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Editorial

El Boletin es una instancia de difusion e informacion destinado a divulgar trabajos de inves-
tigacidn originales, resimenes, articulos de opinién relevante, comunicaciones, comenta-
rios referidos a contenidos que involucren el campo de la Obstetricia, Ginecologia, Neona-
tologia, Puericultura y/o de las Ciencias Sociales que se inserten en el rol del profesional
Matrén — Matrona.
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Instrucciones
para el envio de
colaboraciones

Los envios se deben realizar al co-
rreo contacto@uv.cl, los que pue-
den ser en inglés o espanol remiti-
dos al director quien acusara recibo
de ellos.

Los trabajos se confeccionaran en
planilla word, con letra arial 12 a do-
ble espacio en tamanio carta, conte-
niendo aproximadamente 450 pala-
bras por hoja en un maximo de dos,
incluidos el titulo, autor y resefas bi-
bliograficas, adjuntado archivos gra-
ficos (fotos originales, graficos, etc.).
Se sugiere en caso de presentar un
trabajo original enviar un CD rotu-
lado indicando con claridad el nom-
bre del autor y titulo del trabajo a la
direccidn siguiente: Universidad de
Valparaiso, Blas Cuevas 1028, Valpa-
raiso a nombre de Claudia Gutiérrez
Mella (Directora de la Publicacion).
Para los trabajos originales incluir
las siguientes secciones: 1) Abstract
en inglés (10 lineas como maximo);
2) introduccion; 3) Material y Méto-
dos; 4) Discusion y/o conclusiones;
5) Referencias. Normas APA.

En cuanto a los resumenes, arti-
culos de opinién, comentarios se
debe adjuntar el autor y en caso
necesario la argumentacion biblio-
grafica.

El boletin se reserva el derecho de
la fecha de publicacion y/o impre-
sion, asi como el de rechazarlo. Se
deja establecido que previo a la
publicacién el comité editorial revi-
sard cada una de los envios para su
publicacién.

La proxima tematica a desarrollar
sera “Nuevos Desafios del Profesio-
nal Matrona - Matrén”, fecha limite
31 de mayo 2015.
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El cuidado del Piso Pélvico

es responsabilidad de todos

Rocio Paz Placencia Balbiani

Kinesidloga — Fisioterapeuta

Diplomada en Prevencién y Rehabilitacién
del Piso Pélvico

Docente Carrera de Kinesiologia
Universidad de Valparaiso

| piso pélvico o periné es un con-

junto de musculos que sustentan

la porcion abdominal inferior y

sirven de apoyo a la vejiga, el
utero y una porcién del intestino. Es fun-
damental que esta musculatura mantenga
una buena funcidn, ya que su debilidad es
la responsable de la incontinencia, prolap-
sos y disfunciones sexuales, entre otras
patologias. Estas alteraciones pueden ser
provocadas por diversas causas, como lo
son el embarazo, parto, disminucion de
estrégeno en mujeres posmenopausicas,
obesidad, estrefiimiento, falta de propio-
cepcidn perineal, profesiones de riesgo y
la tos crénica del tabaquismol.

La maternidad es uno de los acontecimien-
tos mds importantes en la vida de la mujer,
pero en esta etapa, el cuerpo es sometido
a sobrecargas junto con cambios hormo-
nales y traumatismo pelviperineal; provo-
cando lesiones de tipo neuroldgicas, mus-
culares (desgarros, episiotomia), cutdneas
(mala cicatrizacién) y ligamentosas, entre
otras, que afectaran la dinamica y estética
pélvica.

La OMS (Organizacién Mundial de la Sa-
lud) dictamina que la o el profesional de
referencia en la atencion y consejeria de la
gestacidn, parto y puerperio es la matrona.
Existe evidencia cientifica de los beneficios
que existen al recibir atencidn continuada
de un equipo de matronas durante estas
etapas. Algunos de estos beneficios se ob-
servan en la disminucién del nimero de
intervenciones en el parto, la necesidad de
anestesia y la monitorizacion continua del
feto®.

