Madrid 21 - 22 - 23 - junio 2012

xv:@ngf-ﬂs-: Nacional de Matronas

Orpanizado por la SEDE;
Asociacidn Espafio de Hosgiial Cowiral do 1a
Matronas: Defense “Gdmez Ulla™

4.1 Crédilos




bEO0Ed2d Qu=U=dd




www.aesmatronas.com

Madrid 21 - 22 - 23 - junio 2012

xv-@ngresn Nacional de Matronas

Organizado por la
Asociacion Espanola de
Matronas:

SEDE:
Hospital Central de la
Defensa "Gémez Ulla”

—

4.1 Créditos




Este ario 2012, la Asociacién Espanola de Matronas en la 152 edicién de su Congreso
Nacional ha elegido el lema “Muche por encajar” pensamiento que en ningin
caso puede dar paso a la sorpresa, a la confusién o al desconcierto. En absoluto
creemos un contrasentido hablar de encajar cuando, con certeza y orgullo, afir-
mamos que nuestra profesion esté presente y ostenta el marchamo de reconocida
eficacia para la sociedad desde los albores de la humanidad. Sin embargo quere-
mos recordar con este titulo que, la identidad de nuestro grupo profesional “Ma-
tronas y Matrones”, es una labor colectiva -compartida y compuesta de tantas
piezas como aéreas en las que participamos, en todas las que el trabajo lleva nues-
tra firma. La identidad profesional no es asunto tinicamente de un perfil oficial,

es algo semejante a un puzzle, en este caso, de tantas piezas como profesionales

ntegramos este colectivo; cada uno de nosotros comunicamos el ser de nuestra
profesion al ofertar nuestros servicios y todos juntos, con nuestras acciones al com-
pleto, constituimos la imagen definitiva, ese puzzle acabado que muestra el perfil
de lo que somos y podemos ofrecer a las mujeres y a las familias como profesién
legalmente reconocida y de interés social . Matronas-es, debemos estar conectados
entre nosotros y a la vez con la sociedad que marca la demanda. nexcusablemente
debemos igualmente estar enlazados con el conocimiento actualizado en nuestro
espacio profesional, conocer y hacer aportes de calidad validados e integrados en
el campo clinico y humanistico para que nuestra profesién no se estanque




La Asociacién Espafiola de Matronas un afio mas os convoca al XV-Congreso Na-

cional de Matronas en el que, como siempre, hay un espacio para todas-os los que,
a moclo de piezas de un gran puzzle se ganan su propio reconocimiento profesio-
nal y se encajan con el resto del equipo para mantener viva y con perspectiva de
futuro una profesién que también “sabe encajar” y lo seguird haciendo, los golpes
duros, que viene sufriendo en su larga historia . Precisamente, el gran valor aria-
dido de la profesién ha sido una extraordinaria capacidad de adaptacion que ha
garantizado la supervivencia a lo largo de los siglos.

Porque creemos en ella, porque la queremas, porque la sociedad la necesita, es
obligado y leg(timo salvaguardar [a PROFESION en la que cada uno somos una

pieza imprescindible de un mosaico vivo, expresivo y funcional.

En nombre de la Asociacién Espanola de Matronas y de los Comités Organiza-
dores del Congreso os doy la bienvenida!

Teresa Cabrera Sanz
Presidenta del XV-Congreso Nacional de Matronas




Comité de Honor

Excma. Sra. Dia. Esperanza Aguirre de Viedma

Presidenta de [a Comunidad de Madrid.

Excma. Sra. Diia. Ana Mato Adrove.
Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad

Excmo. Sr. Don Javier Fern:indez—l_.asquetty Blanc
Consejero de Sanidad de la CAM

Sr. D. Pedro Bejarano Soleto.
Presidente del llustre C ﬂfegf::- de E}fermeﬁa de Madrid.

General D. Luis Herndndez Ferrero
Director del Hospital Central de la Defensa
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Presidenta  Presidenta
Teresa Cabrera Sanz ~ Rosa M Plata Quintanilla
Secretaria
Vega Ortiz Garcla
Vocales  Vocales
Carmen Cuadrado Orduiia  lsabel Egiies Jimeno
Concha Martinez Pastor  Leticia del Valle Falcén.
Isabel Manzano Alonso.  Pilar Medina Adén.
Joaquin Malz Galvez M# José Garcia Jungquera
Lawra Garcla Rodriguez ~ Maite del Hierro Gurruchaga
Lucia Moya Ruiz ~ Maribel Castello Lépez
Maria Sanz Lopez ~ Matilde Fernandez y Ferndndez
Rosario Sanchez Garzén. Yolanda Espinosa de los Monteros.
Carmen Molinero Fraguas
Direccién del Congreso:

Mz ﬁ.ngeles Rudﬂgﬁez Rozalen




Programa

PROGRAMA

Dia 21 JUNIO 2012

Dia 21, SESION DE LA TARDE

ACREDITACION DE CONGRESISTAS Y RECOGIDA DE
DOCUMENTACION.

De 10:00h a 14:00h. dia 21/06,/2012
Secretaria del Congreso: Hall Principal del Hospital
Central de |a Defensa “"Gdmez Ulla"

16:00 Apertura del XV-Congreso Nacional de Matronas.

Conferencia Inaugural.

Dra. Rosa M2 Plata Quintanilla.
Vicepresidenta de la A.E.M.
Moderadoras:

Diia. Isabel Manzano Alonso.
Dna. Isabel Castello Lopez

18:30h.Nuevos marcadores ecograficos en el diagnostico
prenatal.
Dra. Coral Bravo Arribas. Hospital Central'de la Defensa. Madrid.

19.30h. Actualidad en prevencién y manejo de la
prematuridad.
Dra. Ana Virseda Antonio. Hospital Central de la Defensa. Madrid.

20:00h.La prescripcion para matronas desde otra
perspectiva.
Dfia. M2 Angeles Tadeo Lopez. Matrona. Las Palmas

Ruegos y preguntas.

20:40h. Bienvenida a los congresistas. Vino espaiiol




XV Congreso Nacion al de Matronas

Dia 22/06/2012 SESION DE LA MANANA

08:00h.5esion de Comunicaciones.
Moderadoras:

Dria. Matilde Fernandez y Fernandez.
Dria. Yolanda Espinosa de los Monteros.

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PARTO PRETERMINO.
Lydia Salcedo, Isabel Delgado, Marta Zamorano, Lucia Monzon.
Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

IMPACTO DE LA OBESIDAD MATERNA SOBRE EL
EMBARAZO Y EL PARTO.

Alicia Neira Sanchez Hosp. de Fuenlabrada. Madrid.

¢COMPONENTES BIOACTIVOS DE LA LECHE MATERNA
PARA LA PREVENCION DE LA ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE?

Azucena Gonzalez , M2 del Carmen Ariza, Amparo Pulido.
Hospital Costa Del Sol, Marbella.

RECOMENDACIONES AL PARTO NORMAL EN ESPANA:
DESCUBRIENDO LAS DIFERENCIAS.

Coral Ballesteros, Raquel Velazquez , Magdalena Luque.
Hospital La Paz. Madrid

=l
=
<
Z
=
=
3
el
o
=
=
L
[E5)
L
N
I
e
a

LA MATRONA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO.
PROPUESTA DE UNA INTERVENCION PREVENTIVA DESDE
LA UNIDAD DOCENTE DE SALAMANCA.

Maria Del Mar Gonzalez, Fabiola Fraile, Elena Fernandez Lorena
Gonzalez, Laura Merino.

U.Docente de Matrona. Salamanca.

Ruegos y preguntas.
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1

Sesion de Ponencias.
Moderadores:

D. Manuel Albi Gonzalez.
Dna. Pilar Medina Adan.

09:00h. Prevencion de lesiones perineales de origen
obstétrico.

Dia. Olga Lopez Lopez, Dha, M2 Carmen Frade Ciudad.
Hospital Reina Sofia. Madrid

D9:30h.Estrategia de atencion al parto normal cuatro afios
después.
Dfia. Lucia Moya Ruiz. Dia. Laura Garcia Rodriguez. Madrid.

10:00h. Mitos y realidades sobre la psicologia perinatal.
Dria. Cristina Trimifio de la Cal. Matrona

Hospital Central de la Defensa. Madrid.

10:30h. Aspectos éticos en la atencion al parto.

Dria. Isabel Castello Lopez Master en Etica. Matrona. CECOVA.

Ruegos y preguntas.

11:10 Pausa café.
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Moderadores:
Dr. Pedro Castro Martinez.
Dna. Sofia Gotor Colas.

11:30h.Importancia del papel de las matronas en la
realizacion de citologias.
Dra.Puerto Garcia Anaya. Hospital Central de la Defensa. Madrid.

12:10h.Utilizacion células madre en tratamiento de
incontinencia urinaria.

Profesor D. Pedro de |3 Fuente Perez,

Catedratico de Obstetricia y Ginecologia. Madrid.

Ruegos y preguntas.
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12:50h."La piel sana del bebé comienza con la evidencia
cientifica.
Dr. Antonio Torrelo Fernandez. Pediatra. Madrid.

Dia 22, SESION DE LA MANANA

13:20h.Aspectos técnicos y cientificos en la conservacion y
aplicacion de sangre y cordon umbilical.
Gregorio Garrido Cantarero. Jefe de Servicio de la O.N.T.

Ruegos y preguntas.

Dia 22/06/2012 SESION DE LA TARDE

14:00h. a 15:25h. Proyeccion de posteres en Sala
Conferencias.

15:30h. Sesion de Comunicaciones.

Moderadoras:
Diia. Leticia del Valle Falcén.
Dna.Natalia Perez Martinez.

CAMPANAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA Y
GINECOLOGICO A TRAVES DE LA FILATELIA.

M2 Rosa Rozas, Jorge Costa. Escuela Enf. Univ. de Barcelona.

ANALISIS DE LA UTILIZACION DE LA PILDORA POSTCOITAL
COMO ESTRATEGIA PARA DISMINUIR EL NUMERO DE
IVE'S EN ESPANA Y RESTO EUROPA.

M2 Carmen Ariza, Azucena Gonzalez , Amparo Pulido.

Hospital Cruz Roja. Cordoba.

RESULTADOS MATERNO-FETALES CON EL USO DE LA
POSTURA MATERNA MANQOS-RODILLAS PARA CORREGIR
LA POSICION FETAL OCCIPITOPOSTERIOR DURANTE EL
PARTO: ENSAYO CLINICO.

Cristina Yolanda Molina, Encarnacion Martinez, Isabel Jimenez
Hospital De Baza, Granada.

Dia 22, SESION DE LA TARDE
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PATOLOGIA PSIQUIATRICA EN UNA GESTANTE: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Manuel Murillo, Alba Murillo, Marta Allueva,

Passir Reus Tarragona.

