo. El efecto del jengibre sobre los problemas digestives, nauseas y
vémitos esta reconocido por la OMS desde 1999

OBJETIVO.

Realizar #ina revision bibliodra jesp BEN 198 nauseas y vomitos durante el embarazo,
v conocer asi sus beﬂﬂf icios snbre fei bienestar materno.

METODO

La astrategia de bisqueda ha sido una revision bibliografica en distintas fuentes de informacion: Intemet
{PubMed, Cochrane, Google académico, pagina web de la OMS, guias clinicas) y en Bibliotecas

Universitarias.

RESULTADOS
Se ha comparado el jengibre con la vitamina Bg y el

3 h,a Stdo muy' similar; mlentras que la
comparacion con la metoclopramida ha sido ésta tiltin

Alivia las
alseas

matutinas

e
proceso de
digestion

||H:l L:'-'E'l

Mejora la
circulacion

Ayuds a
mantener el

buen apetito

para FI'IUJEFES emba on la -
Lo ideal seria iniciar el manejo deestos sintomas con terapias ne farmacolégicas uengibre: acupuntura,
vitamina Bz, medidas dietéticas, etc) y sino dan resultados valorar el uso de farmacos.




11 SEVINARIR INTERNACIONAL

PARA MATRDNAS Madrid, 22, 23, 24/10/15

rillo Molina Alba Murillo Monterroso , Allueva Aznar, Marta 3Emilia Monterroso
- W Moreno
girmurillo@hotmail.com

INTRODUCCION

El mindfulness, definido como a h'y concienda plena, es un procedimiento terapéutico que
permite focalizar la coi;i'-'::igndé en la realidad presente. Trabaja las sensaciones corporales, los
pensamientos y emodones buscando la aceptacidn y la vivendia de la propia condicion. Es una
técnica terapéutica, derivada de la cultura oriental, concretamente del Budismo y del ideal Zen,
utilizada por los modelos de las terapias de conducta de tercera generadon como la Terapia de
Aceptacidn y Compromiso, la Terapia de Conducta Dialéctica o la Psicoterapia Analitica Fundonal.
Esta terapias optan por una perspectiva mas experiencial y por el empleo de estrategias de
cambio mas indirectas sobre la conductade losindividuos.

OBIETIVOS

- Conocer y desarrollar habilidades basados en mindfulness y su aplicacion en lo cotidiano para
mejorarla calidad de viday afrontamientoefectivo del proceso de embarazoy parto.

- Identificar a través de la autoobservacion y autoexploracion, habitos y patrones condidionados
guegeneran ansiedad ante el proceso de parto.

METODOLOGIA

Taller tedrico-prictico de ocho sesionesde dos horas de duracién semanal.

Participantes: Gestantesde riesgo bajo/medio entrelas 23 y 37 semanas de gestacion.

Se trabaja el autocuidado, la autoobservacidn y el reconocimiento de los patrones reactivos
problematicos.

Practica de las distintas formas de meditacién mindfulness.

Establecimiento de didlogos sobre las experiencias.

RESULTAPOS
Promoddn del autocuidado a través de los recursos internos y la partidipadidn activa en la propia

gsonal de desplegar una conducta n
ef as conodmientos  tedricos basice




1 l SEMINARIO INTERNACIONAL

PARA MATRD NAS madrig, 22, 23, 28/10/15

EL TRABAIOQ NOCTURNO DE LAS MATRONAS/ENFERMERAS Y CALIDAD DE VIDA
GLOBAL: INFLUENCIA EN EL si.h-*!F‘-‘T-'- Fisico, PsiQuICOY SOCIAL
fanuel Murilio WMoling, Alba Mourillo Monterreso, Emifia Monterroso Moreno, Manuela AlisedaTienza

girmurilio@hotmail.com

ANTECEDENTE

w

El horario nocturno es definido como el que tiene lugar entre las 22 horas de la noche y las 06 horas.de 1a mafiana vy se considera

trabajadnrnncturnn al gue intervisne no menos de tres horas de =u trabajo diario o al menos ung tercera parte de su jornada anual
en este tipo de horario:
El trabajo nocturno es uno de los aspectos que repercuten directamente sobre la calidad de vida. El numero de horas v ia
distribucion afectana nivellaboraly ala vida personal Teniendo en cuenta que el tiempo fiore Io utilizamos para el ocio, 1a vida
familiar v la vida social, s trata de un condicionante que determina la calidad dewida y en consecuencia el grado de bisnestar de
las personas.

