DIFERENCIAS EN EL CONTROL DE

EMBARAZO ENTRE MUJERES INMIGRANTES

Y AUTOCTONAS

AUTORES: Ana S. Millan Callado, Beatriz Cabezuelo Cuartero,, Carmen P. Martinez Santos, Rebeca

Tejedor Mufioz, Juan Garcia Garcia.

wl ANTECEDENTES: Debido a la feminizacion de la inmigracion, estdn apareciendo necesidades
especificas en la atencidn sanitaria sexual y reproductiva. El control del embarazo en las
gestantes inmigrantes es escaso, siendo sustituido por contactos esporadicos en urgencias,
O OBIETIVO: Describir las diferencias respecto al control del embarazo entre las mujeres
inmigrantes y autdctonas que parieron en el Hospital de Albacete durante abril y mayo de 2008,
| MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo con 250 mujeres (125 inmigrantes y 125 autdctonas).
Variables: control del embarazo (adecuado 3 6 mas eco%raﬁases asistencia a la educacién
maternal, habito tabaquico, captacion de embarazo, n? de visitas de control del embarazo y
Apagar al minute, pH y peso del recién nacido,
O RESULTADOS:
CONTROL EMBARAZO ASISTENCIA EDUCACION MATERNAL HABITO TABAQUICO
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LCONCLUSIONES Existen diferencias significetivas en el control adecuadoe del embaraze | 3 ¢ mas ecogralias) y en la
asistencia a educacion maternal, siendo mayor en autctonas en ambos casos. Las mujeres inmigrantes se captan mas
terdiamente y acuden a menos visitas de control de embarazo. Mo se encuentran diferencias significativas en cuanto al
habito tabdquico ni en los resultados neonatales
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CONCLUSIONES

29 anos casada espanola
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matemal acuden
donacion de cordon umbilical
medios de comunicacion
donacion privada de cordon. aconsejaria

dond en un parto anterior positiva.
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Evaluacién de los conocimientos y
actitudes de las mujeres susceptibles de
ser donantes de cordon umbilical
Quintero Gomez, R; Osuna Corredera, M; Leon Larios, F; Cabrera Sanchez, Ml;

varez Garzon, M. Matronas. HUV. Macarena. Sevilla.
OBRJETIVO

Evaluar los conocimientos y actitudes de las mujeres con intencién de donar la sangre del
cordon umbilical poniendeo a disposicion del profesional sanitario, especialmente matronas
las posibles deficiencias de las mujeres en este campo.

MIZTODO!

Estudio transversal descriptivo con seleccion de muestra aleatoria simple comprendida
por 50 mujeres que acuden al HUV. Macarena (Sevilla) para recibir asistencia durante el
parto

De la muestra, el 538% cuenta con acceso a internel, de las cuales el 42% suele consultar paginas relacionadas
con la salud. E] 90% dispone de aducacion mawimal en su Contro de Salud, acude el 56%. Al 46% le hablaron
sobre la donacidn de corddn umbilical en la educacion matermal. El 36% se ha informado sobre la donacldn de
cordén en los medios de comunicacion, y un 20% a trawvis de los profesionales sanltarios:matrona. El 20% ha
buscado informacién sobre donacidn privada, a traviés de profesionales sanitarios el 30%, poro finalmente no
realica donacién privada por motivos econdmicos el 42.9%.

El 46% plensa gque la placenta se destina a investigacion y un 20% piensa que acaba en la basura. El 74% no
dispono de informacion sobre el banco de sangie, sdlo el 6% conoce la manara de ponerse on contacto con él.

El 68% piensa que podria recurrir a la sangre donada si su hijg wwviers algdn problema en el futura. En cuanio
a las posibles indicaciones de la sangre de corddn se denota un claro desconocimisnto generalirado como se
obsernva wn el grd anterfor, El 96% esth a tavor de Ll investigacitn con chlulas madres y ol 32% no tendria
inconvenionie en que la sangre donada so destinara a investigacion. El 14% conoce los criterios de exclusign
para realicar la donacidn de corddn. E1 92% considera la donaciton un proceso altruista y ol 98 % un proceso
buneficioso. E1 70% no tene inconveniente en somoeter a su bobé a pruebas sangeineas en un futuro. EL5H%
aceptaria someterio a una revision general pasados unos meses para control de la sangre donada, El %8% no
idontifica rivsgo en el procedimiento de la donacidn para el bobi El 94% aconsejaria a otras mujems la
donaciton de corddn umbilical. El 9%6% considera que el comsontimienio quo flrman ogo suficiente
informacidn para tomar la decisién de donar. El 76% piensa que la matrona no ha influide en su decisidn, E1
B6% o resuelve sus dudas acerca de ka donacidn nl con .1!|_||1|| profesional sanitario