LEY DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y SU INFLUENCIA
EN LAS INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DEL EMBARAZO.
Elena Avila s, Encarnacion Martinez, M2 Dolores Pozo.
Universidad de Granada.

Ruegos y preguntas.

Sesion de Ponencias.
Moderadoras:

Dfa. Carmen Molinero Fraguas.
Diha. Maria Sanz Lopez.

16:30h.Tratamiento psicosocial del vaginismo y la
dispareunia.

Dna. Rosario Sanchez Garzén. Matrona. Sexologa.
Hospital Central de la Defensa. Madrid.

17:00h.Estudio: Efecto de la cerveza sin alcohol sobre la
leche materna.
Dra. Pilar Codoner Franch, Pediatra. Universidad de Valencia.

17:30h.Actualidad en los tratamientos en peri-menopausia.
Dr. Santiago Palacios Gil Antunano.
Centro Meédico de Salud de la Mujer. Madrid.

18:10h. Pausa cafe.

18:30h.Homeopatia como alternativa terapéutica en
patologias del embarazo.

Dr. lgnacio Ruiz de la Hermosa. Obstetra y Homeopata.
Hosp. Reina Sofia.
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19:00h. Matices imprescindibles para la validez del
consentimiento informado.
D. Alberto Ortega Lopez. Consultor Juridico del CODEM.

19:30h. Incidencia y causas comunes en las demandas a
matronas.

Profesor Angel Aguaron de la Cruz.

Jefe de Servicio del Hospital “Gregorio. Maranon”. Madrid

Ruegos y preguntas.

Dia 22, SESION DE LA TARDE

Dia 22/06/2012 NOCHE

21:30h. — 02:30h. Cena del Congreso.

Restaurante PACHICU QUINTANA.
Camino de la Zarzuela 5- 28.023 Madrid.
Carretera de la Coruia. Salida 10
El traslado al restaurante ( y regreso ):

Dia 22, NOCHE

La Organizacion pondra autobuses a disposicion
de los congresistas, previa peticion en la
Secretaria Técnica del Congreso el dia 21.
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Dia 23/06/2012 SESION DE MANANA
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Sesion de Ponencias.
Moderadores:

Dna. Vega Ortiz Garcia
D. Joaquin Maiz Galvez.

08:30h. De los cursos de preparacion al parto a los
programas de educacion maternal en “Mindfulness".
Dna. Matilde Fernandez y Fernandez. Prof, L.D. de Matronas La Paz.

09:00h. Viajes y embarazo: Importancia del uso correcto
del cinturon de seguridad.
Dna. Monica Diez Marin. Ingeniero de Seguridad.

09:30h. Estrategias preventivas de la lumbalgia
gestacional.
Dna. Pilar Medina Adan. Matrona Centro de Salud Madrid.

10:00h. Resultados del Estudio Bahia, sobre habitos de
consumo de agua en las embarazadas.
Dna. Leficia del Valle Falcon. Matrona Centro de Salud. Madrid

11:00h.Tendencias actuales en la induccién del parto.
Dra. Cristina Sanchez Rojo. Hospital Central de la Defensa, Madrid.

Preguntas y debate.
11:40h.Pausa café.

12:00h.Lenguaje y accion: el poder de la conversacion.
Dia. Yolanda Espinosa de los Monteros,

12:30h. Osteopatia aplicada en tratamiento alternativo
del dolor en el parto.
D.Raul Guzman Mora. Osteapata, Madrid
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13:20h. Re-atribuciones de las matronas /Insercion
laboral.
Dra. M2 Angeles Rodriguez Rozalen. Presidenta de la A.E.M.

Ruegos y preguntas.

e Lectura de Conclusiones.
* Entrega de Premios.
¢ Clausura del XV Congreso Nacional de Matronas.

SALON DE ACTOS DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA DEFENSA “GOMEZ ULLA”
Glorieta del Ejercito, 5/N
Carabanciiel Bajo, 28025 madrid
Mielro Carabanchel

LA EXPOSICION DE POSTERES SE REALIZARA
MEDIANTE PROYECCION EN PANTALLA EN EL
SALON DE ACTOS de 14:00h. a 15:25h.
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1. LA MATRONA Y LA EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL EN LA
ESCUELA. UNA EXPERIENCIA EN LA UNIDAD DOCENTE DE
SALAMANCA.

Fabiola Frarte Alonso y cols. U. D. Salamanca.[SALAMANCA)

2. PUERPERIO EN LA RED.

N. Calvo Sanz, C. 5. Los Carmenes. (MADRID)

3. ACEPTABILIDAD ¥ TOLERABILIDAD DEL USO DEL IMPLANTE
>UBCUTANED CONTRACEPTIVO EN UNA ZONA BASICA DE SALUD
DE SEVILLA.

M. J. Espingco Garrido y cols. Centro de Salud Pino Montano B [SEVILLA)

4. FACTORES DE RIESGO PSICOLOGICOS DE LA DISMENORREA
PRIMARIA: UN ESTUDIO PILOTO.

M= I Darrego Leal y cols. C. Atencion Primario de Vite. Santiago de
Compostela. (LA CORUNA)

5. MATRONA E HIPOPRESIVOS, UN CAMBIO DE PARADIGMA.
E. Bueno Montero y cols. Hospital “Punta Europa” Algeciras. (CADIZ)

b. NOVEDADES EN COMPONENTES BIOACTIVOS DE LA LECHE
MATERNA.,
M2 . Ariza Salamanco y cols. Hospital Cruz Roja (CORDOBA)

7. LOS HABITOS DE SUENO COMO FACTOR DE RIESGO DE LA
DISMENORREA PRIMARIA: UN ESTUDIO PILOTO.

M. Fernandez Miguez y cols. Centro de Atencion Primaria de Ribeira
(LA CORUNA)

B. INFLUENCIA DE LA ANALGESIA EPIDURAL CON EL USO DE LA
POSTURA MATERNA MANOS-RODILLAS EN PARTOS CON POSICION
FETAL OCCIPITOPOSTERIOR.

. imenez Barragan y cols. Hospital de Baza (GRANADA)

9. PARTOS EXTRAHOSPITALARIOS. ; COMO MEIORARLOS EN
NUESTRO HOSPITAL?

C. Jardon Huete y cols. Hospital Universitario Doce de Octubre (MADRID)

10. ¢ES EFICAZ LA ADMINISTRACION DE OXITOCINA

INTRAUMBILICAL ANTE UNA RETENCION PLACENTARIA?
M1 Prieto Membrive y cols. H. U. San Cecilio {GRANADA]
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11. DEPRESION POSPARTO (DPP) EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL MIGUEL SERVET DE ZARAGOZA.

A. B: Lavine Costan y col. Hospitel Materno Infantil Miguel Servet (ZARAGOZA)
12. ¢ES LA VERSION EXTERNA UNA PRACTICA SEGURA QUE
DISMINUYE EL NUMERO DE CESAREAS PROGRAMADAS?

5. Carrillo Aguitera y cols. Haspital Materno Infantil (MALAGA)

13. UNA MIRADA HACIA DELANTE: MUJERES INMIGRANTES EN
LANZAROTE ¥ CRISIS ECONOMICA.

M. 0. Velamazan Martinez y cols. Hospital Dr. Jose Moling Orosa. (LANZAROTE)

14, EL PAPEL DE LA MATRONA EN EL ENTRENAMIENTO DEL SUELD
PELVICO EN MUJERES ATLETAS",

A. Gonzalez Gomez y cols. Hospital Costa del Sol, Marbelio (MALAGA)

15. COMO INCREMENTAR LA INCIDENCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA A LOS 6 MESES: TALLER DE LACTANCIA RECURSO
FUNDAMENTAL.

1 Sanchez Sanchez y cols. C. 5 M2 .-ingrff-.*ﬁ Lopez Gorner (MADRIDH

16. MANIOBRA DE KRISTELLER: ¢ EXISTE ALGUNA INDICACION EN
EL PERIODO EXPULSIVO PARA SU APLICACION?

M. Martin Perez y cols. Hospital U, San Cecilio (GRANADA )

17. REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN LA MUJER
EMBARAZADA.

V. Mavoral César y cols. Hospital Comarcal [IMELILLA)

18. ENTRENAMIENTO DEL SUELO PELVICO CON BOLAS CHINAS.,
M. Lugue Digz y col. H. Central de la Defensa Gornez Ulla (MADRID)

19. TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO.
M. Lugue Leon y cols. Hospital Cormarcal (MELILLA)

20. PAPEL DE LA MATRONA ANTE LOS METODOS ALTERNATIVOS
PARA EL ALIVIO DEL DOLOR EN EL TRABAIO DE PARTO.
). Lunao Valero v cois.

21. LA MANIOBRA DE HAMILTON COMO MECANISMO DE
INDUCCION DEL PARTO.
M2 L. Hernandez Lirola, y col. Hospital Universitario San Cecilio {GRANADA|

22. LOS ABDOMINALES HIPOPRESIVOS FRENTE A LOS
ABDOMINALES CLASICOS EN LA RECUPERACION POSPARTO.
R. Martinez Fernandez y col. Hosgital Puerta del Mar (CADIZ]
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23. MELA: METODO DE LACTANCIA ¥ AMENORREA, UN METODO
ANTICONCEPTIVO PARA MUJERES QUE AMAMANTAN.

0. Rivas Macas, Dolores y cols. C. 5. Legonitos. Marbello (MALAGA)

24, ATENCION SOCIOSANITARIA A LA GESTANTE ANTE LA
DETECCION TARDIA DE MALFORMACIONES FETALES EN EL
EMBARAZO.

E. Arroyo Bello y cols, Haspital Virgen de lo Selud (TOLEDO)

25. LA MATRONA: PIEDRA ANGULAR EN LA PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA.

). Lopez Marquer v cols. C. S. Villablanca IMADRID)

26. ASPECTOS BIOSOCIALES DE UN AREA DE SALUD Y SU RELACION
CON LA GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO.

I Rodriguez Gonzalez y cols, Hospital Puerta del Mar (CADIZ]

27. HOMEOPATIA DURANTE LOS PRODROMOS Y EL TRABAJO DE
PARTO.

5. fean-Paul Romere y cols. Hospital del 5.A.5, Jerez de lo Frontera (CADIZ)
28. MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL. NUEVAS
EVIDENCIAS.

B. Valverde Melero y col. Hospital Sonitas La Moraleja (MADRID)

29. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TACTO VAGINAL.

A. Pulido Arcas y cols, Hospital Cruz Roja (CORDOBA)

30. SATISFACCION DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN UN SERVICIO
DE PARITORIOS.

M. Zamarano Agustin y cols. Hospital Universitario Miguel Servet
(ZARAGOZA]

31, MANEJO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO PRECOZ.

