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LA ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA: ¢QUE PAPEL
DESEMPENA LA MATRONA?

Maria Dolores Campos Navarro®, Manuela Zaragoza Soler®, Sonia Garcia Duarte', Maria del Carmen Ariza
Salamanca', Maria del Mar Sancher Guisado!
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e ENFERMEDAD DE CHAGAS

Agente: Tratamiento:

-Nifurtimox o

Etapas de la benznidazol

enfermedad:
-Aguda

- Cronica
inaparente
_Cronica
sintomatica

cruzy

Vector:

- Triatominos
(vinchuca, chinche,
chupanca,...)

Principales vias de
transmision

- Vectorial

- Transfusional
_Materno-retal

- Traspiantes

_ Mujeres en edad fertil

Distribucion de mujeres en
edad fértil en riesgo por
pais de procedencia

DATOS DE POBLACION
REGION DE MURCIA
1 ENERO 2008

"Hle proceden de paises

‘Bndémicos sobre el total

Y - de mujeres en adad fértil
: 9,37%

Paraguay : "

30,

3

(]

Mujeres en edad fertil: 322,105

De paises endémicos: | 30.211
Seroprevalencia en mujeres segin
el pais de procedencia:

/ Bolivia: 51 %

9% v Brasil: 8,5 %

Tasa de transmision vertical ; 2-8%0

Brasil
4%

Ecuador
49%

S

I

Colombia

Bolivia
27%

La matrona tiene un papel
fundamental en el control de la
enfermedad. Se recomienda realizar
cribado en togas las madres
procedentes de areas endemicas y
diagnostico precoz de los recién
nacidos de madres infectadas.

El diagnostico precoz del Chagas
congeénito, esta relacionado con una
disminucion de Ja morbi-mortalidad.
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“Promoviendo una cultura de prevencion
En Salud Sexual y Reproductiva”

Autores: Aurora Villareal Correa, Naveros Figueroa Sonla, Kalerine Santamaria.
Mariala Bernal Bernal, Mariné Latorraca Coronado

El increments de la poblacién en Espana Se S0 una metocokogia de aducacion Erupal y conseiena
o' como comwecuencla de In inmigracion, individualizada con apoyo de material edocative. Ademds
s esta caracterizada por ol porcentaje slevada de entreteaimiento en of uso adecundo dei

<38 de mujeres con wna media de odad de 30 anes. Esto se realizaron en sspacios de soclalizacion de
Poblacion en edad fértll, lo cual supone una
nueva situacion de demanda de serviclos de
salud en especial los serviclo de salud sexual
¥ reproductiva: Incremento en la demanda de
Ia atencion del parto; cambios en s Indicadores
da sabud e La relachon 3 loa aborto (500 del total
de abotlos en Espana corresponden o mujeres
Inmigrantes), desconocimiento de la oferta
de servicios de planificacion familiar y difecil
Bccess seEUn s situacitn séminkstrativa logal.

1. Promocién de fos serviclos sanitarios, | RESUItados

focallzad lud I
ocalizados en salud sexual ¥ Se I o

y promocion ée sakud sexual y reproductiva.
320 hombres y mujeres con conserjeria
Indhvidualizada.

140 mujeres entrenadas en el uso del condon
femening.

1000 folletos distribuldos del Manual del
Inmigrante. Por T, por tu salud y SIDA

[ Conclusiones J

Embararo no desssdo ¢ TS,

Por otro lado, mis allh de las diferencias
linglisticas gue no es el casa del
colective latincamericano eslin las
dierencias culturnles, goe se braducen
en una ralaclin agente sanltaclo-
usuarie d& temer, descoafianza.
generado por descomociminate
¥ poca Informacion - es decir una
telacion no empética y vertlcal. Ante
ello es necesaria Intervencidn disigidas a
pramocion y preveacion de la salud
seaual y repreductiva. En ln poblacion
Inmigrants.

Uz

- -

L -
3.. Educar & Informar sobre métodos de
planificacion familinr.
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El rol del padre en la experiencia del parto.
Un folleto informativo.

-

Postigo Mota Francisca! ,Bru Espin Carmen Maria2, Gonzalez Alvarez
Hosplal Lrvweri tars Yingen oe la Arrmaca, Murca

3. C. Sakad Bace-Montewll (Gijon)
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INTRODUCCION: | gaciones llevadas & caba sobre mueres embarazades que siguen fumando durante wu gestecion, han

e ytel

OBRIETIVOE Dar & reasssr & |4 mljsrel sMmEarat a4 o afertar nemathynl sus & *ahamo acstian

tabaquics durante s gritecon, y que cohcitan los métodos de mathadidn pera Que hagan un intenlp sero de abi

fﬁmmkmwnmr
mumﬂhum
* proteges a tu bebé de sustancias quimicas que puedan dafiarlo en su crecimiento.

¥ Tendras que hacer un esfuerzo pero que el sacrificio merece mucho la pena.

v umumhmaﬂumwmmmummmfmmm

hoja de papel que colocards en un lugar visible.

v ﬁ“mﬂmmmmuuw“umwumrh;mm

¥ Prepirate para ello: analiza cudndo y donde sueles fumar. Considerando estas situaciones podris evitarlas,

v Empieza fumando menos, Retrasa el primer cigarillo del dia hasta que puedas, y apdgalo siempre a la mitad.

¥ Eldia anterior al elegido para abandanar por completo el hibito, tira a la basura el paquete que te quede, incluidos los
mecheros y los cenicenos.

¥ Levintate cada dia con ef mismo objetivo: “no fumar hoy™

CRISTING POLOD CALLEMS. MAETRONA,
ITUMCACON |l AL DR
ML PUBRIAGE BGULND, MATRONA.

. HUBEANER RGO (Ul Ds
hGREGUAID MASARON M
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ACOMPANAMIENTO DURANTE EL PARTO POR

LA PERSONA DE ELECCION DE LA MUJER:
CALIDAD PERCIBIDA

Ywiu IR

. ANTECEDENTES: Uno de los factores que influyen on la satistacoion de las mujeres que s¢ enfrentan al nacmento de su hgo es a
presencia de scompaiante durants ol parto. Los padres demandan una humanizacion de la asistencia incorporandoss activaments en
este procesn. La presancia de la prreona de eleccidn de la mujer en dilatacion y paritorio reduce L tasa de parios instromentades y
cesbreas ¥ chsmenuye |2 ansiedad y el redo, La eleccion del apoyo continuo durante el pario es un derecho de b mujer y un indicador de
cakiad en la asistencia prestaca.

. DEJETIVOS: Conocer s se nespeta [a eleccion de b muger sobire su acompanante en ol parto, Describir o nivel de salislaccion percibido
o b rcsper,

MATERIAL ¥ METODO: Estudio observacional descriplive. Ambito: 80 ambarazadas del Centro de Salud Zona V en Albacete. 2008
Encussla en grupos de preparacion al parto: encuesla telelonica poslerior al parto, Criterios exciusidnr no deseo de scompadiants o
imposibslidad de e do sccemn sl centro. Criloro do anclutidn en ol srpultivo: coxires. Andlivue: Baswe de dalos Excell

B RESULTADOS:

PERSONA DE ELECCION ELECCION RESPETADA

APORTACION DEL ACOMPANANTE

‘.

o i o i ATEPY T A amrpadiand
IMPANANTE EN DILATACION O e gt ey e 8 ACD ANANTE B =it _-l:u:lu:-
e

wRALai
S el ah Ooa @ PR

W Acrmief pisnas fle e P T
L ]
- L L P T e
o s pcomerfinden om 30w »