CONCDUSIONES

Tras ¢l andlizis se evidencia un marcado déficit de conocimientos respecio a la donacidn de cordon umbilical y
sus indicaciones futuras. No obstante. es patonta la actitud positiva die las mujeres hacia este procedimionto
Dada la predisposicion a roalirar ta donacion die cordan, sona conveniente gue la matrona cubriors las
deficiencias de conocimientos evidenciados en las mujeres al sar la profesional sanitaria mas corcana a la
misjer




EMBARAZO Y AGUA

Autores: Prer Bakn, Olge( 1) Arwss Sutuive, M Merca( § ) Cordons Bupiny, W Carmen] L) Momisiels Guillen, Rursil] 1}; Gink Calda, Lara{ 3}
1) Marrons ASSIA Terres de | Thre (1) Administrative ASSIR Terres de | Lbre

I M:
Existe una amplia bibliografia, donde astan claramente demostrados los beneficios del ejercicio fisico en el agua,
en comparacion con otro medio, al ser esta ingravida el riesgo de lesidn es menor,
La forma &n que s& resliza el movimiento en medio acustico depende de la resistencia del mismeo, aungue otros
factores como la velocidad, el movimiento y la densidad del liquido también influyen.
Es una manera de ejercitarse sequra, agradable y fiVermor—
Por todo ello en la mujer debido al efecto hormonal del @mbarazo hace del agua &l médio idoneo para realizar la
preparacion a la maternidad.

OBJETIVO;
Conocer la aceptacion de la prepatdeion a la mat d en el agua.

MATERIAL Y METODO: : o/

Estudio retrospectivo desde enero-2005 hasta engro 2008,

Realizado u|1 |3 poblacion de Deltebre (Tarragona)pde unos 12500 habitantes,,

La muéstra cofista de 278 gestantes que realizaf la preparacion maternal, de estas 99 lo hacen en el agua y ¢l
resto de manerp tradicional, |

La ureparadﬂn an &l agus acontece una ver poy semana gl igual que la tradicional, siendo el grupo del agua
abierto, pu:lu'mﬂu'ﬂrhhr a partir de la semanda 14, def@embarazo; mientras que el tradicional es cerrado,

LJEmpezando En't# 1§si28-30 sem‘a de gestaciofg.™ s
RESULTADOS: K
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Analizando los $ de participacion de
preparacién en el @ n el afic 2005: 41.97%,
en e afio 2006: 33 y an ol afio 2007: 40%%.
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CONCLUSIONES:
Teniendo en cuenta las caracteristicas de la pablacion, resalta la diferencia de participacidn entre programas. No
disponiendo de informacion escrite, pensamos que las causas puedan estar relacionadas con:

«Distorsidn de la Imagen cory g

‘Miedo o conocimiento a -1 ‘
Miedo & Malos resultados obst

sDiferentes culturas que no permitén mostrar el cuerpo en publico.

Por todo allo guaremos astudiar los motivos que nos permitan maejorar la participacion, con la finalidad de que Las

mujeres sa baneficien de las ventajas que aporta la preparaciéma la maternidad an el agua, cientificamante
probad
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a antropolégico y popular es considerodo un potente objeto m =L MR EE LT L G TIERL Pyl
dos de la medicina.

 utilizado como fuente de céiulas madre.
nido gran imporfancia médica y sccial para muchas soc

ribir y co 1 ar ¢l concepto y la utilizacién del corddn umbilical en las EI M tes culturas del mundo
L Iion holistica que ayude o entender la importoncia del cordén tal en las diferentes culturas y
"l Ja humanidad

MATERIAMBEMETODO:
Busqueda bib ica: en la base de datos del IME. en Internet y en motore biisg Google. Hispavista
Lycos. '

RESULTADOS: \

El uso del cordén umbilical a trovés de la historia de la civilizacié pasodo por d Epllios, en las que ha
tenido un significado diferente: -

Como abjefo mdgico -~ ONFALOMALACTA: arte de adivilaiiel futuro delifecién nacido o través T T )
vueltas gfras caracteristicas del cordén. ' ﬂ-__!

. Cordon umbilical = dngel de la guarda.
[ d_bﬂuhm mwmtmnwin'rﬂwdnﬂh bilical, en la

mth del pequefio o con el fin de ir la

on los alimentos el cordén del prime rum vardn, se

vienTre
2 s heridos y llogas defla 9%
cho en los nifios.

cfuolidad, uso como fuente de células modre. Ventajas:fdcil disponibilidad enla - L0 ST 0N
iccidn injerto contra huésped.

ns plante de células de corddn fue en 1988 en Poris. En 19
cal del mundo en New York.