V. Paredes Rubio y cals, H.C UL Lozaneo Blesa (ZARAGOZA]

32. LIBERTAD DE MOVIENTOS DURANTE EL PARTO: POSICION
VERTICAL VS. LITOTOMIA.

). Rivas Macias y cols. €. 5. Leganitos (MADRID)

33. iURGENCIA! jDISTOCIA DE HOMBROS!

C. T Majan Sesmera y cols. Hospital Materno-infantil (MALAGA)

34, OXIDO NITROSO: UNA ALTERNATIVA ANALGESICA EFICAZ EN EL
PARTO.

M. I Prieto Membrive y cols. H. U. San Cecilio (GRANADA)
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35. ACREDITACION ISO EN BLOQUE OBSTETRICO DE EL HOSPITAL
SANITAS LA MORALEJA. MEDIDAS ADOPTADAS PARA OBTENER LA
ACREDITACION.

A. Nunez Concepcian y col. Haspital Sanitas Lo Moraleja (MADRID)

36. INMIGRACION ¥ LACTANCIA MATERNA.

M D Pozo Cano y cols. Facultad Ciencias de la Salud. Universidad de
Granada

37. VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD DURANTE EL CLIMATERIO EN EL
HOSPITAL DE MOSTOLES.

. MY Moreno Serranoy col. H. U ae Mastoles {MALRIDY

38. NACIMIENTO DESPUES DE UNA CESAREA ANTERIOR. UNA
AYUDA EFECTIVA.

I Sanchez Cosal. Complejo Hospitalario de Malaga

39. MEJORA DE LA ATENCION PERINATAL A TRAVES DE LA
CONTINUIDAD DE CUIDADOS MATERNALES.

M. Herndndez Rabal y col. Hespital Materno Infantil (MALAGA)

40. EL ROL DE LA MATRONA EN EL CLIMATERIO ¥ MENOPAUSIA.
A. Pulido Arcas y cols. Hospital Cruz Roja {CORDOBA)

4]1. CUIDADOS DE LA MLJER CON PATRONES SEXUALES
INEFECTIVIOS: INSTRUMENTOS DE VALORACION INTEGRAL.

1. A Arroyo Molina y col. Hospital Punta Europa Algeciras (CADIZ)

42. COMPARACION DE LA ATENCION AL PARTO NORMAL SOBRE
MUIERES PRIMIGESTAS EN EL AMBITO HOSPITALARIO: MODELD
HUMANIZADO VERSUS INTERVENCIONISTA.

R. Alfaro Blazquez. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(ALBACETE]

43. INFLUENCIA DE LA MATRONA EN LA EDUCACION SEXUAL A LO
LARGO DEL S1GLO XX.

C. Cuerva Murillo y cols. Hospital Virgen de lo Salud (TOLEDO)

44. SITUACION ACTUAL DEL CUIDADO PRECONCEPCIONAL EN
MUJERES DE ALBACETE.

V. Hernondez Hernandez y cols. Complejo Haspitaiario Universitario de
Albocete. (ALBACETE)

45. DONACION DE SANGRE DE CORDON EN EL HOSPITAL DE
HEMNARES.

I. Pascual Mavor v cols. Hospital de Henares (MADRID)




La Asociacion Espaiola de Matronas
agradece la colaboracion de las
Entidades y Empresas que han
facilitado la realizacién nuestro
XV-Congreso Nacional
HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA

Colaboradores
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ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PARTO PRETERMINO

AUTORAS. Salcedo Clemos Lydia, Delgado Martin Isabel, Zamorano Agustin Marta, Monzén Mufioz Lucia.

OBIJETIVO
Evaluar la posible relacidn entre la enfermedad periodontal y el parto pretérmino.
RESUMEN

Las semanas de gestacion son un gran determinante en cuanto a morbi-mortalidad infantil dado que los recién nacidos
prematuros tienen mayor riesgo de fallecer en los primeros dias de vida, asi como de padecer enfermedades
neuroldgicas, digestivas, respiratorias, oftalmoldgicas,... ademas de problemas de comportamiento y/o alteraciones en
el aprendizaje.

Hay diferentes factores de riesgo que influyen directamente en la posibilidad de acontecer un PP. El retraso de la edad
materna para gestar, la etnia, el IMC materno previo, las gestaciones multiples, el tabaco o factores socioecondmicos
son algunos de los factores relacionados.

La salud materna también influye directamente en la posibilidad de acontecer una amenaza de PP, asi pues, la
incompetencia cervical, la preeclampsia, las infecciones sistémicas como la toxoplasmosis e infecciones locales como
vaginosis o infecciones del tracto urinario, aumentan el riesgo de padecer un PP. Mas del 50% de PP son por causas
desconocidas y es lo que nos orienta hacia nuevas lineas de investigacion.

En 1996, Offenbacher et al. introdujeron como hipdtesis la posible relacién entre enfermedad periodontal y PP.
Posteriores estudios han sugerido que la enfermedad periodontal provoca una liberacidn de agentes patdgenos y
productos inflamatorios tales como las citoquinas, que a su vez afectan al tejido embrionario y al liquido aminidtico.
Teniendo en cuenta el hecho de que el tratamiento de la enfermedad periodontal es simple y seguro durante el
embarazo, muchos estudios han examinado que la gestion activa de la enfermedad periodontal tiene un potencial
efecto beneficioso sobre los resultados del embarazo.

MATERIAL Y METODO

Se realizéd una exhaustiva revisidon a través de diferentes bases de datos biomédicas: Pubmed, Cochrane library,
Embase, Science Direct, LILACS, CUIDEN, entre otras. Los descriptores utilizados en la busqueda fueron; “periodontal

disease”,” premature birth” También se revisaron los protocolos asistenciales y guias de practica clinica de diferentes
organizaciones profesionales de ambito nacional SEGO, SEPA, AEPED.

RESULTADOS
La enfermedad periodontal se asocia con un mayor riesgo de PP compartiendo una relacién causal.

Hay varias lineas de investigacion, por un lado las Hipdtesis Bioldgicas basadas en las evidencias
epidemioldgicas: propagacion de bacterias, difusidon de productos inflamatorios y respuesta inmune materno-fetal
contra los patégenos orales. Y por otro la similitud de los factores de riesgo de parto pretérmino y de la enfermedad
periodontal que pueden confundir la asociacién entre periodontitis y PP.

La prevencién sanitaria sobre cuidados orales es el mejor camino para prevenir las enfermedades orales y sus
consecuencias durante el embarazo. En el caso de diagnosticarla durante el embarazo, las consultas sucesivas pueden
ser positivas para disminuir el riesgo de un embarazo pretérmino. Ademds las periodontitis severas o agresivas pueden
ser tratadas con Metronidazol o Amoxicilina en combinacidén con tratamientos mecdanicos.

CONCLUSIONES

Las enfermedades periodontales se presentan como un factor de riesgo potencial para los PP por ello deberian ser
contempladas en la atencion a la mujer embarazada, tal y como se incluyen otros factores de riesgo modificables.

La cooperacion entre matronas, obstetras y periodontdlogos debe ser desarrollada con el fin de promocionar una
deteccidn precoz y posterior tratamiento en mujeres en edad fértil, en la consulta preconcepcional o durante el
embarazo. Habra que tener especial atencion en mujeres en situacidén de riesgo con el objetivo de proporcionar un
tratamiento precoz.



IMPACTO DE LA OBESIDAD MATERNA SOBRE EL EMBARAZO Y EL PARTO

AUTORA: Neira Sanchez, Alicia.

OBIJETIVO

Revisar los conocimientos existentes basados en la evidencia cientifica acerca de las consecuencias que la obesidad tiene
sobre el embarazo y el mecanismo del parto.

MATERIAL Y METODO
Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en la base de datos PubMed.
RESULTADOS

El método mas comun para determinar el grado de obesidad es el indice de Masa Corporal (IMC), el cual se calcula en
base al peso corporal en Kg. dividido por el cuadrado de la talla en metros, estableciéndose que existe sobrepeso cuando
el IMC se encuentra entre 25-29.9 kg/m2, obesidad cuando éste es mayor o igual a 30 kg/m2 y obesidad severa o mérbida
cuando es mayor o igual de 40 kg/m2.

La obesidad es un conocido factor de riesgo para muchos problemas de salud, tales como, diabetes tipo 2, hipertensién
arterial y enfermedad coronaria. Ademas de estos problemas, las mujeres obesas van a tener un mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo y parto.

Son numerosos los estudios que demuestran una asociacién entre un IMC elevado y una gran variedad de complicaciones
durante el embarazo, tales como diabetes gestacional, preeclampsia, trombosis, aborto y macrosomia., aumentando el
riesgo conforme aumenta el IMC. Algunos estudios establecen la asociaciéon entre obesidad y mayor riesgo de
malformaciones congénitas, concretamente defectos del tubo neural, aunque los resultados no son concluyentes.
También va a influir en el mecanismo del parto, de tal manera que se asocia un IMC elevado en el primer trimestre con
gestaciones cronoldgicamente prolongadas y por tanto, con una mayor probabilidad de induccidn. Ademas, la
probabilidad de éxito de parto vaginal disminuye progresivamente segin aumenta el IMC, habiendo mayor riesgo de
cesarea y cuando ésta tiene lugar hay mayor riesgo de complicaciones operatorias, tales como infeccién, fendmenos
tromboembdlicos y complicaciones anestésicas. En cuanto a la hemorragia postparto, se ha establecido que cuando
existe un IMC elevado se incrementa el riesgo de pérdida sanguinea en comparacidon con mujeres cuyo IMC era normal.
En lo que respecta a la muerte fetal intradtero, numerosos estudios muestran la existencia de un mayor riesgo en
mujeres obesas, siendo significativamente mas alto segin avanza la edad gestacional. En cuanto a neonatos nacidos de
madres obesas, parece existir un mayor riesgo de apgar bajo al nacer, hipoglucemia y distocia de hombros. Ademas,
existen indicios que indican un riesgo de transmisién de obesidad a la descendencia, aunque se precisan mas estudios
para establecer esta asociacion.

CONCLUSIONES

La obesidad esta asociada con un incremento significativo de efectos adversos tanto maternos como perinatales. Es de
vital importancia manejar preconcepcionalmente y llevar a cabo programas de control de peso con la finalidad de
prevenir todas estas posibles. complicaciones.



¢COMPONENTES BIOACTIVOS DE LA LECHE MATERNA PARA LA PREVENCION DE LA
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE?

