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1. RESUMEN

Introduccion: El proceso de embarazo requiere aumento del cuidado y la
atencidon especializada, dandose asi un incremento de vulnerabilidad en la
persona gestante que afecta a su calidad de vida. Esta afectacidn es mayor si se
afiade a la misma el encierro en medio penitenciario, el cual conlleva implicito:
desigualdad entre géneros y etnias, mayor riesgo de patologia fisica y mental,
déficit de instalaciones adecuadas a sus necesidades, etc. Factores que afectan a
una gran cantidad de poblacion puesto que la poblacidn penitenciaria va en

aumento y destacan los rangos de edad propios de la etapa fértil femenina.

Objetivo general: Disefiar un programa de educacién para la salud dirigido a

mujeres gestantes en situacidn de privacion de libertad.

Metodologia: Para la actualizacidon del tema y realizacién del programa se ha
realizado una busqueda bibliografica a través de bases cientificas de datos y
paginas webs.

Conclusiones: El programa de educacidn que se expone pretende aportar
herramientas de afrontamiento del embarazo de la manera mas saludable posible
a las reclusas dada su situacidon de mayor vulnerabilidad. Es necesaria su
aplicacion dado que suelen ser la principal figura del cuidado de sus hijos y su
mayor afectacion de la calidad de vida y salud por la situacidn de encierro
excepcional.

Palabras clave: “embarazo”, “penitenciaria”, “carcel”, “madre”, “prisién”,
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“covid-19”, “cuidados”, “enfermedades”.




2. ABSTRACT

Introduction: The pregnancy process requires increased care and specialized
attention, thus giving an increase of vulnerability in the pregnant woman that
affects their quality of life. This affectation is greater if the confinement in a
penitentiary is added to it, which implies: inequality between genders and ethnic
groups, higher risk of physical and mental pathology, lack of facilities suitable to
their needs, etc. Factors which affect a large number of population since the
prison populace is increasing and the age ranges typical of the female fertile

stage stand out.

Main objective: Design a health education program aimed at pregnant women

in a situation of deprivation of liberty.

Method: To update the topic and carry out the program, a bibliographic search

has been carried out through scientific databases and web pages.

Conclusions: The education program which is exposed intends to provide tools
to cope with pregnancy in the healthiest way possible to inmates, given their
situation of greater vulnerability. Their application is essential since they are
generally the main figure in the care of their children and their greatest impact

on the quality of life and health due to the situation of exceptional confinement.

Keywords: "Pregnhancy", "penitentiary"”, "jail", "mother", "prison", "covid-19",

"care", "diseases".




3. INTRODUCCION

3.1 Importancia y justificacion del problema de salud

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define en 2004 que la calidad de vida
es "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus

relaciones sociales, asi como su relacion con su entorno” (Anexo I).

La calidad de vida puede verse minada debido a numerosas circunstancias en la
poblacion general. En el caso de los reclusos/as, que son un colectivo
considerado vulnerable por encontrarse en privacion de libertad, esta se ve
notablemente afectada. Los escasos estudios existentes reflejan que los internos
son un colectivo caracterizado por una baja salud relacionada con la calidad de
vida (1).

Puede ser que por ello los/as reclusos/as de las instituciones penitenciarias son
mas susceptibles de sufrir alteraciones de tipo fisico y mental que el resto de la
poblacion general. Entre los problemas fisicos mas comunes se encuentran la
hipertensidn, la diabetes o el asma (Anexo II). En la actualidad, la poblacién
penitenciaria también sufre las consecuencias de la pandemia que sobrevuela el
mundo (1, 2, 3).

Esta calidad de vida se ve doblemente afectada en el caso de la mujer, respecto
al hombre, debido a que siempre se le atribuye a ella, tanto a dia de hoy como a
lo largo de la historia, los estereotipos de género que contemplan a la misma

como eje central del rol maternal y del cuidado (5).

La mayoria de mujeres privadas de libertad, lo estan dentro de una franja de
edad donde se dan de forma mas notable los roles de cuidado y maternidad, lo
gue hace que el cumplimiento de la pena sea mas costosa para ellas que para los
hombres (1, 5, 6).