’ﬁ ﬂﬁ;m a utilizar en el tratamiento de md dade: algunos tipos de

a. mielocitica crénica, mieldgena aguda), | ipo no mieloma multiple

{m Fanconi, Fnlufom}. osteoporosis, lup ' " Aldrich, sindrome

o5 0jos de los nil
@'y Suiza) para que el
du.snhsnmnjusdl
bumumuhclnnpdrnhn

93 se cres el pimer. 1 8

al ser humano

y regenerocién de tejidos,



FACTORES DE RIESGO FRECUENTES EN EL PUERPERIO
DOMICILIARIO
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i+ HE
soporte grafico de las distintas facetas de |a labor de la matrona.
i+ HE
Planificacion tamiliar, Sexualidad,
Comulta preconcepdonal y
Mernopausia
i+ HE
i+ HE
Clases de preperacion al
parto y postpario ’
Diagnéstico y Control del embarazo Apoyo a la Lactancis materns
Creemos de vital importancia que la poblacién gonozca a la profesional capacitada en resolver
s muchos de los problemas de salud que se pueden presentar a lo largo de su vida. La labor de la
' matrona dara a la mujer los recursos y conocimientos necesarios para lograr autonomia en su
propio autocuidado, contribuyendo con ello a la elevacion de los niveles de salud de la mujer.
Un procedimiento grafico para exponer las funciones de las matronas, como el que presentamos,
: puede resultar una herramienta util, sencilla y de facil comprension para aumentar el grado de
| conocimiento en nuestras pacientes de las tareas que desarrollamos.
e
i SEAVIZC  Complexs Hospitalaria



“INCIDENCIA DE PARTOS DISTOCICOS CON ANALGESIA EPIDURAL"

AUTORAS: MARIA SANCHER BEATO, M* ISABEL CASTELLO LOPET MATRONAS MOSPITAL LLUKS ALCANYIS XATTVA

PFalsbivy claee parte Shitdeles, srsigeus rpideral, (mSrarmetss ide

INTRODUCCION

Tras amplia busqueda bibliografica, existe controversia sobre la incldencia de
partos distocicos, inciuldas las cesareas no cleclivas. En nuestro hospital, se
pone la A Epidural derante las 24h los 7 &as de la semana y solo of 30.8% de
wodos los partos atendidos en ¢l periodo de estudio llevan la A. Epidural

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS a8
Conocer la incidencia de partos distocicos (via m_aw
Epidural en nuestro hospital durante & meses y o tipo de v

- g

MATERIAL Y METODO
Musatra: 541 partos en G maeses , de noviembre 2007 a
abril de 2008{excluidas 80 Cesarvas electivas)

JMétodo: Estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectiva.
ll recogen lodos los informatizados y se aligen
m con A. Epldur. analizan con SP53 1.0

PARTOS (N = 542)

FINALIZACION PARTOS CON A. EPIDURAL

[
CONCLUSIONES

5| comparamos Jos resuiisdos con of resioc de parios
otendidos sin A. Epidural, ef lofal de las distocias es del
32,33 % con A. Epidural frente af 20 % sin A.Epidural.

-Las distocias por V. Vaginal son ded 58.13 % con A.Epidural
«Las distociss V. Abdominal son del 27,84 % con A_Epigural

En nuestro estudio, “S/ HAY UNA ALTA INCIDENCIA DE
DISTOCIAS SEA POR VIA VAGINAL O ABDOMINAL
CON LA ANALGESIA EPIDURAL"
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ESTUDIO ETNOGRAFICO
LAS MATRONAS EN CHINA Y EL USO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS

DIALOGO ENTRE ORIENTE ¥ OCCIDENTE

Cruramte mecho tempo |3 mayoria do loa snaliates del bmbito occidental han ignorade
culteras que ie eran spenas y ha pretondedo filtrar y descormic su ragon.

Sin embarge, W nemers ncak dable de proionss on Lodo s mendo recismas informa
cign y practcan melodes bassdos on la sablduris wrienlal

EL LEGADD DE CHIMA.

Exivten trslenanion tentuales que demurstran gue on el wgio Il a.C. ko chinos yo
seoptaban is trona de la chrculacién de la sangre o bos ritmos clrcsdisnon del cusrpa.