Spatadas e J o w

. CONCLUSIONES: La porsona de sieccidn mayoritaria es |a parcja que aporla lundamentaimante apoyo emocional y sequnidad. En

la gran mayoria da lok casod &l acompafiants resl comresponds con o alegido & prion. Todat (82 mujeres qus han lanida acompatanie sttin
contentas con su apoyo y volvenian a degiro. Un ako porcentape de muperes son acompanadas en la dilatacion. Todat ks mujeres que
tuvieron un parto saulacico fusron acompafadas en el expulsivo. Cuando o expulsiva linaliza en forceps o ventozs ol acompafiante tale del
parifono en la mayoria de los casos. Destaca tambéén ¢l bajo porcentaje de museres que creen qud of acompanantn puede Jyudaries a
controlar &l dolor,

¥ NOTA: Este estudio sigue en curso con la linaludad de amplar la muesira

Unidad Docente Obstétnico- Ginecoldgica del Complajo oapltatiele do A ibacetn

Autoras: Mattinar Santes C.P: Garcia-Cantéd Garaldo C3 ] Fiara v
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Parto eutdcico vaginal tras cesirea ey

Maria Begofia Arenado Malvar, Esperanza Bardec: Lopez, Begofia de Marcos Rodriguez,
Ana Maria Mayor Cruells, Area de partos del Hospital de Cruces (Barakaldo)
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Beneficios de las posiciones durante el trabajo de parto

Garcia, Laural; Payard, Anna®; Argliés, Sonla’
idospital del Mar, IMAS, Barcolona, ZASSIR Mansa, ICS, Barcelona, JASSIR Lickda, ICS, Llelda

Introduccion

La bislogie ha previin gue in Ml dusante sy babajs o perto pusds Mmeverse y cemibles de pondelores La ectivided propostions @l raociten, we senfiedento de manyes [Devtad §
al dlenres e |8 prodiOiin de erGON I OuE SRmine L sensaoor de dolor Duante (a8 mrperes S8E i ka5 restriCckores ancarTiras poslUAEL Gue pueter tesaller cormadas,
§ CEmbeae eatan peaichessy fon ecerea ranachn e By WAk 02 b oeerpo

Ejemplos de cambios posturales durante la dilatacion

Ejemplo de posiciones para el expulsivo

Trom nevind la Eooraters s obueen oo ke boneficiou de b soriscion o lan postios dursste of partu jceciilon cusdrapedis, de per decutbo lateral) we s ugiuionkes
Lmpliacies de ies (Ao 3¢ 1 polris. masor sfcacin 8¢ (05 contraociends satrinas. ciming Je la pesicdn fotal, wejor augerackin. Cumireciin oo i durdidn del pams
del prate Guloe Tumibue dovnir oee en b perdicds de g, Caninuoian B o SeySH o perinesim, el o de mredicamer o analfeskios v cat oulcon. y Frajes gel
VD ORealogRee O b madrr Tersenoo on ueria Cor 0 CAMBIDN pOTSARies Canlraar Ao Dot iCo0 polr AT § DOCON PR £ NS DOCIOR Gui Gt T trmet
e g Carta e e ke G0 parie.

Bibllogratia
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Lo percapcién de los profesionales de la salud sobre
la préctica de la lactancia materwa

Les prefasionnles de la salud, misy consratamants, las matronas, tisnen un pepel alave
an sl apoye » la Isstencis matsrns. Le OHF y o1 UNICEF promevacr, protagac ¥ spoyaxr 1a
préceics de la lactencis matecna ewzlusive basta los 6 mesess ¥y complementzada por los 2
aflos ds sdad, eon sl objative de mjozar 1l salided 4 vida y Eedusir ls saleatcicdidn,
ls moctalidad infentil ¥ las snfecmedades cpbnioss an la sdad sdul:a

Con al fin ds normalisn: las pehevdens da lss profesienalen da 1a salud slansaram uns
parie ds madidear gue st piden madidas an diciembre pars 2l dmite da la lactancia
mAteThE

MATERIAL Y METODIDS

Con mnte sstudis gquecemes swasanar 1s peccapoisn o tienan los profesasnalas da la
salud con zespecte a su prictica de la lacvancis materna. Je trata de wn estudis
desocipiive corcalacional, cuys macogids de¢ dater s Levé a aske ducants sl primer
teimastre o J00B. La mmestzs me ap une poebabilidad y senvenisncis cealisade pox L1
profasisnales da 1a saluwdl an contacts por cocree alectrinies y gqua veluntariamante
respeondieren al cuestisnaris

RESIUL TADOS

Emtronidar n |1
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CONCLUSOE S

Lor zwsnltddos nod permivten concluir gqoe lod profesionsles dv nuwitsds wutsitra fuegon maleritidrisments jon sujeres
(33,70} wem wdides gue wvan Loy weinvicwatrs y cincwenta ¥ cwvavee afler, conm el wiempo el sjercicie 4 eriye um
profesienal ¥y wminsa y cirges afow e wravs de enfermeras (03, 0%) A0,0% snfermeras y wspucialisnan, E1 08 5%
srakajan wn inevitucionesr gue ne ssvdn cervificades por la dndcistive de Bespivales Amiger del babé

Hemos debwctade gor ol B2, 0% tiwean una fermacidn erprcifica wn lu lérvancia materna v o]l 41,4% de elloz sen
asesares, formadeswr y el L1o0.04%, 54% mienen hasca 0 aftes de espeviencis en ssvsomamiente sobre lacsancia materna
Come cabia wiparar; sen les preferiomiler gque him vopuedficas o capacivacidn sebre larsancia mavernd que cbtaner
mejerer wvalerer #n al rosplismiestes d¢ dor L0 parer para wl dwive 49 la laccamcia wsaserma; ton diferenciar
sivadireicamarine rignificavivar on les paser £, F, 8, % ¢ A8, Er an =) pase 3 gque les wilearer ren mir bajer. La
diseriminagidn por rawdn de soxe 28le wl pase §, vz el mache goe s mejeres resultades. La edad inmerfiere am el
pidse 1 para los proferioniles mencres de 38 sfos, El hecho de pertenecesr 4 une imetitucidn cemificads wail indluis
e lbs paves 1 y 3. Ellesr senv lov predesienilesr con wmis du 7 aflor dn wxperiwncia on drnserimioncs sobre lartancis
materna quer surstra las eovadionicar significativar en 2l pare 4

Los resultados apuntan a la absoluta necesidad de una formacidn especifica en la
lactancia materna con el fin de ser un exito
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Antecedentes y objetivos

(ECUmEncEy de recogda @ parlr Oa U 4 05 08 regad
2o legulpies de e hosofadario Tras categorts mamarts dal parte &0
BF CHETIONET & T res grupcs. manana, fard
e estancia
O pardo MEYO 3¢
regizado un AN y aralsls de pruebas robusiss
Taddan e e
nargeneidrd de ENCE Con
Vil ando ol paquets e ainlic

Resultados
Los resuliocs mi S | eSiEnCE mell an
Slglacgn &3
o de 1
or b larce de 215

Asl se DRETR QU

MW AXS min

o

Minutos de estancia

Conclusiones:
Elritmeo circadiano nfluye significativamente en la distribucion de La duracion del rabajo de parto.
Los partos son de menor duracion por ka noche (144 min) y de mayor durackon por la tarde (215,03 min ).

La svidencia sncontrada confirma los hallargos encontrados en trabajos anteriores, corroborando la
importancia del rlmo circadiano en la distribucion de la duracion del Irabajo del pario.
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CON EVIDENCIA CIENTIFICA

HIDROTERAPIA
Fogueo los conales gel Gokor
Ayuoa ala reliaacian
Bajola prestn de ko arfouocionas

Aderhar cormpreias frie- cokenlo cado 20 minvos

INMERSION EN EL AGUA.
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Las parturientas que opten por un lrabajo de parfo sin apoyo farmacolégico, seran
apoyadas y eslimuladas en su opcion idealmenle desde la elapa prenafal. recibiendo
apoyo y la informacidn necesaria para ella y su acompafante




CION MATERNAL ANTES [
UNA SESION GRUPAL EN U

g e e L aaa| Lo e




y © 1. LEl HPV 6 y 11 se asocian con la
produccién de cancer de cérvix?
2. iEl HPV 16 y 18 se asocian a la

produccién de verrugas anogenitales?

r-ﬂFJiF 'w teroting

L3
MATERIAL Y METODO I ol
Estudio descriptivo y trarrverial, | & i
Cucmm.c de 10 ,m- n’ﬂ!w i

iy

- i

™y M "

v

ns.ﬁmwﬁhmmmm las ninas
‘entre 11y 12 afios?