Tanto a nivel mundial como nacional, las reclusas gozan de una pequefa
disposicién de moddulos especialmente creados para ellas, siendo mayormente
ubicadas en centros penitenciarios construidos por y para hombres, que es un
factor de riesgo que hace que sea un colectivo aislado y vulnerable dentro de
prisiones. La maternidad, el trabajo, el sexo, el acceso a la educacién y la
atencidon sanitaria representan los ambitos donde fundamentalmente, las
mujeres se encuentran en mayor medida discriminadas. La etnia también es un
factor peligroso, ya que, en muchas carceles, a pesar de ser centros de

reeducacion, en ellos convive el racismo (5, 7).

No todo el riesgo se debe a su situacidn como presas y mujeres, sino que
ademas, parte del mismo también proviene de problemas sociales y de salud
presentes antes del encarcelamiento. Las mujeres que se encuentran en las
instituciones penitenciarias tienen mas probabilidades de haber vivido en la
pobreza, antecedentes de enfermedad mental o de vida traumatica, infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), adiccidn a sustancias, abandono de

educacion, etc. (7).

Si a la desigualdad se le suma, los factores de riesgo de la poblacidon de presos
general, la falta de infraestructuras y la disminucidon de la calidad de vida; el
proceso de maternidad; convierte a la mujer embarazada en un grupo
sumamente vulnerable. Ademas, esto genera riesgos a largo plazo no solo en la

gestante, sino también en el feto (1, 2, 5).

Actualmente, es mayor el riesgo asociado al embarazo si se da en conjunto con
Covid-19 (Coronavirus): aumento de probabilidad de mortalidad materna, aborto

espontaneo, parto pretérmino y retraso del crecimiento intrauterino (8, 9).

Las prisiones, por otra parte, pueden jugar un papel importante en la
transmision, diagndstico y tratamiento del VIH, puesto que supone junto con el
Virus de la Hepatitis C (VHC), una patologia de importante prevalencia. Esto
podria derivar en una transmisién del VIH de la madre al feto, lo que se conoce

como transmisién materno-infantil (10, 11).

Al tratarse de un grupo tan vulnerable, es de vital importancia que reciban
educacion prenatal, una buena atencién especializada, ademds de apoyo




continuo durante el proceso de inicio a la maternidad, y asi poder conseguir un

embarazo lo mas sano posible (2).

3.2 Anadlisis de la actualidad del problema de salud y contexto historico

En general, la poblacidn de reclusos y la poblacién especifica de reclusas
femeninas han seguido caminos similares a la hora de evolucionar. La poblacién
penitenciaria femenina ha sufrido la misma tendencia ascendente, pasando de
1.037 reclusas en 1985 a mas de 5.300 en el aino 2009, donde se alcanza el

maximo histérico (12).

Segln las estadisticas de la Administracién General del Estado, en el afo 2019
habia internas 3.811 mujeres, un 7,6% del total, a las que habria que sumar las
562 mujeres presas en carceles correspondientes a la Administracién catalana.
Debe sefialarse que el 80% de las mujeres presas son madres y el 56% tiene
entre 21 y 40 anos, es decir, se encuentran en periodo reproductivo (5, 12)
(Anexo III).

No hay gran cantidad de estudios que lo afirmen, pero desde el afio 2017 se ha

observado un ligero aumento de la poblacidn reclusa, incluyendo la femenina (5).

Las mujeres encarceladas en nuestro pais, a pesar de ser una parte poco
significativa de la poblacidon general de presos, han colocado a Espafia en el 7°
pais dentro de Europa con mayor numero de presas femeninas en sus

instituciones, y en el puesto 32 en todo el mundo (5)

Segun la Comisién de Derechos de la Mujer e Igualdad de Género de la Unidn

A\Y

Europea, las mujeres representaban en 2016 “el 4,5% de la poblacién
penitenciaria en los 28 Estados miembros”. Refiri6 como causa de su
encarcelamiento: “el deterioro de las condiciones econdmicas de las mujeres”;
segun la Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social (EAPN):

“la discriminacion de género que rige las condiciones del mercado de trabajo”

(5).