AUTORAS: Gonzdlez Gomez, Azucena; Ariza Salamanca, Maria del Carmen; Pulido Arcas, Amparo.
OBIJETIVO

1) Conocer los beneficios de la lactancia materna para la prevencién de la Enterocolitis Necrotizante.
2) Identificar que componentes de la leche materna tienen un papel a destacar en esta patologia.
MATERIAL Y METODO

Revisidn bibliografica de las siguientes bases de datos, Trip Data Base, Cochrane Plus, PubMed, Cinahly Google
Académico. Se consulté un libro de texto de Enfermeria Pedidtrica

RESULTADOS

La prematuridad y el bajo peso son dos problemas de elevada prevalencia en la actualidad, entre un 10-12% del total de
los nacimientos. Su importancia se debe al aumento de la morbi-mortalidad, y entre sus causas encontramos la
inmadurez inmunoldgica y digestiva. Entre las principales patologias digestivas, se encuentra la Enterocolitis Necrotizante,
que afecta a 1-3/1000 nacidos vivos, especialmente a recién nacidos prematuros. Se caracteriza por la aparicion de una
lesion isquémica a nivel intestinal, relacionado con mdiltiples factores de riesgo, entre los que encontramos la inmadurez
digestiva, translocacién bacteriana, alteracidn de la microflora intestinal y el factor infeccioso, entre otros. El tipo de
alimentacidn, lactancia materna o leche de férmula, afecta a los factores anteriores. El intestino de los recién nacidos
que son alimentados con lactancia materna, contiene principalmente lactobacilos y bifidobacterias. Ademas, la leche
materna contiene oligosacdridos que promueven el crecimiento de la flora intestinal sapréfita, mejorando con todo ello la
tolerancia enteral, sobre todo, en recién nacido prematuros.

La leche materna contiene multitud de elementos bioactivos (afectan a procesos fisioldgicos, influyendo en la salud del
individuo), con funcidn directa para la prevencién de la Enterocolitis Necrotizante, como son:

Proteinas: Lactoferrina (actividad antimicrobiana y antioxidante), Lisozima (actividad antimicrobiana) e Inmunoglobulinas
A, Gy M (proteccién inmunoldgica).

Lipidos: acidos grasos de cadena corta (funcién antimicrobiana).

Oligosacaridos: Prebidticos.

Poliaminas: maduracion y desarrollo del epitelio intestinal. Inmunomodulacion.

Nucledtidos y nucledsidos: desarrollo y funcionamiento del epitelio intestinal. Inmunomodulacion.

Probidticos: Colonizacion del intestino, proteccion frente a infecciones, desarrollo del sistema inmunoldgico.

Estos componentes bioactivos o funcionales de la leche materna, son los que la diferencian de la leche de formula.

En recién nacidos prematuros que no pueden comenzar precozmente la alimentacion enteral, en especial, aquellos
ingresados en unidades de cuidados intensivos, hay que tener especial atencion en el comienzo de la alimentacién, en
cuanto al tipo y cantidad, intentando promocionar la lactancia materna.

CONCLUSIONES: La labor de la matrona en la prevencién de la Enterocolitis Necrotizante es de gran importancia, a través
de la promocién de la lactancia materna. Todas las gestantes deben ser aconsejadas de los beneficios de la lactancia
materna, no sélo para esta patologia, sino a nivel general, prestando especial atencién a los recién nacidos prematuros.

Otro aspecto a tener en cuenta son las madres que no pueden lactar a sus bebes, bien por problemas médicos y por
largas estancias hospitalarias de sus bebés, para las que los bancos de leche serian una gran oportunidad a explotar.



RECOMENDACIONES AL PARTO NORMAL EN ESPANA: DESCUBRIENDO LAS

DIFERENCIAS.
AUTORAS: Ballesteros Calero Coral, Veldzquez Lépez Raquel, Luque Diaz Magdalena.

INTRODUCCION
A pesar de disponer de guias de practica clinica, protocolos y recomendaciones de organismos oficiales, es bien sabida la
diversidad del actuar profesional en los diferentes centros destinados a la atencion de las mujeres en trabajo de parto
normal, asi como entre los distintos profesionales dentro de un mismo centro.

OBIJETIVO
Establecer puntos comunes y discrepancias entre las principales recomendaciones en la atencidn al parto normal en las
diferentes guias y protocolos de referencia en Espaiia.

MATERIAL Y METODO

Revisidn bibliografica de las principales recomendaciones en la asistencia al parto normal propuestas por la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la Iniciativa al parto normal de la Federacion de Asociaciones de Matronas
de Espafia (FAME), la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Sanidad y Politica Social y la Guia Practica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como las nuevas recomendaciones a través de la Biblioteca de Salud
Reproductiva de la OMS.

RESULTADOS

Dilatacidn:

Se establece criterio comin de admisidn en partos: dinamica uterina regular, dilatacién de 3-4cm y borramiento mayor
del 50%.

Facilitar el acompafiamiento durante el parto. Hay discrepancias en cuanto a las consecuencias de esta recomendacion.
Se recomienda que los partos de bajo riesgo sean atendidos por una misma matrona desde su ingreso y de forma
continua.

Se aconseja ingesta de liquidos claros, preferiblemente bebidas isotdnicas. Hay diferencias en cuanto a los alimentos
sélidos.

No se recomienda como practica de rutina el uso de enema y el rasurado perineal. Tampoco la amniorrexis ni la perfusion
de oxitocina en partos vaginales que progresan de forma normal.

No hay consenso respecto a la canalizacion de via venosa periférica, perfusiones intravenosas de rutina, el uso o no de
partogramay la frecuencia en el nimero de tactos vaginales.

Evaluar de forma periddica las constantes vitales. No se establece consenso respecto a la frecuencia en su evaluacion.

La monitorizacion electrénica fetal continua, intermitente y la auscultacion fetal intermitente (doppler o estetoscopio)
son validas en el control del bienestar fetal durante el parto. Se recomienda monitorizacién continua ante signos de
alarma o intervencion del parto. Hay diferencias respecto a las indicaciones de cada técnica, y los tiempos de referencia
en la auscultacién intermitente.

Se debe alentar a las mujeres a adoptar diferentes posiciones en las que se sientan comodas.

Se recomienda ayudar a la gestante en el alivio del dolor durante el proceso del parto.

Expulsivo:

No hay consenso respecto a los limites de tiempo recomendables en la etapa expulsiva, las divergencias son muy
llamativas.

Se recomienda la posicion que la mujer elija durante este periodo.

Esperar a que la mujer sienta ganas de empujar o haya concluido la fase pasiva del expulsivo. Se recomienda el pujo
espontdaneo.

No se establece consenso respecto a la técnica mas recomendable para la proteccion del periné.

No se recomienda la realizacidon de masaje perineal durante la 22 etapa del parto ni la practica rutinaria de episiotomia.

Se aconseja realizar sutura continua en desgarros de 22 grado y sutura intradérmica continua en piel. Hay diferencias
respecto al material de sutura recomendable (sintético de absorcidn normal o de absorcién rapida).

No se recomienda la maniobra Kristeller.

Alumbramiento:

Se recomienda manejo activo del alumbramiento y uso de oxitocina parenteral como uteroténico de eleccién. No se
establece acuerdo en la via de administracidon de eleccidn (intramuscular o intravenosa).

Cuidados del recién nacido:

Se recomienda pinzamiento tardio del cordén umbilical, aunque no se establece consenso respecto al tiempo.

Se recomienda el contacto piel con piel inmediatamente tras el nacimiento e iniciar la lactancia materna lo antes posible,
preferiblemente dentro de la primera hora postparto.

CONCLUSIONES

La mayoria de los puntos de mayor relevancia en la asistencia al parto normal de los diferentes organismos coinciden en
las recomendaciones propuestas. Existen practicas entre las que no existe consenso y que, por tanto, serian susceptibles
de revisidon para la elaboracion de directrices comunes. Esto, probablemente, conllevaria una mejora de la calidad
asistencial.



LA MATRONA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO. PROPUESTA DE UNA INTERVENCION
PREVENTIVA DESDE LA UNIDAD DOCENTE DE SALAMANCA

AUTORAS: Gonzdlez Ferndndez-Conde Maria del Mar, Fraile Alonso Fabiola, Ferndndez Vega Elena, Gonzdlez Pardo
Lorena, Merino Rua Laura.

OBIJETIVO
Contribuir a la prevencién de la violencia de género en la adolescencia desde el ambito de la especialidad.

MATERIAL Y METODO

La Unica estrategia de prevencion primara que ha demostrado cierta efectividad en la prevencion de la Violencia de
Género ha sido el desarrollo de programas escolares. Por este motivo, la unidad docente de Salamanca, desde su
asignatura de Educacion para la Salud se planted realizar en un centro docente un programa escolar de prevencién de la
violencia de género. Para desarrollar este objetivo del Programa Escolar se ha seleccionado el material del Maletin =a2
(lgualados) Férmulas para la Igualdad, del Proyecto Némesis. Fundacién mujeres. Autora Eva M2 de la Pefia Palacios.
Disponible en http:/wwwfundacionmujeres.es/maletincoeducacion, al que se han afiadido videos de sensibilizacién.
Sujetos: 286 alumnos/as (rango de edad 12.4 -16.5 ). Distribucion por sexos: 46.5% varones y 53.5 % mujeres.

Se han realizado 3 sesiones en cada curso de ESO (de 12 a 42) impartidas por una matrona y por EIR de la unidad docente,
en las horas de tutoria durante este curso escolar 2011-2012 de Noviembre a Marzo. Sobre el equipo docente del
instituto se realizd6 también una intervencion sensibilizadora a principios de Noviembre en la que se explicaba el
desarrollo del programa preventivo.

La evaluaciéon del programa se ha realizado desde una perspectiva cualitativa mediante la creacion de dos grupos de 12
personas con 2 alumnos/as de ambos sexos elegidos por sorteo de cada curso escolar. Un grupo formado por los alumnos
de 12y 22 de ESO y otro por los de 32 y 42, De forma paralela se realizd otra evaluacién con el grupo de tutores, director,
jefe de estudios y la orientadora del instituto, también desde una perspectiva cualitativa.

RESULTADOS

Los resultados muestran que el alumnado esta muy satisfecho con la intervencién realizada (9.1 de media en una escala
de 0-10). A través de sus opiniones muestran que el programa ha servido para que identifiquen los estereotipos de
género, la desigualdad entre hombres y mujeres, la no corresponsabilidad en las tareas domésticas y para conocer qué es
la Violencia de Género y crear una actitud de rechazo hacia ella.

El equipo directivo y docente del instituto muestra también una alta satisfaccion (9.2 de media). Creen que la
intervencion sobre los alumnos/as ha servido para sensibilizarles a ellos mismos sobre la importancia del tema, de tal
manera que han solicitado una formacion especifica para el curso que viene.