0 6. ila vacuna tetravalente consiste en tres dosis subcutaneas
de 0,5 ml alos 0, 2 y 6 meses?




UIS IUUIA UE AUMBRUYS

La importancia de conocer los factores de riesgo implicados
para anticiparse en esta situacion de emergencia

El Royal College of Midwives presentd en
&l afio 2000 una escala de valoracdn del CONCLUSIONES:

RRGO 06 CRO0N 8 Y La matrona debe tener herramientas practicas para identificar

0 1 2 precozmente los factores de riesgo y asi poder anliciparse en esta
siluacion de emergenda.
e B Nosotros proponemos la Wﬂﬂﬂm regla nemotécnica. EDOPE
e SR A (adaptacion de una inglesa similar (11))
et = E Edad (mayor de 35)
o= | ew [ wew | m D Diabetes
S o O Obesidad y excesiva ganancia ponderal
m gran riesgo P Previa distocia de hombros, previo feto macrosémico
4.7: Indica nesgo medio E Embarazo en vias de prolongacion
" E-10r Indica riesga minmo
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ACIDO HIALURONICO

INFILTRACION LOCAL EN PERINE EN EL MOMENTO DEL EXPULSIVO

El Acido Hialurdnico (AH}
10 amphiamanTd artandlds a0 caEl Idos 08 campos o 12 medicng
avoraced La Mashodad oe ot 1!.‘:“11’ 4 ,'1'!-{ catnyacion de herldas
e o an elasticidad de las Tibras del perine

Es un produc
5S¢ Lsa para
Puesio que @l momento del o prec) i
Ferniry

Lo e of AM Ll din

& e b
£ b of ommenibe Sel dapas s o™
LAy PO P e e DR P L

T a madse y o mhoY

Justificacion
Exrsten infimdad de arbculos publicados en |
literatira cientifica rolativos ol AH. Es un Objetivo general
EEDARES] ..‘Imﬂl:m-ﬂ‘l"l'l‘f utilizado en diferentes Vaiorar 5| b infiitracion local de Acido Hialuronico (AH) en perine en o
campos de [a Medicina . k )
« Dlorrinolaringologis mamento del expulsivo fvorece L elasticidad de Las fbras y su distension
= Artrosis de rodilla,
Catecartritis

Objetivos especificos

« Comarobar que la Infiltraclon local de AH favorece la elasticldad do las
Gonartrosis fibras de la capa musculo-apanaurotica

Oncologia 3 » Valorar sl el electo del AH infiltrado de dicha forma influye en e
Dermatologia

»4¥ o0 la Obstetricia?

n" de opisiolomias praclicadas
« Comprobar que Ly infilkracion local de dicho firmaco disminuye
el indice de episictomias practicadas y desgarros secundarios

Espac
Sevvichn e Parnlonos del Howpetal Unvernitario Miguss Sermoet
HUMS) de Zaragora

Tiempo
Cocisrmbre 2000 & Enero 2010
La i brcon ezl i AW Foblacion
on perae of 8l manerto ol rilte 18 y 80 ahos. con oestacadn de bayo |
ME%H:JI-N!‘\'IW'U A Wi, OUPO PArTD actull o3 & prEmern (O posheri
puldcico lnonece b
el isicidad de las libres
y drsriinurye of Ealce

La infdiracion locol de A
o) P 00 o Mo
el cupuiled vo o parte
PG Réwtiinece b
wlesticadad e bas bras
digttminye o miboe de
LGOS0 S NeCEsM S O Bl OlOTils  AReCEg ik
1 TR0 QUp e pRrio &1 P ES CUVD part
il s pimenn detual @ ol pegurdo v

BUGSTI VO &0 aphe o 1o g
i

Malodologin
* Extiiclio axperimantal. Longitudinal, prospec
« Dos gropos coatrad v dos axperimentales
=1 parto sctual (1% a las que no se infiltra
S con parto sutdckco anteriof cin epdsiotamia a lag gue ro 8 infiin
E1 partn actual (17 4 las que & Inflitra
E2 con pano euldcico stdariad shn epislotomia a les que se infillia ¥a que & nuestia profeskon le interess
favorecer s lexibilidad de los lejidos
de decha rona, resulta mileresante
Las participanies e jos grupos controd necibitan el mismo tratameenio estucdiar el electo que produce of AN
DisCmCaE ' O G4 L e [y B JAmirvelrardo 0N U EITe olp Ly | Bl enie Lhrmaco aurmenta o
SO0 o habiiusl gn e L phmbicicad e Las Nty
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LECHE MATERNA VERDE: A PROPOSITO DE UN CASO

Aatores: Armes Satarn, @ Meree]1]): Pares Sate, Qiga] 1)) Mombiets Gallin, Sracefl( 1] Cardona Fupeey, M Carmen [ 15 Lieeeria Brull, Mastseral (1)1
(1] Hatroms ASKIE Terres de | Lhre

os de edad, g
laboral cada vez mas mujeres que se extraen su leche y
blanco. '
hemos encontrado con un caso en que la leche materna tenia una colo

e
5

3
o=

CO:
5 afos. Antecedentes personales y familiares sin interés, Habitos higlénico-
de fruta y verdura, escaso aporie de carne y pescado. Ducha diaria y ejercicio
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e
ebelifebedels

obstétricos: (2-0-1-2)
¥0: aborto espontinec en el primar trimy .
0 sin complicaciones, salvo gingivit o (forceps), a las 37 senjani
450 g., lactancia exitosa durante !
zo sin complicaciones, parto autéeic dando a luz una
los 3 a. de vida. g
ses post parto, coincidiendo cen al |
ante la extraccion de la leche
os s@ les hizo un exudado na:
resultado fue negativo para estafiloca
rofila ya que no se habia odificada
Ia colorac

- bn we
La tolerancia del lactante fue
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Analisis de la frecuencia de episiotomias en los
partos eutécicos durante un afo

Morillas Guijarro, D' ; Oliva Pérez, J?.; Aimarcha Martinez, F2.; Ortufio Rosique, T2,

Wi gt vigen e b Aethoia. VLl T oiget g Mas Oetuala

Antecedentes

La sprictomia o penneotomin o la amphiscion querurgica de la porcion final del canal blando ce! parts, para ensanchisr & tercio inferion de

vagna, arllo vulvar y pering con la finalidad de acortar &l perodo expulsvo y svitar desgames complicados. Asl como pars impedr una

distension mantanida da los misculos del pariné, que provecars desgaros subyacantas y can el tampo, prolapso gental @ ncontinencia
S

Mo obstants estos beneficios de la spmictomia son cada dia mas cussbonados, porgue &0 |a actualidad se impane o ortenc de gue una

epsotomia de rubina no es necesana y gue esta debe hacerse de forma selectra

e Material y método

Se realzd un estudo ohservacional retrospective a partor de los
« Conocer ol poroentaie de episiotomiss an o total de paros sutbeicos datos exiraidos del &0 | Salarie de 1og partos naalizados
* Analizar a dferencia en la tasa de episiotomias en partos eUOCKOS 08 gug s ol 1 de Eners al 31 de Diciembes da 2007 El ratamisnto

ruliparas y mutiparss estacintico se love & cabo mediante SPSS versiin 150,
+ Comparar |a frecuencia de spisotomiasn &0 los panos suldccos con la
bicdopgrafia publicada.
00
67.4 66,6
Resultados 80
“- 4 —
Se han anahzado un totel de 1631 nacmientos
Los partos eulécioos lueron 1185 (72,85% del total], con un total de 40 1 _ —
S60 opsiotanian (4%, 20 4 —
O 506 partos eutbocos en nuliparas, a 343 e les roa'sd ep siotomin _ _
(67 4%), miantras que en 676 partos en muliparas. e realizaron 226 0 T
episictomias (33 4%) RR=203 OR=4 11 (IC 55%). Ej.',ﬁ Episio NO
© Nuliparss 0 Multiparas
Conclusiones