Duianle mucho Uempo China avenisfo a Dockdenle en casl todas Las ramas de las cien-
cims pasitives. Solo l miopis de Ao querer vor mas sts de nesstras frosterss colturs:
les csust gue Occldente slvidara a Oriente dursate sigion. De sk gue hanta hace sido
e w0 Be inveutigen sus aporisciones 5 la chencis y & Ls tecnologia.

Aungue enuombrecwdass por la be decora oo codomial, s teragias complement anas y
alternativas han dejado una herencla imborrabsde en la abstetricla de Occidente,
Veamon, pues, un eatudio stnografico de su legsdo.

En China las matl alrecen terapias allernativas basadas on la Medecina Tradice-
anl China, practices bassdas ea la evidencia dosde comvergen loa svences clentificos
de Occidents con la efectiva sabldunia orental.

MATERIAL ¥ METODO

Dbservacion y enirevisla atieria 3 matrenas y mujeres on las unidades da matermdad de Shamghai Malermily Hespital, International Peace Maternity Hos-
pital, KiYuss Hospital of Chinese Medicing in Beijing, Shasnui People’s Hospital in Xian. Centro de salud de Shanghal, C.5. Peritérico en Guillin Visitas do-
micillarias con e matrons. Obtencion de nolss de Campo, revision del material publicado, informes aauales y evtadintic as oficiales. Revision bibllografica.

PRACTICA DE LA MATROMA

* Sequimiento y cusdado de Ln smbarazada de bajo riesgo en ol domicila, parts sutoCico ¥ Puerpenic.

* Preparacion antesalal Incluye yoga, Laichi, gi-gang | tecnicas de respiracion profenda |
-n_uﬂ-m

= Mon ibus tion: fusnies de calor aplic adas a puntos de acupuntura en e plas (DL GT) para girar la presenta
chibn do malgas a les 38 somansn con wn eailo del B5-T0%.

ESTADISTICAS GENERALES:

= 7000 nacimientes 8l 2k

= DI primigravidas (debido & ls politics de un soke higs por farmila |
= 10% uno de epldwrnl ea parto vaginal

* 0% uno de gas y aire como analgesia

= §5% asistoncia de doulas deranio la dilastackes y parto
=l prvsencis de o parejs dusate el partn

= 90% partes o litolomis durante ks fase

= 0% uno de epiabotoma | peso medico al naces »3.5 kg |

= §10% parte instrumental | lorcops |

= 3540 cesarens

= 80" wnpulsion fistobogecs de la placenta

= 100% niciscion de |3 lacltancis materna ol alls hospitalaris

BENEFICIOS DEL MASAJE DEL BEBE

* Libvers oxitocine y endorfines

* Mejora la circulacion, digention y of sivtema (mmine

* Pavorece ia relacion afeciiva madre-hije

+ Agiiirs in misliniracion de cobiles corebrales § sistema nervioss
- Allvia ol colic o, ndigesticn y mue ol dad

* Promoacions la relajacien y of sueno

En China a traves de la sankded publica las mat combinnn (s Medicina Tradicional China y trrapiss alternativay junto con ko svances chentifices de
Occidente pars ofrecer un curdads perdnatsl holistico cantrado sn L mejer i oo s temilis.

Existe un fack y elective sccess & un completo espectro de terapias alternativas de cleccion para tratar sintomas flalsloglcss del embarasn, como
M*mm-umﬂm-n## Investigackan y protocolos son MeCEsanSs pars thciliiar ¢l Bocese de las mujeres
sbante a kes benelicios de eatas d pias denire de la antigua § eflectiva Medicina Tradkional China.




;GANARIAMOS ALGO EVITANDO LA PRACTICA DE LA
EPISIOTOMIA?

Autores: Muoz Gallardo M.C., Sanchez Fernandez M., Sinchez Gareia C., Martinez Conesa F.1.,
Gamez Lipez A
Matrow a.s del Servicio de (rinecologia y Obstetricia del Hospital Comarcal La Inmaculada de

-

Huéreal Overa (Almeria),

INTRODUCCION: La episiotomia es un procedimiento
quirurgico que ha sido utilizado de forma rutinaria en afios
anteriores para prevemir dafios perineales y desgarros de 1l v
IV grado, siendo ésta es una de las creencias mas aceptadas por
los profesionales de la obstetricia.