CONCLUSIONES

la matrona es un profesional sanitario que debe estar implicado/a en las facetas preventivas y de promocién de la salud
sexual de los/las adolescentes, siendo la violencia de género uno de los campos importantes donde actuar. La evaluacién
demuestra la gran aceptacion que tiene la intervencidn de la matrona en el dmbito escolar. Creemos que se ha
contribuido de una manera positiva a la prevencion de la violencia de género, aunque somos conscientes de que es
necesario dar continuidad a las intervenciones (durante toda la estancia escolar, de 12 a 42 de la ESO) y evaluarlas.



CAMPANAS DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA Y GINECOLOGICO A TRAVES
FILATELIA.

AUTORES: M2 Rosa Rozas Garcia, Jorge Costa Pueyo

OBIJETIVO
Averiguar la difusién mundial de sellos que contienen imdagenes relacionadas con la prevencién del cancer de mamay
ginecoldgico.

Describir los elementos iconograficos que aparecen en las estampas y contextualizarlos con las campafias de salud o el
motivo por el cual se emitieron.

MATERIAL Y METODO

Consulta de bases de datos de los servicios postales mundiales, catdlogos y webs de filatelia. Busqueda en PubMed de
articulos relacionados con el tema. Clasificacién de los sellos por pais, afio de emisién y motivo representado.
Documentacion de las imagenes. Analisis cuantitativo y cualitativo de las ilustraciones.

RESULTADOS

Entre 1976 y 2012 localizamos 59 sellos, 51 dedicados a la prevencién del cdncer de mama, y 8 relacionados con el cancer
ginecoldgico. La distribucion geografica es la siguiente: Europa (30); Asia (7); Africa (3); América (16) y Oceania (3).

La mayoria de estampas corresponden a campafas de prevencion en las que aparecen ilustraciones de autoexploracion
mamaria. También encontramos imagenes de: mamografias, aparatos de radioterapia, hospitales para el tratamiento del
cancer y réplicas de obras de arte mostrando desnudos femeninos. Muchos de los sellos incluyen el “lazo rosa", distintivo
del cdncer de mama.

Destacamos un sello emitido en 1998 en Estados Unidos, para la recaudacién de fondos de ayuda a la investigacion del
cancer de mama, y que ha sido impreso en 13 paises hasta la fecha (EEUU, Hungria, Kosovo, Serbia, Macedonia, Austria,
Belize, Grenada, El Salvador, Gambia, Kenia, Jordania y Micronesia).

Respecto al cancer ginecoldgico, sélo encontramos tres imagenes dedicadas a la prevencién del cancer de cuello uterino,
tres estampas en homenaje a George Papanicolau y a sus trabajos en el campo de la citologia cervical, un sello dedicado
al descubrimiento del virus del papiloma, y una imagen que muestra un cancer de ovario.

Observamos profesionales de la salud Unicamente en tres sellos, con imagenes que muestran la realizacidn técnicas de
diagnodstico o el acompafiamiento a la mujer durante el proceso.

CONCLUSIONES

Los motivos que aparecen en los sellos de correos reflejan aspectos socioculturales del pais, que incluyen la salud de la
poblacién. Entre estos aspectos se encuentra el cdncer de mama por su prevalencia e importancia a nivel mundial.

Debido a su amplia difusion en todo el mundo, los sellos son unos eficaces mensajeros de los aspectos preventivos y
diagndsticos de esta enfermedad, sobre todo en los paises en desarrollo. Ademas, las imdgenes y mensajes que contienen
las estampas refuerzan la educacién para la salud que la matrona proporciona a la mujer. Por otro lado, constituyen una
estrategia util en la obtencion de fondos para el tratamiento y la investigacion, motivo por el cual han sido ampliamente
utilizados como agentes de educacion para la salud en las campafias de prevencion del cancer de mama y ginecoldgico.

Es por ello que, aunque la emisidon global de sellos ha descendido por el aumento del uso del correo electrénico, los sellos
que incluyen la prevencion de problemas de salud siguen emitiéndose en todos los paises del mundo.



ANALISIS DE LA UTILIZACION DE LA PiLDORA POSTCOITAL COMO ESTRATEGIA PARA

DISMINUIR EL NUMERO DE IVE's EN ESPANA Y RESTO EUROPA.
AUTORES: M®2 Carmen Ariza Salamanca, Azucena Gonzdlez Gémez y Amparo Pulido Arcas

OBIJETIVO

Describir la utilidad del libre acceso a la anticoncepcion de emergencia o popularmente conocida como “pildora del dia
después” como estrategia para tratar de disminuir el nimero de IVE's en Espaiia recogida por la Ley Orgénica de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcidn voluntaria del embarazo. Asi como describir los resultados de esta estrategia en
el resto de Europa.

MATERIAL Y METODO
Revisidn bibliografica en las bases de datos Pubmed, Medline, Cochrane, trip database y google académico.

RESULTADOS

El jueves 4 de marzo de 2010 fue publicado en el Boletin Oficial del Estado la Ley Orgénica 2/2010, de 3 de marzo, de
salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del embarazo, que recoge en su capitulo Il medidas en el
ambito sanitario que han suscitado una gran polémica (BOE,2010). Las medidas mds conflictivas son:

Garantia de acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo de las jovenes de 16 y 17 afios, con el requisito de informar
a un tutor/a y pudiendo obviarse el mismo en caso de que esta informacion suponga un conflicto grave para la misma.

Libre acceso a la anticoncepcion de emergencia 6 popularmente conocida como “pildora del dia después”.

La anticoncepcién de emergencia se define como: la utilizacion de un farmaco o dispositivo con el fin de prevenir un
embarazo después de una relacidon sexual “desprotegida” (aquella en la que no se ha utilizado ningin método
anticonceptivo o éste ha fallado) (Lopez del Burgo, 2008). El objetivo del libre acceso a la anticoncepcidon de emergencia
o popularmente conocida como “pildora del dia después” es tratar de disminuir el nimero de IVE's en Espafia, que
presenta un crecimiento constante desde 1992. Esta Ley surge después de un Estudio Sociolégico elaborado por el
Observatorio de Salud de la Mujer (Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, 2005). La pregunta de esta
investigacion era la siguiente: “écdmo es que existiendo una informacidn creciente sobre métodos anticonceptivos, sigue
incrementandose el nimero de IVE's en las jovenes menores de 24 afios?”.

En Espafia la pildora postCoital empieza a comercializarse en Mayo del afio 2001, desde entonces ha ido adquiriendo
progresivamente mayor importancia tanto a nivel social (conocimiento de la misma por parte de la demandante) como
por haberse convertido en la pauta preferida por los profesionales sanitarios para prevenir embarazos no deseados
(gonzdles-Mohino. 2006). La empresa Internacional Medical Statistics (IMS) es la responsable de la distribucién de la
pildora postocoital en los Hospitales y Farmacias espafiolas, por lo que supone la Unica fuente de informacién directa
relativa al consumo de pildora postcoital en Espafia. Una medida que nos proporciona informacién relativa a la relacién
entre el uso de anticoncepciéon de emergencia y la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) es la ratio pildora
postcoital/IVE, la media de la ratio nacional en menores de 24 afios es 6, en cambio, en Granada se consumen 2,5 pildora
postcoital por cada IVE. Desde que se hace efectiva la venta libre de la pildora postcoital en Espafia se triplica su venta en
farmacias, hasta el mes de agosto se distribuian aproximadamente 20000 pildoras postcoitales/mes y se paso a partir del
mes de octubre a 60000 pildoras postcoitales/mes, el Gltimo dato es de Julio de 2011 en el que se distribuyeron 67757
pildoras postcoitales (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, 2011).

Ademas en la revista “Journal of Neurology” se han publicado casos de trombosis venosa de retina, oclusién de la arteria
carétida comun derecha e infarto a nivel de la arteria cerebral media en mujeres menores de 35 afios que habian utilizado
la anticoncepcién de emergencia en las horas previas y en las cuales no se identificaron otros factores de riesgo.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica disponible no ha puesto de manifiesto una disminucidén de las IVE facilitando el acceso a la pildora
postcoital, ademas hay estudios que han puesto de manifiesto que entre las mujeres que acuden a abortar es mas
frecuente haber tomado pildora postcoital (Black y cols., 2006; Churchill y cols., 2000; Lakha y Glasier, 2006).



RESULTADOS MATERNO-FETALES CON EL USO DE LA POSTURA MATERNA MANOS-RODILLAS

PARA CORREGIR LA POSICION FETAL OCCIPITOPOSTERIOR DURANTE EL PARTO: ENSAYO CLIiNICO.
AUTORAS: Cristina Yolanda Molina Reyes, Encarnacion Martinez Garcia, Isabel Jiménez Barragadn.

OBJETIVO

Valorar los resultados materno-fetales del uso de la postura materna “manos-rodillas” (MR) durante el parto para corregir
la posicidon fetal occipito-posterior (OP), comparandola con la postura materna “decubito lateral hacia la espalda fetal”
(DL).

MATERIAL Y METODO

El ensayo clinico multicéntrico se realizé en tres hospitales de Andalucia (Espafia). Se incluyeron en el estudio 135 mujeres
diagnosticadas de posicion fetal OP persistente durante el parto. Mediante asignacion aleatoria, 70 mujeres adoptaron la
postura DLy 65 la postura MR, durante un minimo de 30 minutos.

RESULTADOS

Para un intervalo de confianza del 95 % vy significacion estadistica para p< 0.05, no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la rotacién fetal a OA de ambas posturas (p=0.975), siendo del 80 % en DL vs 81.5 % en MR. Gran
influencia en el tipo de terminacion del parto con las posturas DL (p=0.002) vs MR (p<0.005): 75.7 % vs 64.6 % eutdcicos
(OR=1.7, intervalo de confianza (IC) del 95 %= 0.809-3.597), 15.7 % vs 30.8 % instrumentales (OR=0.4, IC 95 %= 0.183-
0.963) y 8.6 % vs 4.6 % cesareas (OR=1.9, IC 95 %= 0.464-8.064). Cuando se consiguid la rotacion fetal, hubo gran
reduccion de episiotomias en ambas posturas en relacion con la postura de litotomia (45 % en litotomia, 13% en DLy 0%
en MR) y aumento de perinés integros (13.3 % en litotomia, 38.5 % en DLy 22.2 % en MR) (p<0.001). En relacién con el
bienestar fetal, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de pH arterial (p=0.744) y el test
de Apgar al min (p=0.189), con medias de pH=7.25y Apgar al min de 9 en ambos grupos.

CONCLUSIONES
La postura MR es tan eficaz como la DL para la rotacién fetal a OA, mejorando los resultados materno-fetales del parto en
OP, con gran reduccién de cesareas y episiotomias.



PATOLOGIA PSIQUIATRICA EN UNA GESTANTE: A PROPOSITO DE UN CASO
AUTORES: Manuel Murillo Molina, Emilia Murillo Monterroso, Inmaculada Albert Serrano.