4. OBJETIVOS

e Objetivo general: Disefiar un programa de educacion para la salud dirigido

a mujeres gestantes en situacion de privacién de libertad.

e Objetivos especificos:

- Minimizar las dificultades del embarazo de las madres gestantes en el
entorno penitenciario.

- Educar acerca de los cuidados y pautas que han de seguir en el proceso
de gestacion.

- Dar herramientas para favorecer el futuro desarrollo saludable de los

ninos nacidos en entornos penitenciarios.

5. METODOLOGIA

En este trabajo se ha realizado una busqueda bibliogréafica, donde se ha recogido
la informacion para la actualizacién del tema escogido a través de las siguientes
bases cientificas de datos, Pubmed, Scielo y Dialnet, como se muestra en la
tabla 3. Las palabras clave utilizadas han sido: “embarazo”, “madre”, “prisidon”,
“carcel”, “enfermedades” y “cuidados”. Mediante la aplicaciéon de filtros se ha
acotado la busqueda en articulos cientificos publicados entre los afios 2011-
2021, tanto en inglés como espanol, considerados de relevancia para la
realizacién del programa. La recopilacidon se ha elaborado mediante el indicador

booleano "AND”.

Tabla 1: Metodologia de bases cientificas.

BASES DE PALABRAS CLAVE + ARTICULOS ARTICULOS UTILIZADOS
DATOS DESCRIPTORES EMCONTRADOS
"penitentiary” + “pregnancy” 2 2
+ "nurse”
PUBMED “penitentiary” + “pregnancy” 38 2
"“pregnancy” + “prison” 70
“carcel” + "madre” + 4 1
SCIELD “penitenciaria”
"enfermedades” + 28 1
"penitenciaria”
"madres” + "prision” 180 1
DIALNET "“cuidados” + “embarazo” 254 1
“covid-19" + “embarazo” 25 1
( ¢ )




Fuente: Tabla de elaboracion propia.

Ademas, se han consultado distintas paginas webs como Medline, Colectivo de
Apoyo a Mujeres Presas de Aragon (CAMPA), Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Ministerio del Interior (Gobierno de Espafa).

6. DESARROLLO

6.1 Objetivos:
= Objetivo general: Aumentar el conocimiento de las embarazadas en

situacion de privacion de libertad sobre el proceso del embarazo.
» Objetivos especificos:

e Promover la informacién acerca de las ETS que mas les afectan y la
actual situacion respecto al Covid-19.

e Brindar técnicas de prevencion del estrés y la ansiedad por el
encierro.

e Desmentir las falacias sobre los mitos del embarazo y la lactancia.

e Brindar técnicas y consejos de salud para un afrontamiento

saludable del embarazo.

6.2 Diseho del programa:

El programa constarda de 4 sesiones que se impartirdn a lo largo de 4
semanas. Cada una de las cuales tendra una duracion de 1 hora y media
aproximadamente. En base a las medidas del virus covid-19 las presas se
dividirdn en dos grupos (A, B) y en cada una de las 4 semanas se
impartirdn 2 sesiones del tema correspondiente a las mismas. El primer
grupo las realizara los lunes y el segundo los jueves. También seran
provistas de mascarillas quirudrgicas, al inicio de cada sesién para respetar
y promover el uso correcto de las mismas, ademas de gel hidroalcohdlico.
Los participantes serdn presas embarazadas que cumplan los siguientes
criterios de seleccion:

e Que se encuentren entre las semanas 0 y 20 de gestacion.

e Que cumplan condena en el Centro Penitenciario Madrid I durante la

captacion y aplicacién del programa.




La captacion quedard a cargo de los médicos del centro penitenciario
responsables de las revisiones ginecoldgicas de las presas embarazadas,
dando a conocer el programa a los nuevos casos durante los 2 meses
anteriores. Si muestran interés se les remitird a la consulta de enfermeria
donde rellenaran una inscripcion (Anexo IV), se les proporcionara una hoja
informativa (Anexo V), una carta descriptiva de la primera sesidon (Anexo
VI), y se les asignara un grupo.