MATERIAL Y METODOS: Se lleva a cabo un estudio
descriplivo retrospectivo transversal analizando todos los partos
eutocicos realizados en un Hospital Comarcal durante el afo
2007, con el objetivo de comparar la incidencia de desgarros entre ®m CON EPISIOTOMIA
las mujeres a las que se les practica episiolomia y a las que no

= SIN EPISIOTOMIA ‘

RESULTADOS: Del total de partos realizados (N=1177) no se =
practico episiotomia en 1004 (85,31%) y si se realizo en 173 |
(14,69%5) de las mujeres En los partos sin episiotomia ¢l nimero
de desgarros de 1 y 11 grado fue de 397 (39,54%) v 193 (19,22%)
respectivamente, mientras que el porcentaje de desgamos de 111
grado fue 0,39% (n=4) No se registro ningun caso de desgarode * g

IV grado en el periodo analizado. En el caso de los partos con o ...lw’
episiotomia, no s¢ produjo ningun caso de desgarro de Ly 11
grado, mientras que el numero de desgarros de 111 y IV grado ~ Fiéur 1. Portentige y fipo de devgarios unlean epesiotontia
fue de 3 (1.70%) v 3 (1,70%) respectivamente (figura 1)

] L]
GRADD ORADD GRADD GRADO

CONCLUSIONES: Segun nuestros datos, tras la realizacion de una
episiotomia se produce un mayor numero de desgarros de Il y IV
grado, siendo estos los mas graves por sus consecuencias posteriores.
Atendiendo a esto, no justificariamos la practica de la episiotomia
como procedimiento rutinario preventivo, y si se podria deducir que la
no realizacion de esta técnica protegeria el periné de las mujeres.
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EVITEMOS LAS LESIONES
: MUSCULO-TENDINOSAS

« Faclores opganisatives  tiamos, saleario melaciores jergguices , ol
« Condicsones entdatales: tamperaiine, tanitaciin, mido wibradiores | #c

* Distribiacion del espacio v de log elanertos dentro del erpacio

LAS CONDICIONES AMBIENTALES
DESFAVORABLES
AFECTAN A LA SALUD
FISICA Y PSIQUICA

BUSQUEMOS LA ADAPTACION DEL ESPACIO




oo IMPACTO DE LA VERSION CEFALICA EXTERNA
EN LA TASA DE PARTOS EUTOCICOS

. Fernandez M, ‘ Bosch S, ! Sanchez E, ' Burgos J. Hospital de Cruces (Borocaldo)

i

HBJI*TI\ 0

| y volumen de Equido a
r{tﬂhﬂlﬂ!ﬂﬂﬂﬂlﬁlﬂﬂimﬂlhm !Iullull
realzaron bajo control ecogréfico. Tras la finalizacion del procedimiento se
/mantuvo un perido de observaciin de 4560 mnutos. durante ef cual se mantuvo
el regsstro cardiotocogrifico, prestando especial atencidn a la apanicion de dofor,
|abdominal, hemarragia, pérdida de liquido amnidtico o inicio del parta
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VARIABILIDAD DE LA GASOMETRIA DE SANGRE DE CORDON
EN FUNCION DEL TIEMPO DEL ANALISIS
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ACTTTUDES HACIA LA MENOPAUSIA Y CALIDAD DE VIDA DE UN
GRUPO DE ENFERMERAS DE AMBITO HOSPITALARIO
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LACTANCIA MATERNA.
Prevalencia y Causas de Abandono en Portugal

SILVA SARDO, D.; REIS SANTOS, M.;PRATA, A"

La amamentacion (AM) es una practica, que apesar de numerosos beneficios, continua sin alcanzar los
valores preconizados por la UNICEF/OMS. Estudios realizados en Portugal muestran “una aita
incidencia de ja AM al nacimiento perc una baja prevalencia a partir dei mes y medio de vida, siendo
necasana la identificacidn de los factores deferminantes del suceso e implementacion de intervencionas
adecusdas’ (D'Almeida, 1998:325). Aunque existe una fuerle adesidn inicial a la amamentacion, se
verifica que 2l final del pnmer mes las tasas caen bruscamente, siendo considerada su promocion, por
la OMS, como un Derecho Humano, un Derecho del Nifio v un Derecho de la Mujer (OMS/ UNICEF,

19%6).

* Identificar la prevalencia de fa AM y de la AM .84 5% de las encuestadas amamantaba en el primer mes de vida, de
exclusiva éstas, 68,2% exclusivamente,

* |dentificar la relacion entre las dificultades
detectadas al inicio de la AM y sy ~24,4% amamaniaba & los 6 meses y 11,4% de forma exclusiva.

prevalencia. #Al inicio de la AM las mayores dificuliades se observaron en los itens
posicion, respuesta y succion.