“glturno de noche (...}, dificulta la relacion debido a 1a falta de coincidencia con los demds, Las dificultades se dan en el ambito
familiar, ya que se limita |a vida de pareja, el papel de madre o padre, aparecen problemas de coordinacian y organizacion v existe
una menor posibiidad de participar en actividades sociales o coincidir con amigos o familiares”™ {Mogareda Ciuxart; C-1897.5)
WMaurice y Monteil ya puso de manifiesto gue el 66% de los trabajadores considera el turno come la causa del descontento ..} la
influencia negativa en la vida familiar ¥ en consecuencia el trabajador se ve obfigado a la reorganizacion de la dinamica familiar,
renunciaral descanso, @ seguirsy propio ritmo independiente alde la familia.

Los problemas bioldgicos gue afectan & los trabajadores delturno de noche, evidencian alieraciones significativas en cuanto a la
alimentacign, ia eliminacion, el descansoy el suefo...(Sanachez Bianconi. Ry al 2001)

GEMERAL.

Evaluar la influencia def trabajo nocturno en fa calidad de vida de las matronas v suinfluencia en los aspectos fisicos,
psicoligicos v sociales.

ESPECIFICOS:

*Conocer fa calidad de vida subjetva d= las personas quetrabajan en turno de noche.

*Conocer la prevalenciade las molestias (fizicas v psicologicas) mas habituales reflejadas entre las matronas/enfermeras en
turnio de noche.

*Conocer el porcentaje de absentismo laboral

METOLHD,
*Estudio  descriptivo de tipo cuali-cuantitativo.
REEH TADDS:

CENTRO A CENTROB CENTRO C
Edad 52 anos 41 anias 8 anos
Antigiedaden la empresa 15 afios 12 anos 4 afos
Antigiedaden el turno 10 anos & anos 2 arios
Compensacon remuneracion 5E% 5% 3%
Actividadesrecreativas 12,5% 18,75% 15,3%:
Tiempa libre 19,8% 505 30%
Reconacimients Profesional 26% 0% 35%
Integracionen al equipo 12 5% 12,5% 15.3%
Relacion familiar sfactada 50% 62,5% 53,8%
Familiares a Cargo 20% - [Padres) 35% [Hijos) 18% [Hijos)
Relacion depamreja afectads 68, 7% 5% 76,59%
Abzentismo G35 12:5% 7.6%.
Problemasfisicos/psicologicos T9% 27% 12%

COMNCLUSHONES:

Concluir que las relaciones existentes entre &l dmbite laboral v el familiar, la incidencia de problemas fisicos y psicolagicos, la
repercusion en el grado de interaccion social el rendimiento laboral, 1a gestion det tiempo, las posibiidades de promocion y
desarrolio profesional, en todo momente determinan la vision que el trabajador tiene de su propia calidad de vida,

ygue estas variables se asocian de forma negativa v significatiramente al trabajo nocturno que desarrollan las
matronaz/enfermeras en su actividad asistencial. .




REVISION SISTEMATICA DE ESTUDIOS SOBRE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA

CON LA SALUD EN MUJERES CLIMATERICAS ESPANOLAS

Martinez Raposo P Gonzdler del Barrio V2,
1 A Erirss o 30N
¥ Bl atrarcs i TRCV]

introduccion

51 CONSIDUES CLINATERIO WATURAL COMD UN PROCESD FIRIDLOGIID NOSRAAL HMTRO D LA
WVIDA DEF LA NYURER, FORMALED POR LAS ETAPAS PERIMBMEROPALISICE, MENOPALSIA T
FOSTMENOPAUSECA, WO OBSTAMTE . LOS SINTOMAS OUE CARACTERIZAN EL  SINDEOWAE
CLUMATERICD PUEDEN RELACHOMARSE CON LS ESOERA FISICA, LA PSHOAFECTIVA Y LA
COHERITIVA, EL CLIMATERRD TRENE IMPACTD SOBRE LA CALBUAD DF W10 RELACIONADS {ON L
SALUDG. CADA VER ES MAS PEEOUENTE BL USO BF ESTA VARIABLE DM NUESTRG REEDND, ALIKOLIE
WO SE CESPONE DF UNA REVISION GLOSAL DE OOMO SE HA ESTUCHADD EL CUMAATERIO B8
POBLACION DE NUESTRO AMLDSS, POR (L0 BL ORIETIVO Of LA PROIERNTE REVEON
SISTEMSATRCA, €5 OFRECER LINA VISION CONTRASTADS DE 105 INGSTRUMENTOS DE EVALLIADRON
Of LA CALIDAD O VDS DILACHONADA COM LA TAlUD VaLIDADDS EN POBLASION l!.mﬁ-uu
AEEMAS DE AMALIZAR LA CALIDAD DE VIDA, RELACIOSNADA CON LA SALLID PERCIBIDA POR ESTA
POILACHGH

Resultagos

SEDETUVERON LN TOTAL DE 857 ARTICLEOS, TEAS [LLD 5E SELECCIONARDN LOAIELLDS CLE
CUSAPLIAN OOM CITIRIES DE INCLUSHON . FINALMESTE SE ANALIZAROS 11 ARTICULGS.