En ol 48% de ios partts sutheicon g4 realird episiotomia

Las primiparas tenen 2 (0 veces mas resgo de episiotomia que las multiparss. (RR=2 03} En cambw. segin la OR en las primiparas es
4.11 veces mis Irecusnte la epiwotomia que en lss mulicarss. (OR=4.11)

Comparando eslos detos con la bibleografia consutada, se cheerve que estemos muy bejos del 20% de spasciomies recomendado por e
OMS. Sin embargo, nuestro porcentie de epsiotomias en primiperas es infencr al recomendado por la SEGD (T0%) y al de la media
esoaiol (B8%)

Basdndonos an estos resltados, queda plantearss qué medidas adoptar para alcanzar las cifvas recomandadas por la OMS

Bibtiografia.
Atpbe F Foouomenyy S P DOE) Ty st @ (ale keers Sonoiel tesml Srwnites shaly B8 3000 204 240 T8
Bl & Tre g o W i e of P s oung o Am Ot Ds o C e LEFR ol 10 507208 0G0

Camin 4 Do W Broanarhors i o SIS A puin T Py Chiei e Peerarnings epeeate D Wied Buees derr Peneccans Ve 00 70T
e L, ey & P, bt 2o (hieeisils Oeca B b L2 0vie Uedie Famwne <ima JO0T 452900
rngperm I, Weclomme P Cand . Lrasnn i, Cwey AL mrepa O OekE T 50 pern j 28 roemie. Mt Seeanenren, TR 100570
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UNIDAD DOCENTE DE ENFERMERIA OBSTETRICO-OINECOLODICA il 7
s  COMPLEJOMOSPTALARIO UMVERSITARIO DE ALBACETE SESCAM A7
Aigtoras: W Cristma Vishers Vergara, Ana B. Garcis Bravo, Rebecs Tejedor Mufoz y Ana 5. Miin Cailtado. \D

Sintomas

" “ Auneiit nivites-séNcbs de cobre |

Maternity Blues:

énormalida P‘FE )a :
8" /[

Solicitar ayuda

a No Solicitar ayuda
j*_
! -

. TU MATRONA

) Dlagnostion precor: APOYO psbeproiiidc e © o dar Impcrtandda

1 -Identificar grupos de clto riesgo: el i W0 naale al: o b sinboanas o nlles az
anamnesis y Escala de Edimburgo -Adquirir conocimientos sobre m Intensificacion de o sintomas
-Orientar acerca de primeros lactancia y puericultura Prokngacidn en ¢ tiempo
St -Practicar hdbitos saludables -

[

-Facilitar comunicacién con personal :
sanitori -Aceptar los cambios producides

-Documentar alteraciones Diiegie éepinsctiiidades
emocionales tras el parto después  -Reforzar autoestima
da bos 2 prisernt Somcons -Solicitar ayuda. Grupo de apoyo

» * - .*b
-Analizar combios de humor en | Asrender Niinlcos de rekilacié P: -
-Intentar adaptarse a ko nueva JEFR
situacidn o)
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Calvo Rodriguex (2); Beatriz Arredondo Lopez (3).
Infantl Carlos Haya (Malaga); (3). Matrona Hospital San

episictomias, aunque esta tecnica ConRaci chocolabeo” cue it division de opiniones entre la profesion.
(1) Algunas matronas alegan que el Surmento . tramiento, mientras que olras creen que

aumenta & edema y las laceraciones. -
R T

Dar a conocer los mmmwmd Seda:tuﬁuna revision bibliografica en las bases de
expulsivo sobre la incidencia del trauma del periné en el  datos Mediine y Cochwane con los términos perineal,
parto y sus complicaciones posteriores. massage y masaje, sin limite de fechas.

El trauma perineal afecta al bienestar fisico y psicologico de la mujer en el puerperio y a largo plazo. Entre sus
efectos se incluye: dolor perineal, dispareunia e incontinencia urinaria y fecal. La probabilidad de trauma
perineal posterior, necesidad de sutura y complicaciones en la cicatrizacidn es menor con el uso restrictivo de (3
episigtomia, aungue se asocia a un aumento del trauma perineal anterior. (2)

FACTORES DE RIESGO:
paridad, tamanio y peso fetal, anomalias de la presentacion del feto, etnia,
edad, caracteristicas de los tejidos y estado nutricional.

El Unico estudio existente acerca del resultado del masaje perineal en el segundo estadio del parto, donde
la mitad de las participantes recibio masaje con un movimento de barndo y estiramiento suave del perine,
con dos dedos en el interior de |3 vagina y un lubricante acuoso en cada contracdon, obtuvo como
resultado una tasa de perines intactos, desgarros de 17 y 2° grado y episiotomia similar en el grupo de
control e intervencion, asi como de dolor, dispareunia e incontinencia.

No obstante la incidencia de desgarros de 3° grado disminuyo en el grupo que recibio el masaje (1,6%

-

frente a 3,3%), aunque sera necesario un estudio mas amplio para confimario. (3)

A pesar de no conseguir un aumento de la integridad perineal, no resulta perjudicial por lo que se recomienda
seguir con la practica habitual del profesional, deteniéndose si causa molestias a la parturienta
El:resultado poco comun de un desgarro de 3° grado, |a morbilidad derivada y el posible efecto protector del

. masaje perineal justifican la realizacion de un estudio con una muestra mayor para determingr su efecto

protector




VALORES PROMEDIO DE TENSION ARTERIAL EN LAS EMBARAZADAS ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Autores: Sara Vicente Celia Manzanares Marian Alonso Francisco Morales, Antonia Arenas.

Centro de trabajo: Hospital universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Trabajo suvencionado por la Conse jeria de Salud de la Junta de Andalucia.

INTRODUCCION .

Los episodios de hipotensién arterial son relativamente N
frecuentes en las embarazodas, y pueden tener A
relevancia clinica en determinados momentos del so 0.
del parto, como en el caso de la analgesia epidural, Se ha

disefiado un proyecto de investigacion, actualmente en

curso, que prefende averiguar la posicion idénea para

minimizar este efecto odverso. Se presentan los

resultados basales de tensién arterial determinades para |
el establecimiento de los valores normales en la poblacién
a nuestro cuidado

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal. Se estudian los
valores de TA Materna mediante toma doble de la
constante vital en una muestra aleatoria de
embarazadas que acuden al servicio de Urgencias
toco ginecolégicas de nuestro centro al iniciarse
su proceso de parto. Se caleulan medias,
X desviaciones estindar e intervalos de confianza,
Cardiotocdgrafe Philips XM 30 la foma de la TA se rediza con un
TADOS cardiotocdgrafo Philips XM 30.