METODOLOGIA - ~Se verificd una relacion estadisticamente significativa (p=0,021), entre

Estudio longitudinal, descriptvo y las dificultades detectadas en el item posicion y la prevalencia de la

zm,mhmm;?@w: SiNneiaciin - SECRVE. No RN L
M dubs IlnlltznnaL'rhrd estadislicamente significativas en los ilens de la respuesta y la succion,
Norle de Portugal,

1.F'm-mmm, e TR T T e PTG A Tl T e T
observacion directa, con una plantilla de T

UNICEF, en una muestra de 856
parturienlas,

2" Fase - enlrevista semi-esinuclurada
reaiizada telefonicamente. en una muestra
de 45 mujeres, madres hace mas de un

afo,
_ CONCLUSION it

mmmum&m;mmww un poco inferiores a los
referenciados en la bibliografia estan en consonancia con ésta que nos indica que apenas 50% de las madres amamentan
@ sus hijos por un penodo SUPEror @ ires Meses Camea 1368 ONS UNCTF 100 Sars Prat et sl 2005,

~Dificullades con la posicion, tales como, madre con los hombros tensos e inclinada sobre el bebé, cuerpo del bebé
alejadc del de la madre, cuelio del bebé torcido, barbilla del bebé sin contacto con el pecho yio sclo hombro ¢ cabeza
apoyados, llevan al abandono precoz de la LM exclusiva.

07 e e e s

i, ~Los comportamientos indicativos de dificultad en el ilem posicion pueden provocar problemas a nivel
" de sujecion al pecho, degluticién, traumatismos en &l pezdn, ingurgitamiento mamano, enire ctros, que
p pueden resultar en una mamada ineficaz y llevar al abandono precoz de la amamentacion
| Consideramos por eso, que 1as matronas y los profesionales de enfermeria en su practica, deven “SE8
implicarse en el proceso de promocion. apoyo y manutencion de la amamentacion, para apoyar a las | s &

thmsmnEndiSuwbrﬂEnmmduFm—Pm




ADORES DE CALIDAD EN 0BS gt 285 b
WDIC “Hospitales TOP 20" TETRICy I Syl

(Valdepedas) SESCAM Correspondence

Introduccion il
) ot |i!'I n‘.
5 se presento el Top 20 de obste

Nivel 111
(Hospitales docentes)

Son Dureta Balears
Parc Tauli Barcelona
Mutua de Terrasa  Barcelona
Jiménez Diaz Madrid
Alcorcon Madrid
Matemo Insular Gran
Canaria
Basurto Vizcaya

La creacion de estandares de calidad segun niveles asistenciales es una
Conclusiones herramienta Util de evaluacion de la asistencia al parto y permite comparaciones
intercentros, que puede servir como estimulo en ka mejora de la practica dinica.

ibli 0 ia. Consultiado {1 ;
Bibliografia tostsies o Beximats e Obuetion Conmitdo (12807 Openbesn:




RN od es una dimension de toda persona, como ta .l . .
8 as etapas in Seain lo UNESCo - Hf0Mmar sobre hdb S CONUCTOS SERUSS

5ta presente de lo vida. Sex cahdabl
SO - - ccentes tienen derecho a recibir une educocién ) . :
gﬂlﬂﬁﬁlﬂ’f como parte de <u formacin e<colar Proporciong; v tdptes Sobre métotles

ar +acka

] i 1 arhEaRcEnTIVON
IERRRIRNE = (05 colectivos nds desfavofecidos y marginados R pa e : .
¢ o L para prevenir £1.0 v emDArazros no GESeodos. .
B matrona debe asum - v resoonsabilizarse e ¢ d . " .
| i - Aclorar dudas vifolses mitos relociorados con

COonoCUTERTos v Cot "|:l'!:'-l.." 4 | OVERES &1 |

a sexualidad, @doptando Un pape

jod de Espmards

=14 cureiculor dande s definienon
na sesign tedrico-proctica de 2 horos

(1

Las contenides que englobaba el programa eran

'y
reproductor masculing v femening E

-Definicion de plon ficocién fomiliar

Anataomia v fisiologio del Aparata

Anticoncepaidn

-Enfermedades de tronsmi sion sexual

-Mrtas v reglidatas reiqcionodos con la sexualidad
Proctice- forma e uso de! preseryative

o e ok

Tarto ol imcio como al final de los sesiones se realizd una evaluocion de los conocimientos medionte un
cuestionario relacioscds con los conterndos de la sesidn, para conacer i e hoblan alcanzado los objetivos propuestos,
gar medio de Uit Pretest v postest

Los test realizades por los asistentes muestran los sigulentes resultados:
- Los preguntas ocertadas en el postest oumerntan de un 47,7% frente ¢ un 55,8% en el pretest
- Los respuestas errdreas en el protest disminuyen de un 27% frente a un 21 6% en el pretest
- Las preguntas no contestadas en el pretest disminuyzn de un 6.3% aun 3 5% en el pratest.