Eo LS ARTICULOS. SELECCHOMADDS SE EXCLUYERDH MMEDIAMTE MECANITASDS DE SELECCHIN LDS
DUPLICADGS, REUMENDO FIRALMENTE 10 ARTICULOS INCLLEDOS M LA REVISSOR,

ARTICULDS IDEMTHICADES £ LA RATHCIACA CRIBAD
D s £
H_'I-l-ﬂ L
AETROULC EACLANDGS

Maternal v Metodas

L&, BUSORE DA BIBLIOGRATECA SETIMATICA 5T LLEWD: A CABD [N LAS
BASES B CATOS FUBMED ¥ SONMCEGIRICT, SE INTAOCUARDN ¥
CHUTARDN LOS THAMPOS Df BUSOUTOA “CALIDAD 0 VDA™,
CRNOMAAT, “CLMATOND™ 7 “POBLACHIN [WPAROLAT. SH
INCLUWTRDN ARTICUADS COR UAE THWPORLLIGAN CHECURSCRITA
osoE 1L &%0 2009 & moarrro oo 2005,
CRITERE D IHCLUSEN

B ECTUMMO0S ATALTADOS [W POALACKIN [IPAKOLA FURMENIRA
AOULTA.

SRS DL CLIGRATT RO O ALGLUNA TTARS DFL MM,
s UIS0 DE UN INSTRUNSENPO CSPOCITOD PRAN L& MEDHCION DF
L CALIDASY [ DA FloACsCa D (0N LA SAIUS WALIDACED [h
POBLACESM [IPARDLA.

ARTICULDS INCLURDEH (4
ik
W= 10

Dol ROV BSOS ANMAUTADG, [N IL 100% L SNSTRURSERTO UTILZADD PARA LA CLUANTIFICACKNN D L& CALRDAD D VIO RILACIOMADA CON LA SALUD FUL LA

ESCALA CERVANTES.

“INSTRUMEINTOS DIFDOIFI00S USADGS FARA LA MEDICION DI LA CALIDAD DE vitw RILACIOMADA CON LA SALUD TN ™,

MLLERES CLIMATERICAS VALIDADAS PARA LA POBLACION DE ESPARA
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CON RESPECTO A LA MEPOODOLOGIA MAS EMMLEADS EN EL ESTUDID DE L& CAUDAD DE W04 RELACIONADA CON LA SALUD EN FOBLACION ESPASOLA EN PERIODD
CLIMATERID LA MAS PREDOMIMANTE ES LA METODOUDSG (A DESCRIPTYGA. UTHEZADS, EN LN TOTAL DE 7 ESTUDIOS, MENTRAS QUE L4 METDOOLOGIA EXPERIMENTAL
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i | CONCLUSIONES N\
5 metodos no farmacologicos para el alivic del dolor pero en
do: formocoldgicos ne hay tantos. Los opioides, la analgesia
ﬂﬁﬂ?i;rm.’ son metodos que de una manera u otro pueden afectar
ral del porto como incluso al recien nacido ol nodmiento, de
sfancie de resaltar el éxide nitroso perque aungue ofrezeo un alivio
mca’emd’rj del dolor comparado con otros meétodos, la evidencia nos dice que no
perjudica ni al recién nacide, ni a la mufer, ni afecta o lo loctancia materna, no
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Autores; M2 lsobel Cohvente Gormer, Nereo Gaspar Loper Hospital dela Ribera |, Alziro [ Valencia)
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PROTESIS MAMARIA Y 0.
LACTANCIA MATERNA s

Autoras:Hernmande: Alvanez, Soraya Aurora®™®:Sancher Prada;, Raguel®; Vitdar Gabernet, Julia®;
Hesidentes de segundo curdg de enfermena obstetrico-ginecaldgica, Hospital d lguatada; Consort
Sanitari del"Anoia®. Hospital de Figueres; Fundacid Sault Emporda®®,

En los Gltimos afios se ha producide un aumento del nimero de implantes mamarios, demostrando [a importancia
gque esto supone &n e auto concepto de la mujer y como representacidn de erotismo y feminidad. El impacto de |a
cirugia en la lactancia materna dependera de la técnica quirdrgica empleada,

Descubrir, mediante una revisidn bibliogrifica, la posibilidad de una lactancia materna exclusiva con implantes
mamarios, y sl en presencia de estos, existe un mayor ndmerg de complicaciones y cudles son. Congcer si las
mujeres sometidas a cirugia de aumento de pecho estdn correctamente informadas de las consecuencias para una
lactancia futura.