En nuestro centro se atienden 1700 partos/ afio. Se elige "
muestra significativa,  incluyéndose en el estudio 244 ! |
pacientes, cuya TA promedio fue de 104/59 mm/Hg (DE: '
106/7.9) y un intervalo de confionza de 133-099 El limite
superior de este grupo fue establecido en 127/70 mm/Hg y el
inferior 101/56 mm/Hg. Se detectan 3 coses de hipotensién
que, segin los resultados basales, suponen un porcentaje del
1.2 %. Sélo 2 pacientes tuvieron una TA diastélica superior a
95 mm/Hg (0.8%).
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- DISCUSION Y CONCLUSIONES

Aﬁdﬁ“mhﬁmhﬁxummmﬂrmfmmh cen como hipotensidn un 12% de casos, es
inferesonte resaltar que la media de las TA obtenidas es una cifra de por si baja, segin los estndares
habituales en la toma de constantes, qnushnenmmﬁdmdc 120!80 No obstante, es necesario sefialar
que las circunstancias fisioldgicas de la mujer embarazeda se apartan de dichos estandares. En el desarrollo de
nuestro proyecto era indispensable conocer la situacion real de la poblacion a nuestro cuidado, aspecfo que
consideramos aclarado a la luz de los resultados obtenidos. =

T R



EL PAPEL DE LA COMADRONA EN EL REFLEJO DE EYECCION MATERNO FETAL
(REMF): COMO NO INTERFERIR EN LA FISIOLOGIA DEL PARTO
Autores*': Sinchez Terrer, MLE.; Calavate Payd, F.; Rosique Odmez, E.; Galera Pérez, JM.; Andrea Mula, A
*Eir 7* Matrona Unidad Docente Murcia

Introduccién y Objetivos:

La fsiologia del parto de ios mamiferos procuce fa kberacidn
de una cadena de neurolrasmesores y Nofmonas, que pueden
racer del mismo una travesia fluida (owlocing, endarfinas,
profacting) o, por el contrario, fena de obstaculos
(catecolammas, corsol] El médico francés Michel Odent
acufia el concepto de "reflejo de eyeccion letal’, al que las
comadronas agregan matemo (feflan de eyeccion matemo-
fetal), para poner en evidencia que la eyeccidn del feto
gepende de |3 parboypacion del cuerpo-mente de la madre
que, en les condiciones adecuadas, permite la iberaciin de
&53 cadena hormonal de energla esponlanea lo que produce
la liberacidn s2gura, sana y facl de su bebé. Nuestro objetivo
&8 descubrir af papel de las comadronas en &l refieo de
eyacciin malerno-fels),

Resultados:

Material y Método:

S0 realizo una leclurs exhaustiva de la bibhografia del Dr Michel
Dot on bisqueda de la definicadn del papel de ls comadionas en of
reflejo de eyeccn fetal, osi como de articules encontrados en
diversas weob de habla castellana relacionadas con o parto natural/
paric fisiokégica. Se Bevo a cabo, también, una bisqueda
bibBogrifica an las bases ce datos de CUICEN, COCHRANE, BOIE
¥ MEDLINE utkzando como palabras clive en castelianc: refiejo de
eyeccion fetel, refiejo de eyeccion maemo fetal, comudions.
matrana y parta fisiodgico y en inghés fostal ejection reflex,
midwie, physiciogical delivery, 28l coma combinaciones de las
msrnas. Los cridenics de inclusidn har si00 hiculos con posinlidad
de ConSULET resUTIEN, WIN CUOS CRMpos restrictivos debido ala
dificullad para encontrar resultades relacionados con nbesto lema
de imastigacin, ssleccionando fnalmente un total de 18 articulos
reiacionados con Aigun aspacto cel papel de |8 comadrona en &l
reflejo de eyeccbn feta) y & parto lisiokégico

En la bibogralia consulteda se alema que o parto es un proceso lselgico imvoiuntario ficll, dominade por el cerebro primitvs (Sistema
Limbico: equilibie hormansl, Bheracion de clocing, piolacting. endorfings y adrenalina) § entorpecio por la activecion del Neoctrtex (camebro
racicnal), donda e dolor cumple una funcion beneficioss tanto para la madre como pars & babd

Para que g2 produrca &l refisic de eyecciin matams felal la comadrona en su profunda conocimiento de la fmiclogia del parlo, deberd detectar
los factores de activecidn cortical § eliminarios, contnibuyendo @ gue & parto sea viiido COMa una expenenca gratficante dentro de [ esferns

sexyual de la mujer y no perturtlndolo.

Intimidad { n* de
No sentirse observada: atistentes reducide y Sentirse segura; acompanamiento continuo por
MEF intermitente, escasos lactos vaginales, conlinuado una persona familiar serena
no cimaras, no miradas fljas...

Libertad de movimiento y expresion

Acceso a comida y bebidas ligeras

Uso del tacto y lenguaje sencillo
Agua y tecnicas no Imvasivas para
ativiar el dolor

Amblente hogarefio y comodo
Espaclo reducido y slempre of mismo

Luz tenue yo

Fuente de calor

Mitigar miedos y
acompanar en la
soledad

Ante “parto delenids” ™ disdinamis uerina” " distocis yio trabajo miometrial inefichente™:

«identificar fuerty de mindo wo perturbacidn y sliminads.
<Adoptar moeddae blsices de control de! pdnico.
~Revmar ol et y AEUTET EEANES |8 CoMBMacn

-Dar tempo 3 que b adnenaling deminoya ¥ reaparersan ks ovtocna y kis endorfinas (dejar Tanesur por fo menot 1 hj

En aquelics paises donds @ tuidaca matema-miantl tens L enfagua humantada ( Holanda, Nueva
Zelanda Diramarca Palses Excandinayos), IS comadronas que eon profesionaios aUlOnomoe y
Uy formacion y campo de achuscion sstl certrado & & procese fRI0Gg< del pano, s tasas o¢

irtarvencion y de perfuarbacidn del process natueal del pado son muy bajes y s satisfaccion materma

ooy
Ceachoy e mMSE LN FECCOOCETIENEo INOIMaCIonEl 0 B8 COMSIOdE COMO CApRoINiata on of Poro
e g, deteTiamas rocupeTar MuUesro papel ¥ asd covolverio @ oRporanza a ke mumnes oo que
U vigie facla b rarsmeon de la oda sod Una eaper wrcia Bonda y dgra da fecardar
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VIOLENCIA DOMESTICA EN EL EMBARAZO

Las parejas abusivas no dejan de serlo despues de nacer el bebe
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Mas del 30% de los casos empieza en el embarazo

Para la violencia domestica, esta mas
cerca de lo que piensas!
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- s 5 “ La matrona tiene un rol fundamental en la
S o deteccion de violencia domeéstica asi como
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en la facilitacion de acceso a fuentes o
e : servicios de apoyo y proteccion de la mujer ”
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PROGRAMA PILOTO DE EDUCACION SANITARIA
GRUPAL PARA MUJERES CLIMATERICAS
EN EL AREA Il

Astermn Bans Garmes, A0 Sasern Lapes, W A: Tapats Caldms, BLM.
Watrenan de dnmcian Prisaris 4o0 Are s 1 Cartagens Mareia

JUSTIFICACION: Paried respetta o kg dermanda arecients de alesorarmiento e nlormocidn de ko rmoienet que
eddn abovesonco ol pencoo Simaténcn, cheorvacia en nuosiia Aren de Sokud

Objelive genetal: Majorcr la calidod de vida de kot rmueres climalislom.

Objeltves sipacilicos: Promover b autocianass v derr Wiog ei'a elopa. propordiona nairarmisnke para faclior i
culpadaiockin v & idenicacion prec e oe Suacioned de g ¥ copaditar pora Una parficipocifnacfiva y
MEDOrEaDis & [ comecLcion ¥ peatin de i saud

MEICDO Losaroio da croo s nes de educas n sunihaa vl dirigicas O mgieres efhie K 43 v 57 ofiis
Forckdr und durocdn aorodmock 20 %10 120 minudon o0 ool o2 10 a 15 penone

Desarollc de las seslones:

Sesién 1{makona):
Papiardaslin ool grupn Definlcdn oo concation
oo eloconacos con ol dimalens i eapossion oo

Seudn 2 (mokona):
Cornbion fisicon y siromaiologia mds comin,
Hibitos sacdables: el serciclo fico, Makoo
Aieednap | meaelde mormeelo

o & o
e 2 |
— =
Sesitn 3 (mahona):

sesdn prdchica do aenscon o, Fortoiecrmmendo y
recuneaciin onl s plivico, Téovoar ce seaacitn

WONCER peonche. de n aeterdel. Cushonosio e
concomienios previos v G exDciaivas Creadas en
foma o progroma

g Sesian 4 (mahona): Sesion § (médico de lamiba):

Compios paloosncioies, beioiang Trotorrient ot hommonake y no homonales. C onfrodes
Fegerousionss fomiome ¢ afectva. DpoRddn S schud mearssniialilio: Cossivnis svaloociin

e un calo pdeiice -,
.