Esta experiencia educativa pone de manifiesto, por parte de los adalescentes y de los progios
profesionales respondables de su salud, le necesidad de una mayor informacion sobre sexualidad en todas sus
dimensiones, de mayores medios y accesibilidad a los metodes anticonceptives pora gue e responsabilicen de $U propic
sexualidod

e aas




REPERCUSION EN LA PATERNIDAD DEL SIGLO XXI DELOS
'CAMBIOS SUFRIDOS EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX

Autoves: Sedenc Rodrigues de e Flor, *mms.mm;,muma,m Casado, A

m
Introduccién: La paternidad debe ser entendida dentro de una evolucidn cultural en |2 que han influido diversos
acontecimientos a lo ﬂfw-ﬂ nuestra Historia.

Objetivo: Comprender la | ﬂupm“ﬂ#mam del andlisis de los cambios producidos sobre &l en
la segunda mitad del sigla.

Dustancliamiento
de la autoridad
del padre a favor
de los

especialistas:

Aumento de los derechos
del nifo sobre los del padre
iniciado ya en Ja revolucidn
francesa con la ley de 18589:
“Inhabilitacidn de la patria
potestad a favor de la
Asistencia Publica cuando
exista indignidad del padre”

El papel de la mufer
en la revolucidn

industrial y su - A
rmrarni : i : T — Despenalizacion de la

incorporacidn al e — e g iR y

g : : ] o i S A T  a 'm
trabajo en el siglo XX (Francia 1965-1975)

T
Conclusiones: De un lugar seguro, bien establecido y de un rol claro, el padre se ha topado con el laberinto de
cambios consecuencia de la modernizacion. El lugar del padre de hoy depende de muchos factores: la propia historia
del padre, su infancka, su nivel socio-cultural, sus cualidades afectivas, su cardcter, su personalidad, las relaciones de
parefa y el apoyo afectivo de su esposa.
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Maniobras de proteccion del periné
utilizadas en el periodo expulsivo del parto

1. B. Arredondo Lopez, 2. H. Hurtado Campos , 3. B, Calvo Rodriguez, 2. I. Ruiz Arcos
Matronas 1.Hospial San Juan de ia Cruz, Ubeda. 2. Hospital Tarmecandenas, Aimera.
3. Matermo-Infantil Carlos Haya, Malaga

Antecedentes
Actualmente son muchas las mujeres que optan por un parto natural, deseando entre otras
opciones que la matrona que le asista el parto prescinda, siempre y cuando sea posible, de realizar
una episiotomia.

Es en el momento del desprendimiento de la cabeza fetal cuando la matrona valora 1a distensibilidad
perineal y evita realizar episiotomia o la produccion de desgarros, utilizando para ello distintas
técnicas y maniobras de proteccion del pering 3.

Material y métodos

Objetivos Revision bibliografica efectuada en las
Dar a conocer las distintas técnicas de proteccion bases de datos Medline, Cinahl y
utilizadas en el periodo expulsivo y evaluar la Cochrane, con los términos “trauma
incidencia de trauma perineal de las mismas. perineal”, “cuidados periné” y “periné
expulsivo®, sin limite de fecha.

Resultados

Las técnicas descritas y mas utilizadas por las matronas son:

1°, "Manos encima”: una mano protege el pering, la otra controla la deflexion de la cabeza fetal.
20, "Sujetar con firmeza”; presion ligera de la cabeza, controlando la deflexion, sin tocar el periné.
39, Maniobra de Ritgen: presion de la cabeza hacia arriba y adelante por medio de los dedos
aplicados al periné.

49, Masaje del mismo.

Los resultados de un estudio de investigacion 1 son:
Manos encima. mayor riesgo de desgarros de 111 grado y mayor numero de episiotomias.
- Sujetar con firmeza. previene intervenciones quirurgicas innecesarias.
Consideran la isquemia perineal, causada por la intervencion manual, un importante factor de
riesgo en el trauma perineal severo.

Condusiones

La matrona facilitara a la mujer que adopte la postura deseada
y procurara la distension progresiva del perine

y del anillo vulvar en los ultimos pujos.

No hay evidencia cientifica en la lubricacion, aplicacion dé compresas humedas o el masaje
perineal previo, relacionado con la disminucion de riesgo del dano perineal 3.

Sin embargo, fa no proteccion del periné y el desprendimiento muy lento de la
cabeza fetal, lo preservan y son unas maniobras consideradas seguras y efectivas,
aunque requieren entrénamiento y educacion 1.