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es el trastorno de personalidad cuyo manejo y tratamiento es de los mas
complejos con los que se encuentra la salud mental.

La caracteristica esencial del TLP es un patrdn persistente de inestabilidad en las relaciones interpersonales, el afecto, la
autoimagen acompafado de un escaso control de los impulsos, de inicio frecuente en la etapa adulta, que causa un
malestar significativo y genera una desadaptacion social, ocupacional y funcional general .Los criterios diagndsticos ( DSM
—IV, APA, 1994) seria los siguientes:

Patrén de relaciones inestables e intensas caracterizado entre la idealizacién y la devaluacién. Impulsividad. Inestabilidad
afectiva, alternando episodios de disforia, irritabilidad o ansiedad. Ira inapropiada e intensa o dificultad para controlarla.
Comportamientos intensos o suicidas. Alteracion de la identidad, inestabilidad acusada y persistente de la autoimagen i/o
el sentido de si mismo. Sentimientos de vacio. Esfuerzos por evitar un abandono real o imaginado. Ideacion paranoide
transitoria relacionada con el estrés o sintomas disociativos graves.

Entre los tratamientos actuales encontramos los farmacolégicos, debido a la gran diversidad en la psicopatologia, estos
pacientes son candidatos a distintos grupos de farmacos: ISRS, ADT, antipsicéticos clasicos, atipicos, anticomiciales,
benzodiacepinas.

Tratamientos psicosociales, la evidencia del tt? terapeutico efectivo proviene de la terapia dialecticoconductual de
Linehan 2,3, de la psicoterapia psicodinamica de Kernberg 1 y de la psicoterapia interpersonal. Entre estas, terdpia
psicodindmica, cognitivoconductual (TCC), de grupo y familiar.

Tratamientos hospitalarios, en la actualidad el resultados mas efectivo lo encontramos en la hospitalizacién parcial
(hospital de dia). Las hospitalizaciones prolongadas generan un aumento de conductas de dependencia y pasividad,
potencian los aspectos mas regresivos de los pacientes, dificultando su rehabilitacion social, relacional y personal.

Por lo respecta al embarazo, los cambios producidos a nivel psicoldgico son mas que importantes debido a cambios en los
niveles de neurotransmisores que apareceran alterados por los cambios hormonales. Estos cambios afectaran a nivel
personal, social y sobre todo a nivel de la salud mental. Durante el primer trimestre, es frecuente sentimientos de
ansiedad, cambios de humor, fluctuacion emocional importante 4 . Hacia el final de la gestacion domina la inquietud, el
miedo, insomnio...

OBIJETIVO
Describir el curso y evolucién de una paciente diagnosticada de TLP durante un proceso de gestacion

MATERIAL Y METODO:
Analisis descriptivo del seguimiento del control gestacional y la HC de salud mental de una paciente con diagnostico de
TLP.

RESULTADOS

Mujer 32 afos, pareja estable, buen ajuste personal y familiar, 1 hijo de 4 afios. Consciencia del trastorno y buena
adherencia al tt2. Insercidn laboral parcial. Gestacion deseada, al conocer gestacion abandono del tt2 farmacoldgico ,
seguimiento del psicosocial. A mitad gestacién reaparece clinica depresiva grave, ideaciones suicidas, desadaptacion al
entorno familiar y social. Persiste negativa al tt2 farmaco. Dificultad por parte del equipo de reajuste emocional,
predominio de comportamientos disociados, déficits de regulacidn de afectos, abandono de alimentacidn, higiene...

A la 35 Sg el equipo obstétrico decide la finalizacion de la gestacién mediante induccidn al parto. Parto eutdcico. A las 3
horas postparto realiza intento autolitico en la unidad de ginecologia. Traslado a la unidad de ingresos agudos de
psiquiatria.

CONCLUSIONES

La patologia TLP repercute de forma directa en la evolucién y vivencia de la gestacion y el seguimiento de la misma.
Condiciona la vivencia personal y determina la forma de parto. Es fundamental potenciar la adherencia al tratamiento
psicoterapeutico para evitar reagudizacion de la clinica.



LEY DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y SU INFLUENCIA EN LAS INTERRUPCIONES

VOLUNTARIAS DEL EMBARAZO
AUTORES: Elena Avila Cuadros, Encarnaciéon Martinez Garcia, M€ Dolores Pozo Cano

OBIJETIVO

Determinar si con la implantacion de la Ley Organica 2/2010 de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo aprobada el 3 de Marzo de 2010 que introduce la posibilidad de acceder a una IVE antes de las
14 semanas “A peticion de la mujer”, esta contribuyendo a una mayor claridad en los verdaderos motivos por los que las
mujeres toman esta decision, y si las tasas de IVE con esta mayor flexibilidad de la ley, han aumentado en nuestro pais.

MATERIAL Y METODO

Se realiza una revision de los Informes oficiales sobre IVE publicados por el Ministerio de Sanidad en los ultimos cuatro
afios, analizando la evolucién de la tasa de IVE por cada mil mujeres entre 2001 y 2010 teniendo en cuenta las siguientes
variables: edad, estado civil, nivel de instruccién, abortos previos, edad gestacional, motivo de la interrupcion y pais de
nacimiento.

RESULTADOS

En 2010 Espafia tiene la tasa de IVE por cada mil mujeres en 11, 49, la misma de 2007 y ha disminuido con respecto a los
dos afios anteriores. Las mas elevadas las muestran las mujeres entre 20-24 afios, si bien ha disminuido en menores de
25 afios y aumentado por encima de esta edad. Ser soltera, con un nivel de instruccién de segundo grado/ 1er ciclo, y con
8 0 menos semanas de gestacidn, son las variables que no varian. Aumenta el nimero de mujeres con un aborto previoy
las de procedencia europea, mientras las espafiolas han disminuido la tasa en el afio 2010. Hasta el 4 de Julio de 2010 el
principal motivo de IVE era la Salud Materna (97%), pero desde entonces disminuye al 50% y por peticidon de la mujer es
del 43%.

CONCLUSIONES

La ley de Salud Sexual y Reproductiva no ha producido un efecto al alza en las tasas de IVE en nuestro pais y ha permitido
poner de manifiesto que la principal causa de IVE aducida hasta ahora, estaba ocultando un nimero importante de
mujeres que en realidad no presentaban ningun tipo de patologia. Simplemente deseaban hacerlo, pero se veian
obligadas a acogerse al supuesto de “Salud Materna”. Esta mayor transparencia en los motivos por los que las mujeres
toman esta decision, deberia llevar a los servicios socio-sanitarios a enfocar programas dirigidos a una mayor informacion
sobre planificacion familiar, fundamentalmente entre mujeres jévenes y de procedencia extranjera.
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OBJETIVO: Crear un espacio virtual de encuentro entre mujeres puérperas
que acuden al grupo de crianza del centro de salud,

para prolongar la atencidn y sostén que reciben estas mujeres.

INTRODUCCION
El puerperio es considerado, usualmente,
como un periode de desequilibrio para
la waujer después del parto. Es un
periodo de waltiples dudas y una
importante necesidad informativa. En
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mlﬂﬂ.
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- EN UNA ZONA BASICA DE SALUD DE SEVILLA
Marialose Espinaco Garrido, José Roman Oliver y Purificacion Espinaco Garrido
Matronas Distrito Sanitario Sevilla
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FACTORES DE RIESGO PSICOLOGICOS DE LA DISMENORREA
PRIMARIA: UN ESTUDIO PILOTO.
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NOVEDADES EN COMPONENTES
BIOACTIVOS DE LA LECHE MATERNA

Ariza Salamanca.MC, Pulido Arcas.A, Gonzalez Gomez.A
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* UNA MIRADA HACTA DELANTE: MUJERES INMIGRANTES EN
LANZAROTE Y CRISIS ECONOMICA"
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Influenciade la analgesia r:.pidu_ta] con el usodela postura materna
manos-rodillasen partos con posicion fetal occipitoposterior

OBIETIVO: valorar en partos cor malposicion fetal occipitoposterior (OP) la influencia de la analgesia
epidural con 2l usa de la postura manos-rodilas (MR ) 2nlos resultados matemos-fetales delparto

MATERIALY METODO
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parto. postura miaternn sl nacimisnts episiotomin test de Apger ol Lar
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11 casos con analgesa epidural s¢ exclagen por no poder adoptar o manterer In postura MR
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CONCLUSIONES: La administradion de a. epidural durante el parto pueds impedic I3 adopeion de la
postura MR, Esta analgesia incrementa la tasa de episiotomias, secundarias al aumento de partos
instrumentales asoclados a la misma No obstant2, la postura ME Favorece la rotacion Fatal de OF 3 04 durantz
¢l parte. redudtendo las cesares. Por allo, la mujer deha intentar adoptaria para redudir los malos resultades
misternos-fetales asociados alamalposicion fetal OF durante 2| parto,
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ENTRENAMIENTO DEL SUELO PELVICO CON BC

LUOUE DIAZ MAGDALEMA - DUE Hospital Cendral De La Difersa Matrona, Madnd
BALLESTEROS CALERO CORAL Matrona, Hospdal La Paz, Madnid

V. Congrese Nackonal de Matronas de Ly Asaciacion Espaiola de Matiofia

INTRODUCCION

Las bolas chinas o Ben Wa, llevan siendo utilizadas durante siglas por dif erentes
concubinas de fos emperadores feudales japoneses para satisf acer las necesidades
el objetwvo de consequer una mayor lubricacsén vaginal. Hoy dia son una hmrrt
fonalecimiento del suska pélvico

alaifiing — : Bografi Fh'r:iﬂdlrr bibhografica de estudios y i
Enmm;: Hﬂm- P ,. ek :urralma Sacensutonlas sipuig
favarece o mantenimiaMo & iemments el i
e o Enfispo, Cochrane, Medling, Diz
tona muscular ded Bilah s o

Suelo pélvico, stress mcontine

. Geisha balls, rehabiltacignS P

Semciden en los Sig
* Las bolas se colag
mijedas en agus Al P0G
Evilan que s& caigan

« Consisten &n una a dos eeleres
que hace mas Tacil su extraceidn g
hip oalergdnico no porase, pudis
= Se aconsesa su Us0 en movimiento |
fa boMa intenor 58 mieve produciand
desencadenando s contraccitn de la
« El entrenamseniise recomienda en &l po
una de ellas 31 hadilicultad para retener las
= Lag bolas al S80mes anchas que los conos va
bols pequefia SOBREIS grande prop orcions un may
mustutatiura, '
= En cuanto al UEM@0 de vso hay que individuahizar, sé re
1S mindos, dosWeces al dia
«El comignzo de [ mejoria se aprecia entre la 2% 3 gernana de
* Suuge s& ha vislo redacionado con percepcidn de mejoria en si
supone sumenl@lBla suloestima de las mugeres.