El trabajo musculo-esquelético a través
de la realizacidon de ejercicios especificos
durante la gestacion, realizados por un Ki-
nesiélogo especialista en el drea, protege
a las gestantes de las alteraciones muscu-
lares, como la diastasis de los rectos abdo-
minales y acortamientos del psoas iliaco,
que inducen posturas viciosas como lo es
la hiperlordosis lumbar; ademas previene
la aparicién del dolor lumbopélvico, entre
otros. Los ejercicios de fortalecimiento
combinados con estiramientos, ejercicios
pélvicos e hidrogimnasia, mejoran en
gran medida el dolor y molestias en las
gestantes, mientras que los ejercicios del
piso pélvico disminuyen la duracion de la
segunda etapa del parto, previniendo las
posibles disfunciones a causa de este trau-
matismo, como lo es la incontinencia de
orina durante la gestacion y el postparto®.
El trabajo conjunto e interdisciplinario en-
tre matrona — matrén y kinesidloga — ki-
nesiélogo especialista en el area, aporta
mejores herramientas en la preparacion
y atencién del parto y postparto, cuidan-

do asi la indemnidad del periné y de este
modo previniendo futuras disfunciones del
piso pélvico.

Bibliografia:

1. Pena Outeirifio J.M. (2007). Tratamien-
to de la disfuncién del suelo pélvico.
Actas Uroldgicas Espafiolas, 31(7), 719-
731

2. Amostegui JM. (2007) : Urodindamica
Aplicada. Fisioterapia en Urogineproc-
tologia y obstetricia 20(1),15-22.

3. FAME. Federacion de Asociaciones de
Matronas de Espafia. (2011). Iniciativa
Parto Normal. Guia para madres y pa-
dres, 5-47.

4. M. Romero Morante, y B.Jimenez Re-
guera. (2009). Actuacion del fisiotera-
peuta durante la gestacion, parto y pos-
parto. Fisioterapia. 32(3), Asociacidén
Espaiola de Fisioterapeutas. Elsevier
Espaia.
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Abordaje del Piso Pelvico Masculino
desde el Rol Matron y Matrona

Danilo Zamorano Diaz
Matrén Docente

Magister Salud Publica ©

Esc. Obstetricia y Puericultura
Universidad de Valparaiso

Dentro de los objetivos sanitarios del pais
para la década 2011 - 2020 esta lograr la
equidad en salud, incorporando la equidad
de género, la cual pretende reconocer las
necesidades de salud particulares tanto
de hombres como de mujeres involucran-
do en la atencion elementos que puedan
brindar calidad y calidez.

Para lograr integrar el concepto de equi-
dad en salud, es fundamental la identifi-
cacién del perfil del hombre chileno rela-
cionado con su salud, el que parte desde
la construccién de la realidad social en
donde la masculinidad puede condicio-
nar de forma negativa la calidad de vida
de los hombres, sus vinculos, formas de
enfermar, prevenir enfermedades y el tra-
tamiento de éstas.

Construcciones de la masculinidad como
el hombre todo poderoso, el proveedor,
el sabio, el capaz de solucionar todos sus
problemas inclusive los relacionados con
su estado de salud, entre otras.

Estos elementos interfieren entonces en la
salud del hombre chileno, la cual se carac-
teriza por tener mayor carga de morbilidad
y menos esperanza de vida comparado con
la mujer.

Es por esto que la atencidn sanitaria debe
incorporar elementos que puedan permi-
tir a los prestadores de salud reconocer
las diferencias tanto bioldgicas como de
género en hombres y mujeres, los cuales
influyen fuertemente en la salud de ellos
y las acciones preventivas que puedan to-
marse.

Uno de los temas preventivos que estd en
boga es el cuidado del piso pélvico, pero
orientado mas a la salud de la mujer, esto es
légico, ya que son ellas las que mas se ven
afectadas por el posible debilitamiento de
la zona debido a los cambios hormonales, la
gestacion y el parto con consecuencias tan
graves como la incontinencia urinaria, pro-
lapsos, alteraciones digestivas, las cuales
afectan la calidad de vida de ella y su pareja,
alterando ademds su vida sexual.

Sin embargo, el hombre también estd ex-
puesto a problemas del piso pélvico, el
cual tiene una estructura anatémica distin-
ta a la de la mujer. Este tema generalmen-
te no es conversado de manera amplia en
los varones, ni tampoco con sus parejas, ya
que muchas veces no tienen conciencia de
cuales son los musculos de su piso pélvico
ni la funcién que cumplen.