El maximo de personas por sesidén sera 30 y el minimo 10, educando a un

total de entre 60 y 20 presas.

6.3 Contexto y Poblacion Diana

El programa se realizara en el modulo de mujeres del Centro Penitenciario
Madrid I situado en Alcald Meco, dado que este es el que mas poblacion de
reclusas femeninas alberga segun las estadisticas del Gobierno del Interior
de 2019 (12).

La poblacidn diana sera elegida entre la poblaciéon reclusa debido a su
condicién de vulnerabilidad, por la alta prevalencia de factores de riesgo
en el grupo al que pertenecen. Estos factores de riesgo son: baja
educacién, nutricion inadecuada, Vviolencia doméstica, problemas
psicologicos, uso indebido de drogas, y abuso sexual y fisico. Estos
comprometen su salud, y la del feto, generando necesidades de atencion
especiales en las afectadas. Ademas, su situacion de encierro también las
hace mas vulnerables hacia las afecciones mentales, lo que podria

interferir en su proceso de embarazo (5, 13).

La alta vulnerabilidad, la desigualdad en cuanto al acceso a oportunidades
y desempefio de derechos, el proceso tan delicado del embarazo en
prisién; han situado a las mujeres embarazadas con privacion de libertad
en una situacién de vulnerabilidad que hace necesario que se aplique un
programa de educacion. Eso no ha sido el Unico aspecto que ha influido,
sino que también ha sumado importancia el hecho de que aparezca tanta
escritura sobre la poblacion penitenciaria masculina respecto a la escasa
escritura femenina, siendo mayor el riesgo de enfermedad mental y fisica

y requiriendo un espectro mas amplio de cuidados. Las probabilidades de




recibir atencién prenatal son menores para las mujeres que pasan el
proceso de embarazo en prision que para la poblacion en general, por lo
que se necesitan mas investigaciones e intervenciones para mejorar la

atencién en las mismas (14, 15).

A pesar de ello, las mujeres presas pueden optar a unos limitados recursos
como es la ayuda de varias organizaciones en Espafia, como pueden ser
ACOPE (Asociacién de Colaboradores con las Mujeres Presas) y Ampara.
Respecto a la comunidad de Aragén, en ella encontramos CAMPA
(Colectivo de Apoyo a Mujeres Presas en Aragdn) o ASAPA (Asociacion de
Seguimiento y Apoyo a Presos en Aragdén). También hay vigentes varios
proyectos de ayuda a las presas espafolas como el proyecto “Mujer y
Reclusa”, el proyecto “Las Invisibles” o el proyecto “Malala”. Todos ellos
colaboran en la reinsercion y reeducacidon de las mujeres presas, teniendo
en cuenta sus diferentes necesidades respecto al género opuesto o incluso
en la adaptacion de los menores al proceso penitenciario de sus
progenitores (16, 17, 18, 19, 20)

Mediante taxonomia NANDA se han encontrado diversos diagndsticos que
se identifican con la necesidad de actuacién en la poblacién ya

mencionada, asi como en los futuros bebes, siendo estos (21):

= DIAGNOSTICO: [00221] Proceso de maternidad ineficaz.

DEFINICION: Incapacidad para prepararse o mantener un embarazo y

proceso de parto saludable, asi como los cuidados del recién nacido para
asegurar el bienestar.
DOMINIO: 8 Sexualidad.
NECESIDAD: 10 Comunicacion.
e« DIAGNOSTICO: [00056] Deterioro parental.

DEFINICION: Incapacidad del cuidador principal para crear, mantener o

recuperar un entorno que promueva el 6ptimo crecimiento y desarrollo del
nifio.

DOMINIO: 7 Rol/Relaciones.

NECESIDAD: 12 Trabajar/realizarse.

También se ha encontrado algun que otro diagndstico que afectaria al

futuro recién nacido (21):




e« DIAGNOSTICO: [00112] Riesgo de retraso en el desarrollo

DEFINICION: Susceptible de sufrir un retraso del 25 % o mas en las areas

de la conducta social o autorreguladora, cognitiva, del lenguaje o de las

habilidades motoras gruesas o finas, que puede comprometer la salud.
DOMINIOQ: 13 Crecimiento/Desarrollo.
NECESIDAD: 1 Respirar normalmente.