EVALUACION: Cusslionarion previos y [hales pare conocimeeion, Oires ndscodores de eshuoiuia, proceso y

redulbados

BIBUOGRAFIA:




*IA MATRONA Y LA IMPORTANCIA DEL
PLAN DE CUIDADOS.
SU APLUCACION €N EL PUERPERIO INMEDIATO.

Mo bl loe. B Tolvnbans Modinw Barisry, B° Semre Cosashs Aeie, Bosen Dedngurn ille. losdm i Mesvsssss @ ereyre. Mass .
BrAdeslorde mtbe=a e bs walded desrsle de Borsia

INTRODUCCION

El procam e s BT & Egue = ST B3 Ml a b
B aplicssion de v da st cahidsd Ao oegtd amoliame e ot arks
BSavid o nuesl ikl § SO0 ¥ Tl oriiia
B @n la evidencly’ &
el ¥ B
G antiee urd contnuded de
O 8 Ol ontte ol cfelohicd Rhled O
1y prmaria) ' 202, Dobamas rienlar eadar o8 pro
= corlerl o Aon Bl erue A iculosn ey
et e s aplcacin v e 1B e conrncamierdon por e
prodescnalés -
b dle=a0n gel pumrpeno comD Mealra Ao aaaten 0 un plan da
cuntiacon csbEndan sada o e LR SN0 QR JUUNEE OF T ST M

o & rlvtroisdr de Bl @ ertesy SETADE . oD T OLiERRSeE de v g
i ool i foad aSGTIES Oo WY Bl perindo T ol QU OSSR FELOrT W

g BubnorD g camplcacenes oo v jagueces *

OBJETIVOS

Lo CopElE Quo nos DDpOrs
Hepallas 1y Ieporiare .
S peohild mAiencal Jo
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METODOLOGIA
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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Gomez Lipez A.
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Sinchez Garcia C., Muiioz Gallardo M.
Matron@s del Servicio de Ginecologia
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ireal La Inmaculada (Huércal Overa)
RODUCCION

ethado en las gestantes con analgesia
iral un déficit de conocimientos en cuanto

s@palmente en dos cuestiones
8 tos secundarios

W X onocer la opinion de las usuarias respecto
| ¥l documento de consentimiento informado

E!hechndaquelahm rmago
dicen no haberlo leido por miedo y ¢

inez Eﬂl

ddan. cam

ollo de nuestro trabajo hemos

enido del consentimiento informado,

ativas a la analgesia epidural
DBJETIVOS

de Ia andlgesia epidural

-

MATERIAL Y METODO
Estudio descriptivo que utiliza metodologia
cualitativa, mediante la entrevista a treinta
gestantes, en grupos focales de trés,
glegidas aleatoriamente

";Lu erios de inclusion: gestantes que hayan
“ sado por la consulia de ancstesia.

l"_ atimiento para la epidural es un

S concluyente, ya que muchas
b parte solo lo ha leido por

formacion verbal a la vez de la
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INTERVENCION DE LA MATRONA EN LA PSICOSIS PUERPERAL

Sora Romero Rodrigse 7, Alcg 7 Lugua, Flora Sanchaz Lipez, Maron Ferrandin Price, Ampuro Pulida Arcas
Besidertes 1* :Jhmnmrﬁinubgn Hespite Universiteria Vegen de o Amuace. Usidod Decenite Unbersidad de Moo

INTRODUCCION

El embarczo es un estade fisiolbgico donde la Inestabilidad emocional es un hecho

El use indiscriminado del términe depresién postparto puede emmascarar una patologie cuyss

comprometen ¢l normal desarrollo de los lozos materno-filicles

Las cifras de riesgo pera desarroller un trastorne pai o durante el emborazo son de 7.1

frente o los 40,3 por 100 000 en el periods postparts mis eleveda que les de lo

Mln-:r;q.nl-

La incidencia de lo psicosis ligade es de 1-2 coses code 500-1000

-

CECET _
(EWEE (PRI

; ::1:'-‘

e



- Patologia de cordén umbilical: vasa previa. A propésito de un caso.

Vinas Alvarez, NF Dolores: Gonzales Petelro, Marcades : Sanchaz Andrade, Marina: Dushas Carazo, WP Begona :Péres Munuzurl, Maria Elena.
Hospital Clineco Universitanio Santago de Compostata.

-

b
Introdsccion: la vosa previe os uno anomelia poco
frecienie en que los visos del corddm umbilical Genen una
inscreiom pnomala velamendosn v cnumn por delanie de la
presentacion fetal, por lo que se produce una hemarmagia
indolora, gencrulmente tas ln rolum de  membrns
artificial o espontanes, gue supone unn bemormagin fotal
direcin v gravisimee S¢ puade sospechar ol ver viasos sobre
laz membranas por amnioscopia o al taclar 1m lando
sincronico con ¢l fetal en la soperficie ovular La
mortalided fetal se aproxima al 100%con wna mortalidad
mterma nula,

Caso_clinley mujer de ¥ aflos, GIPOALD,  Acude al
servicio de wgencias con hemormgin  de tercer timestre
n las 28 semonas de gestncion. Previamente asintomatica
Dagnosticnds en o ecogmifin de segundo umestre de
plocenta Milobulads con un componenie anlonor v olro
podtenor | el cual termina ndelpazindose cerca del OC] Kl
cordon s mserta margimalmente en el borde derecho del
lobule anterior , visumlirindose vaso con tmyeclo pop los
membranas  (insercion vdlamanioss)  oen seniudo
descendente que atravisan ¢ onlicw cervical mlemo
alcanrindo ¢ lobulo posienor. Se reservan 2 oniddes de
= concentrado de hematies. Pauta de maduracion pulmonar
fetal Cesarcn wrgente o las 30 somamns, BN vardn en
: presentacion podilica de 1200 gr con Apgar. 910 100 Vasa

J-F' previa v placenta balohulada
e — =

Wesley Law MO Vepsss L Law MDD Vass Trevs Pesetsl deagioss. sarorsd
wrrllirii o ] sl isbosstnn il Cmmend S00EE W1 AT 5

T b Mayuen o lleisnda Velemenbs svn| magrinm age lesngs of eened
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ANTECEDENTES: A principios del £.XX a las mujeras les astaba reservada la aducacion para la vida privada, lun ;I
consideradas como sacerdotisas del hogar, sélo con dos Unicas alternativas para su realizacién personal:
madre y esposa. Los hombres subrayan la debilidad fisica de las mujeres y argumentando ciarta predastm:-cmn
bioldgica que convierte a la maternidad en una obligacién. Valordndoss la sensibilidad en detrimento de laf
inteligancia. L
OBJETIVOS:
«Observar la avalucién que ha exparimentado el rol matarno en esta periodo de tiempo.
sConocar los factores que han influido en dicha evolucion.
»Describir el cambio del rol paterno derivado de la evolucion del rol materno.

METODO:
Se ha realizado una bhsgueda sistemitica an bases de datos de Clencias de la Salud, revistas alactrbnicas
de Clancias Sociales, en ¢l INE y en las bases de datos del Ministerio de Sanidad y Consumao.