El piso pélvico del hombre es una estructu-
ra de musculos y tejido conectivo que en-
trega soporte y suspension a los érganos
pélvicos y abdominales. Su musculo prin-
cipal es el elevador del ano (Esquema N2
1), el cual cubre gran parte del piso pélvi-
co. Los dérganos pélvicos se pueden dividir
en 3 compartimientos: anterior donde se
encuentra la vejiga y la uretra, uno medio
donde se encuentra la prostata y las vesi-
culas seminales, y posterior que contiene
el recto y conducto anal.

Esta estructura, aparte de entregar sopor-
te y suspensidn, participa de forma activa
en la continencia de la orina y de las heces
fecales, pero también cumple una funcién
en la vida sexual del hombre.

Estos musculos permiten durante la re-
lacion sexual que el hombre contenga la
eyaculacion, prolongando esta etapa de
placer, ademds un piso pélvico bien toni-
ficado aumenta el dngulo de ereccidn, ya
que eleva al pene. El poseer un piso to-
nificado producto del ejercicio constante
de esta musculatura aumenta la irrigacién
sanguinea produciendo erecciones con
mayor duracion.

Los factores que puedan alterar la funcion
normal del piso pélvico son el peso excesi-
vo, tos crénica, cirugias (vejiga, intestino o
prostata), falta de ejercicio, estrefiimiento,
aumento de presién intra abdominal (ejer-
cicios mal ejecutados), los cuales debilitan
la musculatura antes mencionada.
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Esquema N2 1: Anatomia Piso Pélvico Masculino
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Considerando que el 65,5% de los varones
mayores de 20 afios en Chile tienen exceso
de peso (sobrepeso u obesidad) y que este
es un factor modificable, los equipos multi-
disciplinarios debemos incorporar estrate-
gias de ejercicio dirigido en los Centros de
Salud Familiar (yoga, pilates, ejercicios de Ke-
gel, entre otros), junto con educacién sobre
consumo saludable de alimentos y enfati-
zando el impacto de dichas actividades en la
calidad de vida del hombre y su sexualidad.

La deteccidén precoz de tumores benignos
y malignos de la prostata evita cirugias que
puedan afectar al piso pélvico, de igual for-
ma evita el diagnostico en etapas avanzadas
donde se utiliza como tratamiento radiotera-
pia la cual afecta a los tejidos del piso pélvico.

WUV

El aumento de la presidn intra abdominal

por la ejecucion de ejercicios de forma
inadecuada (abdominales, halterofilia, ae-
rébicos de alto impacto.) produce debilita-
miento del piso pélvico, por lo que es ne-
cesario ser asesorado en el caso de realizar
alguna actividad fisica.

Son estos factores que deben ser preveni-
dos de manera temprana en los hombres,
asociado a esto la educacién continua a lo
largo del ciclo vital a través del Examen de
Medicina Preventiva, el cual debe aplicarse
desde la adolescencia, continuando en la
adultez y adultez mayor.

El rol del Profesional Matréon y Matrona es
incorporar a la atencidn realizada a la mu-
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Elevador del ano

jer a su pareja y varones del grupo fami-
liar, de tal forma de realizar una atencién
integral y familiar, entregando educacion y
consejeria en el area de experticia que es la
Salud Sexual y Reproductiva, previniendo y
promocionando conductas saludables.

Bibliografia

e Australilan Government. (2010). Ejer-
cicios Para los Musculos del Perineo o
Piso Pélvico Masculino.

e Carrillo, K. (2013). Anatomia del Piso
Pélvico. Revista Medicina Clinica Las
Condes , 185-189.

e Ministerio de Salud . (2011). Situacion

Actual de la Salud del Hombre en Chile.
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Rehabilitacion pelviperineal en incontinencia
de orina infantil

Nicole Le Roy R.

Kinesidloga

Especialista Reeducacion Pelviperineal
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Hospital Gustavo Fricke

La incontinencia urinaria (IU) funcional
diurna en el nifio es una condicién bastan-
te frecuente en la poblacion infantil, pero
muchas veces es un tema dejado de lado
por el area médica, ya que tiende a ser un
tema minimizado y clasificado mas en las
esfera de lo emocional que de la funcional.
La Asociacion Internacional de Continencia
del Nifio (ICCS) define la IU como escapes
de orina diurnos con intermitencia de pe-
riodos secos durante el dia. En nuestro
pais, no existen aun estudios que nos ha-
blen de incidencia nacional, pero segun la
evidencia internacional su incidencia varia
entre el 5-15 % en los nifios sobre los 6
afios (la estabilidad vesical se logra entre
los 4 a 6 afos).(1)

Nos detendremos en las alteraciones fun-
cionales del tracto urinario inferior, de-
jando de lado los trastornos miccionales
debidos a patologias neurolégica (vejiga
neurogénica), a malformaciones nefrouro-
légicas o a cirugias del tracto urinario, ya

que la IU infantil en buena parte es un cua-
dro clinico sin alteraciones organicas que
lo sustente.