Tabla 2: Diagndsticos de enfermeria junto con NIC y NOC.

DIAGNOSTICOS

NOC

NIC

[00221] Proceso de
maternidad ineficaz r/c
entorno inseguro m/p
acceso insuficiente a
sistemas de apoyo.

[2211] Desempeio
del rol de padres
[1211] Nivel de
ansiedad

[1810] Conocimiento:
gestacion

[221130] Proporcionar
cuidados de salud
preventivos

[5230] Mejorar el
afrontamiento

[6930] Cuidados

posparto
[6960] Cuidados
prenatales
[00056] Deterioro [2601] Clima social [8300] Fomentar el rol
parental r/c de la familia parental

aislamiento social m/p
desatencion a las
necesidades del nifio

[1819] Conocimiento:
cuidados del lactante
[2205] Rendimiento
del cuidador principal:
cuidados directos

[7040] Apoyo al
cuidador principal
[5230] Mejorar el
afrontamiento

[00112] Riesgo de
retraso en el
desarrollo r/c
problemas de salud
mental del cuidador

[0118] Adaptacion del
recién nacido

[1908] Deteccién del
riesgo

[2506] Salud
emocional del
cuidador principal

[5247] Asesoramiento
antes de la concepcion
[6960] Cuidados
prenatales

[6550] Proteccion
contra las infecciones

6.4

Fuente: Tabla de elaboracidon propia a partir de bibliografia consultada

(21).

Recursos necesarios:

El lugar donde se realizard el programa de educacién serda en una sala

proporcionada por el Centro Penitenciario Madrid I. El resto de recursos se

exponen en la siguiente tabla (5):
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Tabla 3: Tabla de recursos materiales necesarios.

hidroalcohalico

RECURSOS CANTIDAD PRECIO POR | PRECIO TOTAL
MATERIALES NECESARIA UNIDAD
Proyector 1 Disponible en el -
centro
Ordenador 1 Disponible en el -
centro
Colchonetas 30 Disponible en el -
centro
Fotocopias en
color 60 0,09 euros 5,4 euros
(cronograma)
Fotocopias en
blanco y negro 180 0,02 euros 4,8 euros
(inscripcion y
encuestas)
Pelotas de 30 5 euros 150
pilates
Mascarillas 5 cajas de 50 7,99 39,95
guirdrgicas unidades.
Gel 1 (garrafa 5L) 5,40 5,40

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

Respecto a los recursos humanos, se requerird un enfermero/a, que

impartird las sesiones recibiendo una compensacién econdémica de 30

euros/h, resultando un total de 375 euros.

El presupuesto total ascendera a 580,55 euros.

6.5

En el cuadro se explica el transcurso de tiempo empleado tanto en la

planificacion del
recursos. Ademas, se afiade la division de los 2 grupos principales a los

Cronograma

programa,

qgue serd impartido el programa.
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Tabla 4: Cronograma.

MESES 1 2 3
SEMANAS 112/3)4|1]2]3]a][ 1] 2][3] 4
DIAS ol sy

Planificacion programa
Captacion participantes
Busqueda recursos
Sesion 1
Sesion 2
Sesion 3
Sesion 4

GRUPO A

Fuente: Cronograma de elaboracion propia.

6.6 Actividades:

Sesién 1: (SEMANA 1): Beneficios y mitos sobre el embarazo
= Objetivo: Aumentar la informacién sobre el proceso del embarazo
en las reclusas para promover un proceso maternal saludable.
= Duracién: 1-1:30h (LUNES Y JUEVES)

En primer lugar, se comprobara que las asistentes son las

correspondientes a las inscripciones (Anexo 1IV).

A continuacion, se explicard la planificacion del programa mediante los

cronogramas impresos (Anexo V).

Tras la exposicion general se procedera al comienzo de la sesidn.
Primeramente, se repartird una encuesta de evaluaciéon de conocimientos

gue también sera entregada al finalizar el programa (Anexo VII).