——

uhwmmuum un fendmeno de entrada masiva de las muj-us en
| ol mundo laboral. Haciéndoss necesario desarroflar centros de cuidados para nifios. En la
| posguarra, sa dio un movimianto de regreso de estas mujeres al hogar con la siguianta
| consolidacion de la familia nuclear. Los movimientos demogrificos hacen nacer las politicas
| natalistas que definen a la matermidad como deber patridtico y lanzan medidas para
impulsar a las mujeres a parir, al mismo tiempo que al unas medidas repr condenan
la anticoncepcion y el aborto. K

La materiiidad cambia entonces de significado, las
- - . ! mujeres tienen la responsabilidad sobre la estabilidad
. masinon g o s schrs, o1 oo | 9,5, 24 Sl 4 it s,
de las feministas respecto a la maternidad por un nuevo boom. En los ahos sesenta, se produce un giro
placar por testimoniar y representar la expariancia cuando los primeros planteamientos feministas
maternal. A partir de los afios noventa, al nimero de [ gioocian a la MUJER de la MADRE, permitiendo a cada
divorcios y separaciones matrimoniales comienza a | na afirmarse como sujetos autbnomos.

aumentar. Se anteponen como requisitos para tener

descandencia, |a finalizacién de los estudios, el bienastar,
la establlidad de la pareja, la estabilidad econdmica,
geogrifica...

La anticoncepcion, aborto e infertilidad, la incorporacién
de la mujer al trabajo, la escasa proteccidn social a la
maternidad y las redes de apoyo deficitarias son factores
que influyen en ol descenso actual de nacimientos, Tras el
parto, la dificil tarea de vigilar el desarrollo fisico y
psicolbgico de los hijos resulta dificil de compatibilizar con
la vida laboral y otros miltiples papeles. En este contexto,
es frecuente la aparicion de problemas fisicos y
emocionales en las madras,

CONCLUSIONES:
La provision de fuentes de apoyo, la informacion, la educacion y la adquisicion de habilidades maternales, asi como la
programacitén de consultas de salud mental, s& apuntan como posibles estrategias de prevencion y alrontamiento de los
problemas emocionales en el posparto. La maternidad es una competencia de |a sociedad en conjunto y no sélo de la
mujer. Tanto el padre como la madre ocupan posiciones equivalentes y desarrollan similares priacticas, el término
“"matarnidad” se transforma en “parentalidad™, ya que ambos se encuentran Involucrados en una nueva y comin
responsabllidad, sin que estén claros todavia los efectos de esta realidad producida por las mutaciones de las practicas
cotidianas da crianza de los hijos en constalacionas afectivas diversas y en nuavos contextos culturales.
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en la Gtima fase, cuando las contracciones
eran mas intensas, la musica se sentia méas
lejana ~wemnzs NO podemos estar mejor, en
un ambiente tan tranquilo, con la musica,
con la matrona .« no me parece que esté
en un hospital .« un momento duro en
armonia rome un momento mas intimo s.os
nos hemos sentide muy relajados con la
miisica ngene con la musica de schubert me
senti muy bien porgue al gustarme mas le
prestaba mas atencién camer a él le ayudo
a controlar los nervios y sentirse més
sereno ..~ me transmitié emocion ... me
ha ayudado durante el momento de

las contracciones mas intensas wcu ’,

MUSICOTERAPIA

sinfonia para una nueva vid
Ewn Armanteros, Maite Gamer. Yolanda Gonralo, Sonia Loper v Matte Villar

- WCAPT AL GENERAL S MO TOLEY - MAD -
-
que

et P
et una disciplina que contempla tres aspectos:
la interaccion de la persona con otros seres, la
autoestima y el empleo del ritmo como elemento
generador de energia y orden.

Produce efectos positivos en aquélios que lo
utiii:qn. puesto que la misica modula los estados
de dnimo.

-
uso de la musicoterapia en obstetricia, ginecologla
y tuidados neonatales
- Control del movimiento corporal
- Atmostera | Ambiente adecuado
- Ganancia ponderal
- Relajacién / Concentracién
- Estimulacidn del neonato
- Relajacion del neonato

tipos de musica

- Dilatacién (fase latente)
» Misica clasica
» Poca variacion de ritmo e intensidad

- Dilatacion (fase activa)
> Misica orquestal, mas compleja
» Ritmos rapidos, volumen elevado

- Expulsivo
> Misica enérgica, elevar volumen
> Recomendado percusion

- Alumbramiento
> Misica alegre de celebracion
> Musica relajante
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Matronas: para un futuro sin tabaco
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- POSICIONES DURANTE EL
F’E—RIODO EXPULSIVO
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OBJETIVO:
Presentacion de alternativas
a la postura clasica
durante el periodo expulsivo
BIPEDESTACION
PELOTA —
RESULTADOS
Mayor confort y
control de la pacsente
RESULTADOCS Satusfaccidn expresada
Mejoran la eficacia por las pacientes
de las contracciones que han adoptado
Aliwian el delor de estas posturas en qu

la zonia lumbar
Mejora el bienestar fetal

DECURITO LATERAL

CONCLUSIONES:

Es posible y viable, ofertar a nuestras
pacientes una altemativa que mejore la
percepcién y vivencia
de su parto, sin renunciar
a las nuevas tecnologias.

CUADRUPEDIA
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IMPLANTACION DE RECOGIDA DE
SANGRE DE CORDON EN EL HOSPITAL
SAN CECILIO DE GRANADA

Antecedentes y objetives Aunque la donacidn de sangre
de corddn umbilical (D.SCW) e venla reclizands de forma
ecosional, fue o partir de Junlo de 2007 cuondo se implantd
de formn pratocolizoda en el Hospital Universitario Sen
Cecile [HUSC) Pretendemes dor e corocer como se ha
imstourads dicho process pora hocerlo saequible o 1odas s
matrcaas cel Grec de portos de roestre hospital

Resultados: Se toma lo decisién por parte de les coordinadones de o denacidn de sangre de corddn umbilical, junta con los
regidentes de matrona en ratacide de paritorio, de que tras realiza une formecidn individual sohee tadas los aspectos
relatives o la donecidn, Tronsmiton los cpectos tedrices y précticas de la doracidn, al resto de los matronas, asi mismo
promezionaran € wfermeren s les parTunentas sobre esta pesibildad, pero ello se reclizen los sigmentes poscs:

| Sesida informativa pora todo &l personal de partos, por parte de una EIR de 2° affs sobre
kes aspectos legales de la donacidn, téemcns de recogida y almacencmienta,

2 Formacién préctica en pequedos gmupes de todo el personcl,

3. Oferta. informacién y entrege de documentacidn del pracedimients o tedos los muyjeres

e ingresan en paritorio
4 Redlizacién del procedmiento,

B, Implementocidn por porte de lo Direccidn y e Cocrdinacidn de Tronsplanites de niestre
hospited de un serwicio diarie de troslede de los unidades de sangre o Bonco de Sangre de

Cordin Umiilicel de Mdisge

Aaters

+ rdalge By Memiel Srermde FIE Unided Docerte Srarade

- ardls Dot Celia. Geomeda [T B Umided Dacante dremeda

* Camary Jurecs Anc W* Searoda £ 15 Undad Docente Gronads
* Molen Conde W' Lt Srovadn B TR Urided Docente Sronads
- Barrise Margoritn. frorvda Matrene Heaptel " San Cerdae”

Conciusiones: Tres (a formacidn del personal e
rfermesidn a lus mujeres se he logrode que se
realice este procedimiento de forma rutinaria.

Actuaimente todas los matrenas del Area de
ruwmxmrmmm
DSsou,




Mosquiterasy  Madres +,

: Infecc. Aguda repelentes analiticas a los
DE CHAGAS wansfu-siény o y RN visualizar 6y12m
transplacentaria I L. Materna 47
Control hosp.
Virus DEN Ins. Slegomya  Hem. vaginal y No utilizar agua  No hay tio
dinam. uterina. embarazadas  estancada. Control hosp. e

{Ovoposicidn

Mosquiteras y hidratacidn
repalentes. savera.