Un nifo sin problemas urinarios, es capaz
de controlar de manera eficaz su miccidn,
esto supone un buen equilibrio en las dos
fases de la miccién: llenado y vaciado vesi-
cal. Esto no solo implica un control eficaz
de la musculatura del piso pélvico con su
esfinter estriado, sino que también de una
interpretacion correcta de la informacion
sensorial que conlleva a una respuesta
“socialmente aceptable”, esto gracias a
la conjuncién de procesos automaticos y
voluntarios, que son parte del proceso de
aprendizaje normal de un nifio.(2)

La musculatura del piso pélvico estd bajo
control voluntario, es musculatura estriada
y con potencial de reeducacion y entrena-
miento. Existen acciones terapéuticas que
deben ser realizadas por kinesiélogos es-
pecialistas formados en el darea, que con-
sisten en lograr manejar la actividad mus-
cular del piso pélvico durante la miccion.

Esto se logra, a través de ejercicios pro-
pioceptivos de la musculatura, mejorando
las condiciones propias del musculo: tono
basal, relajacion adecuada, fuerza y resis-
tencia.(3) A su vez, se hace énfasis en el

entrenamiento de la funcién vesicoesfinte-
riana, apoyandonos en la visualizacién de
registros electromiograficos de la relaja-
cién y contraccion muscular (Biofeedback)
y en una educacidn sobre una adecuada
postura a la hora de orinar para optimizar
una correcta relajacion esfinteriana. Sin
dejar de lado una consejeria a los padres y
al nifo sobre una correcta calendarizacién
miccional (cartilla miccional), y una correc-
ta ingesta de liquidos.(4)

Los objetivos kinésicos fundamentales a
lograr con nifios que sufren IU son preser-
var la funcion del tracto urinario superior,
lograr un vaciamiento completo y regular
de la vejiga, lograr la continencia, evitar
infecciones urinarias y lograr un adecuado
almacenamiento a baja presidn. Esto con
el fin de lograr una adaptacion social tanto
a nivel familiar como escolar del nifio, ya
que son multiples las esferas que se ven
afectadas, interfiriendo en su calidad de
vida.

Bibliografia:

1. Shapiro E. News and Views From the
Literature. Publications From the Inter-
national Children’s Continence Society.
Rev Urol (New York). 2010; 2(4):e202-
e204.

2. De Paepe H, _Renson C, Hoebeke P.
The Role of Pelvic-Floor Therapy in the
Treatment of Lower Urinary Tract Dys-
functions in Children. Scan Jour Urol
(Begium). 2002; 260-267.

3. Fernandez M. Trastornos Miccionales
en la Infancia. En : Protocolos Diagnds-
tico Terapeuticos de la AEP: Nefrologia
Pediatrica. 22 ed. Madrid.2008; 103-
115.

4. Cataldo A. La Rééducation de la Dys-
synergie Vésico-sphinctérienne chez
LUenfant. Kinésithérapie Scientifique
(Paris). 2010; 27-29
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Programa preventivo de disfunciones
perineales postparto

Camila Aracena M.

Kinesidloga. Diplomada en rehabilitacién
y prevencion de piso pélvico. Unidad de
piso pélvico. Hospital Carlos Van Buren

Introduccion: Las disfunciones de piso pél-
vico son reconocidas como uno de los pro-
blemas que mas afectan a la salud publica
en términos de prevalencia, costo e impacto
en la calidad de vida de las mujeres (Torrisi
G, et al, 2011). Para enfrentar esta proble-
maética de salud el entrenamiento muscular
del piso pélvico (MPP) es una buena alter-
nativa. Se ha descrito que previene la incon-
tinencia de orina en el tercer trimestre y en
el post parto (Hay-Smith, Cochrane, 2008).
Casanova (1999) concluye en su estudio
que la rehabilitacién de la MPP en el pos-
tparto es un buen método de prevencion,
y tratamiento de disfunciones urogenitales.