Existen pritesis de pecho de distintos tipos, tamafios y accesos para su implantacién, lo que implica uma mayor o
menor lesion de la glandula mamaria y sus posibles implicaciones en el futuro respecto a ka lactancia materna.
Dificultades: necesidad de dar complementos por hipogalactia (sobre todo en incisidn areolar v &n hipostesia del
pezdn post cinugia), galactocele (nddulo de leche) y aumento de infecciones (50% asociadas a las protesis de
Hidragel de Policrilamida), gue conducen a un mayor abandong précoz de la lactancia.

|
|
e L,
\ \ A
I 0
|ACCESDS:  AXILAR SUBMAMARIO byt
| Froserya Cefako mamano intacta Preserva of tejido mamano inkacto -.f' o del Eejida mamana
Bréaesly RETROPECTORAL Prdbeiin SUBFASCIAL Facqesn SUBGLANDULAR
Ewin gy LM Mlapor comnplicaciones en LM Dificutiad en LM

Se ha objetivado un déficit de estudios cientificos que demuestren con datas relevantes la posibilidad de una
lactancia exclusiva eficaz tras una cirugia de aumento de pecho con implantes mamarios. Quirdgicamente ¢l
acceso axilar presenta un éxito en la LM, mientras que el acceso submamarie presenta mayor complicaciones y el
areplar dificultades importantes,

Concluimos con la necesidad de investigar mas sobre este tema y de que las mujeres que vayan a someterse a

este tipo de cirugia estén plenamente informadas de todas sus repercusiones, sobre todo las gue estén en edad
fertil.



P-14

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD ORIENTADO
A EMBARAZADAS CON DIABETES GESTACIONAL

Paula Dhaz Lazanc®, Maria |sabel de Dios Pérer, Belén Rojas Carmaona® j b

L EIR Matrena Hospital Uniwersitario Ceuta
Vel ; " Y EIR Matrana Haipital Unkveriitario Ceuta, Vocal tentitoriad de Andalucia én la
O _.J' Ascciacién de Enfermeria Comunataria [AEC)

"EIR Matrona Haospital Undsersitario Couta

- 4
ff ANTECEDENTES
La Diabetes Gestacional es una intolerancia hidrocarbonada que comienza o se diagnostica por primera vez

durante el embarazo. La prevalencia mundial se estima entre 1-14%. Mas del 90% de los casos de Diabetes
que complican a un embarazo son casos de Diabetes Gestacional.

1 Fetales: macrosomia, distocia de hombros, lesiones del plexo braguial...
Complicaciones

Maternas: Preeclampsia, polihidramnios, aumento del riesgo de cesarea... _/;
TR
Adquirir conocimiento
— acerca de la Diabetes \( METODO
Gestacional Para el disefio del programa se ha utilizado el

método PRECEDE-PROCEDE. Partiendo del analisis de
factores predisponentes, facilitadores y reforzadores
de |a conducta se establecen los objetivos del

programa y se disefia el plan de actuacion., -,

A Prevenir posibles
| complicaciones derivadas

i
Conseguir la 1

normoglucemia materna » RESULTADOS
o : Tras la aplicacidon del programa se
"ﬁq ‘,)" | observa:
' ¥ Adquisicion de conocimiento acerca
AN DE mﬁﬂaﬂ )

l‘ de la Diabetes Gestacional y sus

_ jf % cuidados

v Mejora de resultados perinatales
¥ Mayar control glucémico

eta adecuada \//

CONCLUSIONES

Se aporta como innovacidn una
estructuracion segin los cuatro
pilares fundamentales del

*Sagidn 1;
Conaoer la
enfermedad

Educacion Plan de
diabetoldgica || alimentacion

P

tratamiento de la Diabetes
Gestacional.
Ejercicio Plan Se pone de manifiesto que con
fisico farmacolégico un buen abordaje de la

*Sesién 3;
Realizar
ejercicio

adecuado

Sesidn 4:
Autocontral
Elucémico

matrona, se pueden llevar a
cabo programas que mejoren
los resultados perinatales,
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CONCLUSIONES

1. B cudado que los padres reciben
glrededor del momento de la péndida
fiene un gran impacio en su percepdion
ﬂﬂia muerte, en & recuerdo de o que
ﬁﬂtm:iﬁ en su capacidad & fa hora de
h o frente y en su Henestar a largo

plazo.

Z 1= falta de conocimientos y de
TECUISOS poT parte del persona sanitario
Hﬂfmique se adopten actitudes poco
a5, gue generan ansiedad,
frustramn,

la competenca

_&S de comunicacion y
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CONTROL NATURAL: UNA NUEVA FORMA DE
CONTROLAR TU FERTILIDAD
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