Tras rellenarla, se repartiran cartulinas con mitos y beneficios sobre el
embarazo, la maternidad y la lactancia. Las presas tendran que leerlos
para discutirlos en grupo, mientras en enfermero con ayuda de una
presentacién PowerPoint les explica las respuestas a esas explicaciones
(Tablas 7 y 8).

12
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Tablas 5: Mitos sobre el embarazo.

La nutricicn ha de adaptarse a las necesidades madre-hijo
reduciendo el desarrcllc de riesgos gque compliguen la
gestacién. Si se estima gue el wvalor calérico de la ingesta
aumenta 150 kcal/dia durante el primer trimestre y 240
keal/dia durante los otros dos.

La ingesta de Acidos grasos durante el proceso de embarazo
es fundamental, siendo los mas destacables el Omega-2 y
Omega-6. Estos son de gran beneficic para el desarrollo
neurolégico y crecimiento adecuado del necnato.

El deporte es un factor protector frente a muchas
complicaciones, disminuyendo su riesgo, como: diabetes
gestacional, aumento excesive de pesc por embaraze, la
preeclampsia o la estabilizacion del humer. Los estudios
cientificos coinciden en la importancia del ejercicic durante
la gestacidn.

La metadona, en la mujer embarazada, es una alternativa
eficaz vy totalmente walida ante el sindrome de abstinencia.
Actualmente se considera el método ideal para el
tratamiente de gestantes adictas a opidcecs, por wvarios
motivos: ewvitar la aparicion de complicaciones en madre e
hijo. facilitar el seguimiento hasta el parto, normalizar la
vida de la embarazada, detectar precozmente
enfermedades en el feto si las hubiese, etc.

El embarazo es un estado gue requiers el maxime cuidado
para la mujer. Incluso durante el mismo, es buen momento
para prevenir todas aguellas enfermedades gque sean
posibles  mediante la  wvacunacidn. Ademas, esto
proporcionara al recién nacido una mayor inmunidad. Las
wvacunas recomendadas para todas las mujeres:

o TOSFERINA

o GRIPE

Fuente: Tabla de elaboracion propia a partir de bibliografia consultada (22-

26).

Tabla 6: Mitos sobre la lactancia.

Mo existe ningun alimento gue incremente la cantidad
de leche. Lo gque lo garantiza es la succidn ya gue esto
estimula las terminaciones nerviosas del pezdn, lo gue
llega al hipotalamo favoreciendo la produccién de
oxitocina, lo gue a su wvez favorece la produccion de
leche.

La lactancia no tiene por gue wverse interrumpida.
especialmente si se ewita la incision en el parénguima
mamaric ¥y se colocan implantes subpectorales.

Si lo causa, debido a gue con el mismo debe comprimir
para gue salga la leche, mientras gue en el pezon solo
ec necesaric gue ejerza presion negativa ¥ succién con
la lemgua. COcurre lo mismo con el chupete.

Mo hay contraindicacién gue lo impida, ya gue esto es
esencial sobre todo en los primercs dias para establecer
una adecuada lactancia. Ademas, impide la mastitis ya
gue evita gue el pecho este sin waciar durante un
pericdo prolongado.

La lactancia materna debe s=ser a demanda vy sin
restricciocmes. Durante los primerocs dias de wida la
madre vy el recién nacido deben permanecer
estrechamente unidos v se espera gue =l bebé realice
aproximadamente & a 12 tomas diarias. Las tomas
deben ser mas espaciadas a medida gue el lactante
miadura.

Fuente: Tabla de elaboracion propia a partir de bibliografia consultada (27)
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Al terminar, todas las presas en circulo realizardn un ejercicio de
relajacién, que sera final comun en todas las sesiones, para aprovechar y
disminuir su ansiedad por el encierro y su proceso maternal. En este caso
se les pedirda que se tumben en unas esterillas proporcionadas por el
centro, y cierren los ojos mientras se ejecuta una técnica de meditacién o

visualizacion guiada con musica relajante (Tabla 9).