Uso de repelentes El Tto es ol
y mosquiteras.  Antimonio no

Ropa adecuada, USO en embar.
Hospital

Nocontacto  Derivacién
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dlg&mru B8 un l=ma que esta cobrando una gran importanca en nuestra sociedad por |
SRR Eausando. £n &l 20 2007 muneron 2 ma & 5US mandos T2 mugeres ¢
B4 afios ¥, &n lo gue llevamos de afio, ya va 18 ¢
Seios hachos. ES por este motivo, que la matrona, que es el profesional dedicado al cuidado de la muje
_'mﬂmuﬂu_ gaba adoptar un papal fundameantal an la deteccidn da los malcs Hratos

OBIETIVOS
.;Mmeuﬁmdr mayor vulneme d v dependencea de a mi
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Siluaciones que aumentan la d

IACIONES DE MAYOR VULNERABILIDAD
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LA MATRONA SOSPECHA
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ENTREVISTA ESPECIFICA
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Descartar malos tratos Confirmar malos tratos
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INDICADORES DE 5
SOSPECHA MALOE ACTITUD DE LA MUJER ACTITUD DE LA PAREJA ACTUACION DEEN

TRATOS 1 VALORACION:

Ll y skanoun oo, situscidn

ecardemacn. lab-orad y ermocionl.

+His) g6 SDCy0 BOCIE| B 1a muger .
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Antecedentes
El progress ¥ o abandono del medio rural en pro de & vids urbana nos ha hacha olvidss ol intene contacto que teniamos con I naturalers haos tan
86k unas décodas. Este desintents sufndo por ke seckedad actual haca les Todiciones antiguaes ocasiona una pérdida do ios sabores anbiguos, en
contrapostitn con Je kea de gue ko mes nuevo s Jo reaimente valido ¥ que la tecnificactn e siempre lo migor, levando todo esto 2 obvider
nuestrs hustoria § conocrmientos. Se ha desviruads (s sabiduria populer ¥ of conosmients gue @ trevés de los afios y mediante Senices sencillas
raturales y numanas se han comeguico resuitados altarments salalactencs
Asl o sabiduris de s anbguas parteras 8n &l quahacer obatkincs ha guedads relsgada o favor de supuestas Scnicas modernas infalibles,
influysnda sobee la pobiscidn profana on estos asuntos, hackéndols penear que cor (o aplicacidn de estas WCCHE &8 PUBGE SOCIONS Cualquler

problama obshitrico
Objetives Material y método
Reunr un istade de plantes que 8 jo lergo de la hetora se han ubiczeco Es una reveson bishografics clsica
con fines cbstiinicos y ginecolagcea
@ o .
i i E
| SR

Fara una major compranaian ss han clasificado las plantas por su princinal efecto Serapsutico, muchas de ellas tambsén possan otros afactos
beneficioscs, asl como nd carecen de electos secundaros

UTERCESTIMULANTES: Azafran (Crocus ssinvus), Aceite de brio (Ins germeneca), Alholva ( Tngonels foenum-graecum), Cauldlio | Ceufopiyfium
thaiicirendes) Saponarm | Sepenars officrais)

SEDANTES PARA EL PARTO Caflama (Cannadis satvel Lino | Linum usts‘eomum), mala y matvavisco | Afhass officnais)

ABORTIVAS: Azafrin {Crocus sadfvus), Corona de rey ( Saxfrage longifolia) y corona de reine ( Saxidraga cefalawnical . Perejil | Potrmsefinum
crispurn) Ruda (Rule greveciens y Ruls sngusiioie), Sabne (Junvperus Sabina). Saponana (Sepcaans officinels) Terreguilie (Diclamnus
hapavcus), Borrachera (ipomes carmes), Palta [Maytenus vitis-dasa Grs)

OTROS USOS EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

« LUBRICANTE: Aceis de almendras amargaes

* SINDROME MENSTRUAL Amapols, Faita, Lamnans (Lemsrane cloustond), Perel | Petroselnum chspurm), Orégano, Peco, Cola de cabalo y
Limnten | Moleshan urnanas, ool péhaco. POSTano. ccatnzante o8 Sceraciones vulveoenneales y antseplioo permeal)

*ALUMBRAMENTO ¥ HEMOSTATICO Aceile de Alhefa [Ligustrum woigare], Acedle de bno (s permencca), Comezuelo de Centenol Clavceps
purpures), Lino (Linum vatetismmum), madva y malvavisco [Althsses of¥icinaly), Tizon del maiz (Listlago zeas)

« IMDUCIR EL PARTO: Laminaria (Laminane clousfon)

* SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA: Iscflavonas, Cirefugs Recemona

Conclusiones

La electvided de los lirmecos sctusles no debe hacer Que oividernos y perdamos las powbiideces terupeuticas que dusnte lanto tempo nos ha
clrecdo la naluwra‘era. Se decen tater ¥ ios princpios aCtvos conlenicos en las plantas con & meEmo riger y metedologle centifics gue cusquier
tirmaco. Sblo siguends can rigor &l mélodo cienifico podremos cilucidar cudles Cb s afematvas oterdpicas son reaiments #ficaces y cudies no
lo 800 y conooer tanto |os posibles benalicios como loe potenclales rivsgos da lok tatamientos Fote dpicos.

- Biblloarafia:
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Un proctdlmlonto que consta de:
CANDIDATAS CONTENIDO REGISTRO
La que lo solicite Priorizar la demanda En hoja correspondiente
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LA MATRONA Y LA EDUCACION SEXUAL EN
DISCAPACITADOS
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OPINION DE LAS MUJERES SOBRE LOS CUIDADOS DEL PARTO EN HOSPITALES PUBLICOS

JOSE ROMAN OLIVER, M* JOSE ESPINACO GARRIDO PABLD IGLESIAS BONILLA ENCARNACION MARTIN
MOCHALES ¥ ANA MARIA LARA MONTERO

DISTRITO SANITARIO SEVILLA

L ooy debe ser of contro del cuidede metermal. Durante o proceso de pento,
les cuddadios deben estar dingidos o ofla, BdeCUSRICION B GUS NecesiCades y
crounstancias personales resapetands an la medida de o posible sus opciones
¥y deciiones e los cuidados qgue desea. La satis‘accon de s mujeres forma
pocte do la caddad de la stencesn presiada en ol parlo y puerpenic

OBJETIVO: El propdsito da la investigacion (sbjetive
general) 88 canira en conocar 3 opinidn de las
musTel. & lo gus reciben como asestanca hadbtual al
parto, &8 [0 que ollss verdaderamends esperan y
nvaluar su satifaocion sobro ls asstencia recibeda De
frma que se musstTan os cudados gus necssdan
majararse para sumentar ol grado de satmlaccién

e ———— T DISEND Y AMBITO DEL ESTUDIO. S¢ ha desefiado un p — .
_ T e | estudio desanptve y bansversal Se pasa una encuesta a [ B N S5l o
=TT TS e —
Be—t Fe A pibicos e drea El cusstcnarc e 7a casado en el . ——
!

imsiruments de medcedn de la calidad SERVOQUAL E
perodo de estudo ha estade comprendido entre los
meses de Enarc y Junko de 2007

RESULTADOS: Sa han investigado 20 cuidados y han quadado distribuidos coma
informatives, tangibies y emocionales Mis s ls mitad de (o8 culdados estudiados se
muestran como satsfacionos para las mujeres. Se sigue satmulando con larmacos
maondonizando y realzande amniotomias, &n un seveda nimeno de casos. Los comentancs
perscnakes realizados por un 42,45 de les encuestadas han estado dingsdos
funcamentaiments & express su satslaccion con kos cuidados recibsdos durants o parto y
musstran una opindn postha an la mayoria de los casos
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CONCLUSIONES

Eslar acompafiada corfinuamanis es &l cuidado mas deseado por las sncosstadas y sigue coincidendo con ctros astudos El
fomants de la lactancia materna aparece como ol sagundo cuicado mds satisfecho £l partc en hospitales publico en general es
been aceplaco &n cpinion de las muperss. aungue (o8 resullados indcan aspeCios que pusde mEjoranse
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