Desde el afio 2012 se lleva a cabo éste
programa por parte de la Unidad de Piso
Pélvico del Hospital Carlos Van Buren en
conjunto con la Universidad de Valparaiso,
a cargo de Kinesidloga Camila Aracena.

Objetivo general: Prevenir disfunciones
perineales postparto a través de un pro-
grama de reeducacion pelviperineal en
puérperas de parto vaginal.

Objetivos especificos:

e Generar conciencia postural y perineal
en las mujeres.

- Universidad

deValparaiso
CHILE

e Entrenar musculatura pelviperineal
para la proteccién de piso pelviano.

e Promover la incorporacién de ejercicios
pelviperineales en las actividades diarias
de las mujeres fomentando la relevancia
del autocuidado personal postparto.

e Aumentar la percepcion de severidad
y susceptibilidad de las patologias de
piso pélvico

Objetivos de la alianza con Atencién
Primaria en Salud:

1. Socializar proyecto preventivo con la
red sanitaria.

a) Dar a conocer proyecto a profesionales
de APS, principalmente aquellos que
tengan contacto con las gestantes y
puérperas para su educacion.

2. Apoyo en otorgar informacion a usuarias

que podrian ser reclutadas para este pro-

grama en los talleres del Chile Crece Contigo

APS por parte de profesionales encargados.

3. Realizar reclutamiento por parte de

equipo matronil en control de diada y/o

control de programacién familiar.

Talleres postparto: Se realizan 4 talle-
res, que se ejecutan una vez por sema-
na durante 60 minutos. Comienza el
taller con psicoeducacion seguido de 45
minutos de ejercicios kinésicos, donde
se realiza trabajo de conciencia perineal
y postural, se continia con entrena-
miento muscular, sinergias abdomino-
pélvicas, entre otros.

Actualmente, desde abril - mayo 2014, los ta-
lleres se llevan a cabo en 3 Cesfam con la coor-
dinacién de su equipo matronil y direccion:

e Alianza con Cesfam Jean and Marie
Therrie: 4 grupos hasta agosto/ 20
usuarios citadas (4-6 por grupo) /3 asis-
ten a taller

e Alianza con Cesfam Plaza justicia: 4
grupos hasta agosto/ 31 usuarias cita-
das (6-9 por grupo) / 8 asisten a taller

e Alianza con Cesfam Mena: 2 grupos
hasta agosto / 26 usuarias citadas/ 12
asisten a taller.

Tﬂhs_mri:ia
puericultura
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Mddulo Practico
Sistema de convalidacion experiencia clinica

Hospitales de la V Region: Hospital Gustavo Fricke, ®
Hospital Carlos van Buren.

Hospital Regidn Metropolitana: Hospital San Borja Arriardn. o
Prctica Unidad de Cuidados Intermedios obstetricia
Practica Unidad de Cuidados Intensivos puericultura
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Profesora Irma Balbiani @ Escuela de Obstetricia y Puericultura,
Matrona Libis Dadhal Blas Cuevas 1028, Valparaiso.
Matrona Rosa Tapia
Matrona Julia Gonzalez
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Dra. Daniela Sandino
Dr. Ricardo Ellwanger
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“Perfil biosocial de mujeres diagnosticadas con
prolapso genital atendidas en el policlinico de
especialidades del hospital Carlos Van Buren”

Autor: Alvarado V. Ana; Gutiérrez M. ; tabaquico, actividad fisica, mantencion de fortalecer la musculatura pelviana.
Alvarez S. Romina; Astudillo A. Maryluz; la ergonomia fisica) y la correcta realiza- Palabras claves: prolapso genital, perfil
Diaz V. Daniela; Molina A. Nicole cion de los ejercicios de Kegel, con el fin de biosocial

El prolapso genital se define como el des-
censo de los drganos pélvicos a través del
introito vaginal, que afecta principalmente

i Diploma de Postitulo L
a mujeres de avanzada edad. p Universidad

Objetivo de la presente investigacion fue P REVE N CION deVaIparal’so
establecer el perfil biosocial de las mujeres Y RE HAB I LITAC Io N iy nﬁ l(lfl L E
acultad de Medicina

con el diagnostico de prolapso genital, aten- Escuela de Kinesiologia

didas en el Policlinico de Especialidades de D E L P ISO P E LVICO

Piso Pélvico de Hospital Carlos van Buren de
Valparaiso durante el periodo Julio - Agosto Segunda Version
del afio 2012. Se trata de una investigacién
cuantitativa, descriptiva, transversal. La
muestra estuvo constituida por 80 mujeres.