avag _utﬁmucr kbncante sin base sleosa o ﬂm'lp
g umt&ampmdwa una canfractibn invg

Brjuefia gn wm“!qr unidalfas p

grafica, las balas chinas favorece el forts
emaliva, por ks especiaistas que tratan 8l
ahende a kas necesidades de la muger de forma integral an cuslg
8.F. dentro de su esquema corporal para sentirse mejor ¥ &um




Papel dela Matrona ante los Métodos
Alternativos para el alivio del dolor en el
trabajo de parto

OBJETIVOS ——
Conocerla evidenda dentifica actual sobre los Ayudar a las mujeres que asilo deseena evitar o
métodos altemativos que ayudan al alivio del wso de farmacos durante su parto, apoyandolas
doloren sl trabajo de parto, para que las yfadilitandole el uso de estos métodaos
puedanintroducilos en su pract altemativos.

ote...entre bos anos 2000- 201 2, #n las bases de datos Cochrane, Mediine y Saeo

RESULTADOS | osmétodos: Aapresion, Inyecddnde Agua Estésil (subartinea ointradénmica), la
Acupuntura y Electroacupuntura, la posicony la libertad de movimient os, los TENS (en Espaia no estan
recomendados porla Gisa de Practica Qinica sobwe la Atendion al Parto Normal), el apoyo continuo
durante el trabajo de partoy la Hidroterapia demuestranun alivio del dolor de Las rmusjeres de partoy
tienensufidente evidenda dentifica para ser recomendados y utilizados enla prictica dinica.

ol e Jos Masajes, Reflexclogia, Tecncas deRelajacin; Hipnosisy Autohipnos
Musicoterapia, Aromaterapia y la Pelota de Partos parecen ser itiles también, pero necesitan mas estudios
y de mayor calidad, 2in a5, inguno parece ser perqudical para la madre o o neonato e iqualmente podnia
permitirse suuso. La mosbuistion en puntos de acupuntura tiene buena evidenda dentifica pero no hay
granmimero de estudios todawa.

demastrado ser daramente eficames
i : del dolor, sno que pueden tenerotros efectos
parael divio del dolor durante el trabogo g
de parto, asi que podeian y deberian ser miwmﬂm
nmmh;“ﬁf&l;,w wnitrochucirkes en su practicadineca diana. En Atenddn
de parto J Primana, exphcandoselos alas mujeres enlas dases de
promosendo y apoyando su utihzaodn durante el
e s presentavn nuevoreto: La formaodon en
estas tecnicas altemativas, ya rque lamayonano
requieren de maten.al ni nstalaoones

; I saliradd son el !rrﬂs Emﬁmmmmngm
*wﬁmmwrm"t ; .l Eillﬂil p.utn,i g o '!lu'v Iﬂ' mhqtg“lu
ope mujeres deseen, yaque ellas son deben
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INTRODUCCION:
* La Maniobra de Hamilten o Despegameento de Membranas fue descrita en el sigho XIX (1810} por James
Hamilton y continua siendo achualments una técnica ampliamente utilizada,

* E| objetivo del despagamianto demembranas o5 &l desancadanamients de una cascada de avenios

f Msiolegicos que desencadenan ol irabajo de parto.

| *Se contempla dentro de las técnicas que favorecen élinicio detrabajo de parto de forma mecanica.

| METODOLOGIA:

Revision sistematica de la bibliografia existente publicada en distintas fuentes deinformacion cientiicas,
referente a las distintas formas de induccidn del parto desde elafio 1877 al 2011.

» Comprobarla hipotesis de que el uso de la maniobra de Hamiton como el mecanisma de induccion del parto
| &5 efectiva, e
| =\Velorar si el uso de esta manichra evita segun la evidencia , la utizacion de otros medios de mduccion conun
mayer cosha acondmica y con mayares electes adversos tanto para ks gestante como para el feto.

RESULTADOS

= Aumenta en 63% - 83% la posiblidad de trabajo espontaneo de parto en 48 horas.

= Consigue nacimients en una semana en 44%-68% de los casos.

s Efectuada, entre las 38-40 5G disminuye la frecuencia de embarazos cronologicamente prolongados.
= Reduce la utilizacion de otros métodos de induccion en un 15%.

sNo se asocia a infeccion matemna, fiebre ni a infeccion neonatal,

=Mo existen efectos adversos en la madre salvo molestias durante el procedimisnto.

1. Kstaml gu‘fl lar Fael nd e sl Encelencd
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MELA: METODO DE LACTANCIA Y
AMENORREA, UN METODO ANTICONCEPTIVO
PARA MUJERES QUE AMAMANTAN

AUTORAS: RivastMacias, Delores/ Luna Valere, Juana Maria / Buene Montero, Estefania [

-
] OBJETIVOS

12 Presentar e Método de la Lactanda v Amenorrea (MELA) y ofrecer una guia
parasuuso apropiado en la planificacidn familiar del periodo postparto.

22 Dar a conocer e MELA, sus condiciones, ventajas v desventajas, para asi
promocionarle como Meétodo Anticonceptive.

r

s MATERIAL Y METODO: S2 realizd una revision bibliografica con 2l ebjetive de conocer la
avidencia chantifica actual anlas bases de datos Cochrane, Medline, Pubbad y Cuiden.

INTRODUCCION
Condiciones del MELA:
12: La menstruacion de la madre no ha vuelto (AMENORREA).

2% La madre lacta a su bebe exdusivamente a demanda de dia y de noche, {5in intervalos mayores
de 4 horas durante &l dia y 6 horas durante la noche).

32 El bebé es menor de 6 meses Como promocion de |a salud tante como para la madre come para
&l bebe v un mayor impacto del metede de planificacion familiar, seria importante afiadir una cuarta
condicidn:® El inicio opoartune y el uso continuado de otro método cuando las condiciones varien.

Beneficios:
-La eficacia de este métado es del 98% o mas.
-Se puede utilizar inmediatamente después del parto.
-Ho tiene ningun efecto secundario. d
-Muotiva a las madres a amamantar exclusivamente, contribuyendo a practicas dptimas de
lactancia materna, por tanto mejora la salud y la nutricion de la madre y el niiio.

-Es un método natural, basado en la propia fisiologia, econdmico, que no requiere

dispositivos médicos u hormonas artificiales y facilita la transicion a otro método

. —=lb
RESULTADOS: 1 e 0 e
-En ol Consense de Bellagio (oM, UNICEFy | | 1ELMELARA sida Rceptado comia método naral
Family Health Internaticnal FHl} despues de S M‘ s secundanas, como
numerasos estudios sobre el tarreno g mn::l:r:ﬂﬂ padpats ﬂﬁllﬂqlm

demostraron su validez : H!Il#ﬁ unﬁm
La OMS ¥ 2l IRH tante en estudios m . i

retrogpectives como en prospectivos en
numerosos paises y culturas observaron
tasas de aficacia de mas del 98%.
-Losultimos estudios confirman que la
prebabilidad de un nuevo embarazo esmas .
bien del 1%. muw las mmnlu;'uh
para aumentar el buen uso
- | delmétado yreducir smbaraias o planificados
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MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA NEONATAL
NUEVAS EVIDENCIAS

AUTORAS BEATRE VALVERDE MELEROYALEJANDRANUNEZ CONCEPCION

OBJETVO: Conocer las nueevas evidencias sobre el manejo de [a hipoglucemsa neonatal
para evitar [a ubtlz acon sislemabea de tormulas alibcakes v consegur mepores resullados

en lactanoa malema
MATERIAL Y METODO Rewision ibliograhca en las poncipakes bases de datos centiicas
Cuden, Cochrane

INDICACIONES: Los controles de glucemias en recién nacidos sanos gue van a planta
estanian indicados en la primera hora de vida en los siguientes casos
Recién nacido con sintomatologia
«  Pretérminos menores de 37 semanas de edad geslacicnal
«  Menor de percentil 10 o mayor de percentil 80

NIRAS pio pe0 NEROS p1o pa0
£ 2060 3205 7 e 1390
38 2250 3290 38 2400 3570
19 2410 3540 39 2575 3720
40 550 3660 40 o 3840
41 2665 3745 41 2860 3990

*  Hijos de madre diabética (tanto insulnodependienta como en tratamiento con dieta)
- Hijos de madre en tratamiento con betablogueantes o hipoglucemiantes
+  Estrés perinatal asfixia sepsis. policitemia hipotermia

DIAGNOSTICO. Determmacidn en sangre plasmalica <45mg/dl Enviaremos muestra
mammummmmMMmmmwﬂ Mwm
rapidamente ya que baja 15-20 mg/di a la hora a temperatura ambiente.

GLUCEMIA CAPILAR < 45MG/DL
Extraer sangre venosa para enviarmuestra a laboralono e iniciar alimertacion

m < 45MGTI
CONTHROL A LOS 30 MIN DE FINALEZAR LA TORMA
NO m

CONFIRMADA : - , .
CONTINUAR CONTROLES

CONCLUSION
La ubhzaoon de sucedaneos en recen nandos con nesgo de hpogucemea neonatal no

debe ser sislemabca ya que infhuye negalivamente en fa mstauracon de la lacanca
matema Sala deben uhilizarse cuando 105 esinclos conlroles asi o indiguen
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OBJETIVO

Dreterrminar de forma pormenorizada el nivel de satisfaccion de 1as mujeres atendidas en el
Senvicio de F'aritunns del Hospital Universitanio Lozano Blesa de Zaragoza (HCU)

METODOLOGIA

Se realizd una encuesta, confeccionada ad hoc, a una muestra de 133 mujeres captadas
_ aleatoriamente [ Tabia 7). Esta herramienta valora res dimensiones de satisfaccion;

« Ditnengién Cognithve. Candidsd p cabifad o o Informecsn mcibids
« Nimesmitn Aleciive. Corcaniz, interés i empatia def profesional
- Dimemién | donioe. Habilidades y compelencias clinicss del profesions

'RESULTADOS

Ce forma global, 1a satisfaccion de las mweres atendidas en el HCL (Enero-Febrero de 2011)
fue de 7.5 schre 10, observandose moderadas diferencias en funcidn del colectvo valorado

{Figura 1)
En ef analisis multivariante, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.05) en |3 satisfaccion de |as participantes en funcidn de 1as vanables edad, origen

| geo m‘éﬁcu par:dad Iugar n:!e resu:lenr:la nwﬂ edl.rl:atwﬂ ¥ ecmtrmica

Tabla 1. Carachorisiicad da 1p musalirs, | gl 1 AR Panl 8 ] QLOPEK] LB O SR TS

B e
n w w

¥ La enfermeria (Matrons) es con cierta holgura el gremio mejor valorads.
K Las participantes mostraron su mayor satisfaccitn con fa dimensidn cientifico tecrica.
¥ Dehe realizarse un esfuerzo por mejorar el acercamiento afectivo a la mujer de parto. |
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MANEJO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO PRECOZ