PUTOS ESPONTANEOS VS DIRIGIDOS

Beatriz Calvo Rodriguez(1), Inmaculada Ruiz Arcos (2), Beatriz Arredondo Lopez(3), M* Helena rlum;
Campos (2); (1)Matrona Hospital Matemo- Infanti Carlos Haya ( Malaga). (2) Matrona Complejo Hospitalario
Tofrecardenas. wm:rmumwws;nmuhm;mey

ANTECEDENTES

Hay dos métodos para el manejo del periodo expulsivo. EI mas utilizado habituaimente consiste en

indicar a la mujer que empuje una vez alcanzada la dilatacion completa realizando pujos dirigidos en

l mmmmmom Eimmnmmmhnt:m mujer
- sienta la necesidad de empujar debido al descenso pasivo dé la cabeza y animarla a 5 de

forma fisiologica, mhmmmmmaumahuugm:q n por
contraccion. 1

TL
ETIvGS RESULTAD&

'Dar a conocer los efectos que lenen la |
rﬂt@imubwdammqﬁ - + Duracién del periodo expulsivo:
periodo expulsivo estudios revisados se obSeNV ur
' i de esta etapa cua
MATERIAL Y METODOS realizaron de manera espontén
! WMqu&hmwh'_'_
1mi:§:':;u:‘ % hasta que finaiza el expuisivo (fase de mayor es
mum&ﬂ fetal) es significativamente meror. 2, 3, 4
P el senico Pubmed, usando Jos 4 , alteraciones en el patrén FCF: se produjern
3 nmmmudam“r&mmn
realizaron de forma dirigida 1, 3,5

-

los pujos en apnea, como para el felo, al
disminuir la fase de mayor esirés.

Es importante que la malrona conozea las
repercusiones de cada mélodo, con el fin
de proporcionar una ptima atencion en &l
parto :

“
BIRLI OSRAFLA i , " |
1 .- Kathicen Rice Srmgson. PR, ANC, FAAN mnmh&mmumm“mwmwu men Dunng Chiletarth n
Ecucanon J Pormat Educ. 2008 Falt 15(4) 8- )

2- Crmtine (I Roberts, Seanca Tarvakigen Camiyn A Cpmeron, Ernlly g
lﬁﬂndmmm Hﬂﬂtpﬂ.ﬂlm 8 spvlemalc revew 80 me-aralyse BU0OG A infemationsd Journal of Obscbics and
Gyrmecoiogy. (2004 111 12) 13051340,

- Susar L Haswen, MS, T, Sheven L. mumnﬁwnﬂaﬂmm“mrﬂlnmnnnmwumn
Rancomized Contralied Trial By the A Cafiege of Obstetricias ard Gynecologal Jawary 2000

o 28

4~ Thomsen Al Pushing Techniqued In the second stage of labows | Adv Nurs: Fedrers 106K 18G)171-7 J

L m%umm:hdmmhmmwmmmn_m lm@w_' el trinl Mors Res. 2005 May-
Jor BTy |

6. Crustenden §. To push o not ho push?  Mod Midwile. Dcierbra 1885 5170312
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Inmigracion y lactancia
materna.

In gran aumanto de tamilias inmigrantas &n nuestra 2ora dé Salud lo qua supons un nuave refo para la
ptencion san

En este estudio quiremos corocer la tasa de Cictarcin Malerna Exciusiva (LME) de ls 20na de salud, asi como la

arigen materno y addablecer un punto de coarbas pllls-busslrc Hrabsjo dare

Matodo

Estudio descrgtivo Iransversal
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Espaion: < pancaencanas IR Gizna

mujeres

pororigen

Capciusiones: origen materno
EThempo madio de | %% de 289 meses, lleganco a los & meses que recomienda la OMS tan solo & 21, 3% de ks nihos
Conta oblacidn de arigen muy vanado donde un 33, T% de nifos son hilos de padres inmigrantes, séendo las my
iincanas las % lactan, con un indice muy cercano 8 las recomendacionss dein OMS seguidaSpor ls atnm giana que hene muy
rTeigRoIas | adicones cullurabes seguidas de as mupares de ongen mspancemancano Elindca mis baye de LME o benen las
Tt A il
Be hatan necraatils find.ops Je apoyo y promocidn de la LME con ol fin de aumentar estas cliras
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&K Salud Laboral del Colectivo de Matronas en la red Piblica
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LOS FACTORES SOCIO-CULTURALES QUE INFLUYEN
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LAS MATRONAS Y LAS ORDENES RELIGIOSAS
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