Resultados: La mayoria de las mujeres fueron
diagnosticadas después de los 40 afios (88,7%
de la muestra), alcanzando el pick entre los
61 y 70 afios (25% de la muestra). El 37,5%
presentaba un estado nutricional de obesi-
dad y el 58,8% EPOC y/o constipacion. La sin-

tomatologia mas referida por las usuarias es MODU LOS

el “bulto en los genitales” (88,8%) y un 30%
tenfa predisposicién genética para el prolapso Bases anatomicas y biomecanicas de la pelvis.
genital. Entre los antecedentes gineco- obsté- Bases d? uro-ginecologia

tricos, el 42,5% fueron grandes multiparas y Gestacion parto y puerperio con enfoque en

o . prevencion de disfunciones
un 92,5% tuvo parto vaginal, de las cuales el § . . i g
. , Climaterio, sexualidad y algias peélvicas con enfoque en
66,3% presento episiotomia y el 43,8% repor-

rehabilitacion.
t6 pesos de RN mayores a 4000 gr. Un 82,5% Gestion en salud.
presenté prolapso genital posterior a la me- Practica clinica.
nopausiay el 56,3% declard no ser usuaria de
THR. Desde una perspectiva social, el 52,5%
presentaba escolaridad basica y el 11,2% al-
canzé escolaridad superior. Un 68,8% ejercia * Arancel: $ 1.400.000. * Matricula: $ 70.000.
una ac.hwdad Iaboralncaln‘_mad’a como !oesada Lugar: Escuela de Kinesiologia Universidad de Valparaiso,
y el mismo porcentaje afirmé no realizar ac- Av. Brasil 1560 Valparaiso.

tividad fisica programada. El 57,5% esperd
mas de 2 afios para consultar a un profesional Contacto: claudia.pena@uv.cl; karin.jerez@uv.cl; bettina.bohme@uv.cl.

* Dirigido a: Kinesidlogos (as)
y matrones (as) titulados.

* Duracion: 7 meses. (inicio Mayo de 2015)

desde la aparicion de los primeros sintomas. www.uv.cl/postgrado
Conclusién: Se reconoce la necesidad de Fono: 0322995667

promover estilos de vida saludable (estado
nutricional normal, eliminacién de habito
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“Nuevos desafios del profesional
matrona-matron”

éCual es el impacto de los cuidados de la matrona en el recién nacido

prematuro?

Soledad Herrera Tachoires

Matrona Docente

Especialista en Neonatologia©
Escuela de Obstetricia y Puericultura

“El primer paso, como sabemaos, es lo que
siempre importa, principalmente cuan-
do se trata de aquellos que son jovenes
y tiernos. Es el momento en el que estan
tomando forma y cuando cualquier paso
que demos puede dejar una huella per-
manente...” Platon, 400 AC

La/el matrona/én que se desempefia en
neonatologia, es un profesional altamen-
te especializado, forma parte del equipo
de salud que tiene como objetivo preve-
nir, detectar y tratar patologias y sus se-
cuelas en el recién nacido hospitalizado.
A través de los afios, junto a los avances
de la Neonatologia, ha desarrollado com-
petencias en el ambito clinico, de gestién
y desarrollo de la investigacion, contri-
buyendo al aumento de la sobrevida en
los prematuros, como también ha ido
complementando e incorporando a este
desarrollo el cuidado individualizado y
holistico basado en la humanizacién de
la atencién. Esto implica el uso de tec-
nologia apropiada, acompafiada de una
mirada integral, sobre la base de las nece-
sidades individuales de cada recién naci-
do como ser un humano unico, junto a su
familia, asumiendo que es un deber ético
y moral el tener una mirada critica sobre
la practica diaria. (1)