Veranics Faredes Aubde”, Bagona Salvedsr Sabes”, Nalsks Barrio Forme', Maria Sincher Gl °, Celln Salinas Subas™
* Miairews Residents. Unosd docents de Matronss Je Amgon, "Ml
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ACREDITACION ISO EN EL BLOQUEOBSTETRICO [t
DEL HOSPITAL SANITAS LA MORALEJA

AUTORAS ALEJANDRANUNEZ CONCEPCION Y BEATRIZ VALVERDE MELERC

OBJETIVO:
implantar acoones de mejora en el blogue obstétnco con e objetrvo de oplimizar la

asislenca sanitana que Samitas olrece en sus cenfros asisliencales,

MATERIALY METODO:

Modelo de geshdn propio de Sanilas Hospitales a raves del cual se han identiscado los
dishnios procesos gue s llevan a caba en f hlogue obsteinco, as advidades que imphcan
dichos procesos, quien las levan a cabo y donde se registran. Para evaluar la caldad de
dichos procesos s eslablecieron dishnlos indicadores (Ui son meddos por la persona
responsable con cardader mensual

PROCESO B Atencion del neonato

mOEJETVD

' A_dn‘urrii!l:rar ¥ LFLADOR
ACCIONES BRLELEERS

(Matronas)

K

FELF s o

INDICADOR SRERLRL LRy m
pdminisracion de

vitamina K

OTROS INDICADORES
% Partos vaginales
Piel con Piel
Medicion Ph de cordon umbilical
Ingresos de R N enunidad de neonalos

CONCLUSION

El blogue Obstelnco cerifica su modalo de geshon con la noma 150 9001 consigueendola
endicembie de 2017
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i . nﬂsﬂgmmmmﬁm Lammma 82 Un.
 fisica comn pscoligica, pare ayudar 3 |3 mujer con cess

sFromover el parto vaginal después de

cesdrea anterior (PVYDC) afins 004.9012
~Conocer los cuidatos para fav ot _
ayudar a la mujer a desarrollar un PYDG i

O S Pdnimis: mesgos:

CUIDADOS
A5tifn debeneficios y
) eSpon e del pm

. L
1 I.
]

- - —
=

«No contraindicada Analgesia Epidural
NG MISOPROSTOL: > riesgo rotura
utenina

=

':7__1 I ke
-

0| | Norevisbn cicanz utenna
| | | vIntervalo enire embarazos> 18 meses
S | «Control constantes matermas L ﬁf '

La Evidencia Cientifica nos demugstra que: Ias fibjeres que intentan un PYDC cuentan con
menos up-nmmdades pese @ que-con un mrﬂm apropiado es seguro, no conlleva mas

paralaatanmﬁn‘alpﬁm'*

para que tenga IiiE’
3y reakzando los :




MESDRADELAATENGION PEF
AWTRAVES DEILA'
SONTINUIDADIDEICUIDADOS MATERNALES|

< Fomentar |a c::ﬁ'ru_nicar:rdn entre_h:ﬁ_ - Bisgueda en bases de datos Cuiden, Medline ]"

distintos profesionales implicados en la | !y gulas de practica clinica de Atencion al Farto
atencion y cuidades que recibe la mujer ipﬁa mejorar la calidad en la asistencial
durante el embaraza, parto y puerperio. pﬁ'inﬁL
‘e Individualizar cuidades para garantizar la | se———
calidad y eficiencia, ;
‘= Unificar criterios en Atencion primaria y |

Se establecen reuniones periddicas cada afic de profesionales pertenecientes al drea de|
Obstetricia para unificar criterios y mejorar |a calidad.

En estas reuniones se crean grupos de trabajo en los que hay diferentes profesionales que dan
su punto de vista, analizan la situacién actual y proponen propuestas de mejora,

. == __.!.__ '__d;-l

cnu-:t.usmuﬁs:—r )
——— .ﬁ

Debide a que durante el proceso de embarazo, parto y puerperio [a mujer entra en contacto con
diferentes profesionales, creemos que es importante llevar a cabo técnicas y habilidades de
. comunicacidn entre todos elles y asi propiciar la seguridad, la satisfaccion y el apoyo que las

' El cbjetivo principal es encontrar una linea de trabajo lo mas similar posible entre los diferentes
profesionales y niveles, lo que a su vez unifica criterios ¥y mejora los cuidados maternales. Al
ser desarrolladas con un equipo multidisciplinar y de varias dreas hace que las conclusiones.
sean ntativas,







COMPARACION DE LA ATENCION AL PARTO
NORMAL : MODELO HUMANIZADO VERSUS
INTERVENCIONISTA.

OBJETIVO: Evaluar si una atencion al parto normal humanizada v de baja
mtervencion sobre mujeres primigestas en comparacion con una atencion
estandanzada e intervencionista reduce el riesgo de complicaciones obstétricas,
neonatales y produce una mayor satisfaccion maternal.

DISENO Y DURACION: Ensayo dlinico aleaterizadoy controlado. 3 afios

AMBITO DEL ESTUDIO: Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Complejo
Hospitalario Universitano de Albacete.

PARTICIPANTES: 892 mujeres en su primera gestacion a téermino, atendidas
durante el trabajo de parto, con edades comprendidas entre los 18 y 40 aios y
criterios de mujer sana y embarazo normal.

INTERVENCIONES: Las participantes seran asignadas a: a) modelo de atencion
humanizado v de baja ntervencion; bl modelo de atencidén comvencional,
astandanzado y con enfoque intervencionista.

Las intervenciones se basaran en los siguientes cuidados: rasurado perineal;
enema; a:mmpal'iamientﬂ dilatacion; manejos del dolor; posiaon v pujo en
expuiswu episiotomia; ah.lmhramwntﬁ contacto piel con |.'IIE| y lactancia matema.

MEFHEIMI PRINCIPAL: Tipo de parto resultante: a) eutdcico; b) instrumentado; ¢)
cesarea.

MEDICIONES SECUNDARIAS: a) trabajo de parto; b) morbilidad materna grave; c)
traumatismo perineal; d} hemorragia posparto; e} mivel de dolor; f) requerimiento
de analgesia; g| satisfaccion matemna; h) inicio precoz de la lactanca materna; i)
mﬂrhiﬂad perinatal grave; j) ingreso en la unidad de cuidados intensivos
neondatales,

ANALISIS: Por intencion de tratar, Se utilizaran modelos de regresion lineal mixtos.

DISCUSION: El estudio mejorard la evidencia cientifica disponible sobre la
atencion al parto normal, incrementando asi la calidad asistencial.

Unidad Docente Obstetricio-Ginecologio del Complejo Hospitatario Universitario
de Albacete.

Autor: Alfaro Bidzquez, R.
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DONACION PUBLICA DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES

OBJETIVOS:

Informar del proceso de la donacién de sangre de corddn en el Hospital del Henares,
Asegurar, mediante protocolizacion del proceso, |a recogida, conservacion y envio de la

SCU para que llegue en condiciones dptimas al centro de trasfusion de la Comunidad de
Madrid

JUSTIFICACION:

Tradicionalmente tras el nacimiento, el cordon umbilical y la sangre que contiena aran
generalmente desechados.
Desde hace afios se sabe que la SCU contiene "células madre”, que actian como

CoS,

Ei:hh: células pueden ser t!l“lﬂlllll-l'l-'.'ﬂdll a pacientes afectados enfermedades
relacionadas con la médula dsea, R

PROCEDIMIENTO

ECOGIDA ﬂﬁmﬂi CORDO

|

:
il
il

iy rmiiplt Gmesa y [ Eiguaing kel rhenlvaa
s

o

TCAE lo lleva a Banco de Sangre y el
profesional que realiza la extraccion
anotara las donaciones. en el librode |
registro interno destinado para dicho fin |

DATOS DE RECOGIDA: #La informacion proporcionada en la consulta,
+3011: 60 DSCU PUBLICAS S i m’ﬁ‘mmm -
{lunio) 15 DSCU PRIVADAS mmemdﬁo el numero de donaciones.
+2012: 74 DSCU PUBLICA “La Frninmlhﬁgnﬂd mﬂ

5 DSCU PRIVADAS Em‘n"ﬂ- o mustrn




SITUACION ACTUAL DEL CUIDADO
PRECONCEPCIONAL
EN MUJERES DE ALBACETE.

ANTECEDENTES: El cuidado de la mujer antes del embarazo, la wentficacion
temprana de los factores de riesgo v la adopcion de estilos de vida saludables,
puede suponer una disminucion de riesgos en la morbilidad materna y
perinatal,

OBJETIVO GENERAL: Conocer el numero de mujeres que realizan algun tipo de
cuidado sobresu salud antes de quedar embarazadas.

DISEND: Estudio observacional, descriptiva, trasversal y multicéntrico.

AMBITO DE ESTUDIO: 5 zonas basicas de salud pertenecientes a la Gerencia de
Atencion Primaria de Albacete capital, Espaiia.

PARTICIPANTES: 224 mujwe*:: que acuden a su primera visita con la matrona,
con test de embarazo positivo, ser capaz de entender correctamente el
castellano v firmar el consentimiento informado.

SELECCION DE LA MUESTRA: muestreo probabilistico por conglomerados.

RECOGIDA DE DATOS: cuestionario heterocumplimentado de elaboracion
propia,

RESULTADO PRINCIPAL: MNumero de mujeres que realizan algun cuidado
preconcepcional y el tipo de éste,

ANALISIS DE DATOS: analisis descriptivo univariante mas analisis bivariante
entre cuidado preconcepcional v factores asoaados.

DISCUSION: Si conocemos el nimero de mujeres que realizan algin tipo de
cuidado preconcepcional, podemos llevar a cabo las medidas y politicas
&amtanas necesarias para mejorar y/o fomentar este tipo de cuidados en la

i jer,

Unidod Docente Obstetricia-Ginecologio del Complejo Hospitalario Unwersitario
de Albacete.

Autores: Herndndez Herndndez V., Alfaro Blazquez R Motilla Garcla N, Navarro
Valdelvira MC, Serrano Morote D.




IMPLICACION DE LA MATRONA EN LA
SEXUALIDAD DEL SIGLO XX
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HOMEOPATIA DURANTE LOS
PRODROMOSY EL TRABAJO DE PARTO.

Jean-Paul Romero, Sary; Curille Mufoz, Ana MY Gilurr Cantizans, Patricia

INTRODUCCION ﬁ; OBJETIVOS
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