Es sabido que los padres del recién nacido
prematuro, pasan por estados emociona-
les que van desde el shock inicial, al perder

la figura del hijo imaginario, a la depresién
y ansiedad por el prondstico incierto que
viven dia a dia. El vinculo con el hijo se ve
alterado, el estado grave de salud impide
mayor cercania y contacto fisico, existe
desconocimiento sobre los cuidados que
se otorgan en la Unidad, las visitas res-
tringidas estipuladas segiin normas de los
servicio no favorecen que este vinculo se
desarrolle normalmente.(2)

Por lo tanto la/el matrona/én tiene un
papel fundamental en la vinculacion del
prematuro hospitalizado con su familia,
ya que es uno de los pocos profesiona-
les, que permanece en contacto directo
las 24 horas del dia con el recién naci-
do, constituyendo una de las prime-
ras figuras que otorga contacto fisico,
visual y auditivo, es quien comienza a
interpretar las sefiales y el lenguaje no
verbal que expresa el nifio prematuro
y de este modo logra satisfacer sus ne-
cesidades, no solo las relacionadas con
el manejo de su patologia, sino también
las relacionadas desde el punto de vista
psicoemocional, es quien mantiene una
comunicacion constante con los padres,
entregando contencidén emocional, ense-
fandoles a interpretar el lenguaje de su
hijo, propiciando momentos de intimi-
dad y contacto fisico, a través de las ca-
ricias, del método canguro, la alimenta-
cién con lactancia materna, es quien los
prepara para los cuidados entregados en
el hogar con lo cual promueve el vinculo
afectivo entre ellos, (3). Sin embargo un
hecho real es que la carga asistencial,
muchas veces no favorece al tiempo que
este tipo de cuidados requiere.

Por lo tanto un gran desafio para el futu-
ro profesional, es lograr que en todas la
Unidades de Neonatologia se propicie las
condiciones fisicas y ambientales para la
implementacién protocolizada de los cui-
dados centrados en el desarrollo del recién
nacido y su familia. La evidencia cientifica
ha sido clara en demostrar la reduccidn
de secuelas psicoemocionales a largo pla-
z0, permitiendo que la prematurez sea una
condicién transitoria y no permanente en
la vida de estos futuros adultos, por lotan-
to, la matrona especializada en el cuidado
neonatal, tiene un impacto insospechado
en el desarrollo psicoemocional de estos
pequeios nifios, dejando una huella que
los une para toda la vida (4).

Bibliografia:

(1) Als H. et al. Early experience alters bra-
in function and structure. Pediatrics
2004; 113: 846-857.

(2) Taborde A. Rol de la enfermeria en la
vinculacion con los padres en el cuida-
do y adaptacion del infante prematuro.
Revista Cuidarte. Vol 4 N° 1

(3) Mufioz L., Luna C. Modelo de Cuidado:
Un acto de Comunicacion Enfermera-
Neonato. ENE. Revista de Enfermeria.
Dic. 2012; 6 (3).

(4) Del moral T, Bancalari E. Evolucion de la
actitud frente al recién nacido prema-
turo. Boletin Pediatria 2010; 50: 39-42
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Dirigido:
Profesionales Matronas/es
Médicos Generalista

Duracion:

392 horas = 14 créditos

Obijetivos:
Adquirir habilidades técnicas y procedimentales en la ejecucion,
lectura e interpretacion de imagenes ecogréficas redlizadas en el
primer trimestre del proceso gestacional de la mujer.
Comprender desde una perspectiva ético - valorica la vida
humana y sus procesos asociados a la gestacion en los tres
trimestres gestacionales.
Capacitar a los profesionales, en los principales elementos
basicos del manejo del ultrasonido aplicado a la préctica de la
obstetricia y ginecologia.

Modulos:

Médulo I: Elementos introductorios a la ultrasonografia
obstétrica

Médulo lI: Ultrasonografia en el desarrollo embrioldgico v fetal
Médulo [ll: Ultrasonido en la gestacion

Médulo IV: Practica en ultrasonografia-obstétrica y ginecoldgica
basica.

Valor Arancel: $1.700.000

Valor Matricula: $ 85.000
Considera Modalidades de Becas y Descuentos.

Cupos: 20

Lugar: Auditorio Direccion Postitulo y Postgrado.
Escuela de Obstetricia y Puericultura, Blanco 1911, Valparaiso.

Informaciones:

Srta. Nicole Varas Vergara
Fono: 032 - 2507442
Email: postitulo.oyp@uv.cl
https://obstetricia.uv.cl