Tabla 7: Técnica de meditacién guiada.

La técnica consiste en la formacion de imagenes mentales
haciendo uso de todos sus sentidos, pudiendo darse paisajes,
como la playa con el olor a mar; comidas, con sus diferentes
texturas; esa sensacion de brisa contra el cuerpo, etc.
Para ello las participantes deberan tumbarse y cerrar los ojos
mientras escuchan el discurso guiado del enfermero que lo
imparte.
Los tipos de meditacion usualmente incluyen:
» Atencion enfocada: Concentrarse en su respiraciéon, en un
objeto o en un conjunto de palabras.
» Silencio: Se realiza en lugares silenciosos para limitar las
distracciones.
« Posicion corporal: Se lleva a cabo sentado, pero también se
puede hacer acostado, caminando o de pie.
« Una actitud abierta: Mantener abiertos los pensamientos
que vengan a su mente durante la meditacion.
» Respiracion relajada: Respirar de manera lenta y tranquila.

Fuente: Tabla de elaboracion propia a partir de bibliografia consultada (28,
29).

Sesién 2: (SEMANA 2) Covid-19 y embarazo: medidas de prevencion.

= Objetivo: Promover la seguridad frente a la situacion actual pandémica
para un embarazo con el menor riesgo posible.

*= Duracién: 1-1:30h (LUNES Y JUEVES)

Para empezar se comprobara la asistencia de todas las participantes
inscritas. Una vez revisada la lista el enfermero comenzara lanzando unas

preguntas a modo de curiosidad.

Tras sembrar las dudas, con ayuda de una presentacion PowerPoint
empezara explicando como afecta el coronavirus clinicamente, y su

mecanismo de transmisidén. Tras la exposicidn general de la enfermedad,

14

——
| —



se centrara en la poblacidon asistente, explicando como les afecta en su
estado excepcional, si pueden vacunarse, si se produce transmision
vertical al feto, etc. (Tablas 10), (Anexo VIII, IX).

Tabla 8: Sintomatologia del Covid-19.

FIEBRE, TOS Y SENSACION DE FALTA DE AIRE (DISNEA).

ALGUNOS CASOS: disminucion de olfato y gusto, escalofrios, diarrea o
vomitos, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de cabeza, debilidad
general.

La mayoria de los casos son leves y existen aquellos que no presentan
sintomas (asintomatico).

CASO0S GRAVES: Suele darse neumonia, dificultad grave para respirar,
fallo renal e incluso muerte.

POBLACION DE RIESGO: Personas de edad avanzada o que padecen
alguna enfermedad cronica, como enfermedades del corazon, del pulmén o
inmunodeficiencias. También pueden darse casos graves en gente joven.

En algunos casos, los sintomas y secuelas pueden prolongarse en el tiempo
bastantes semanas o incluso meses.

TRANSMISION DEL VIRUS: La principal via es el contacto e inhalacion de
gotas y aerosoles respiratorios emitidos por el enfermo, que llegan hasta
las vias respiratorias superiores e inferiores del siguiente huésped humano.

Fuente: Tablas de elaboracién propia a partir de bibliografia consultada
(30, 31)

Mediante la presentacion, sobre todo, se hara incidencia en las medidas de
prevencion del virus (Tabla 11), como puede ser el lavado de manos, el
uso de mascarilla y sus diferentes tipos, identificacion de sintomas, etc.
(Anexo X, XI).
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Tabla 9: Medidas de prevencion Covid-19.

Limitar las interacciones presenciales con personas que pudieron haber
estado expuestas al COVID-19 o que podrian tener la infeccion, incluidas
personas que viven en su hogar, tanto como sea posible.

Tomar medidas para evitar contraer el COVID-19 al interactuar con ofras
personas:

o Usar mascarilla. Evite a otras personas que no usan mascarilla o
pidales alas personas a su alrededor que usen una mascarilla que
les cubra la nariz y la boca y se ajuste bien a su cara.

o Mantener distancia entre usted y las demads personas (mantenga una
distancia de al menos & pies, lo que equivale a unos 2 brazos
extendidos).

o Ewitar las multitudes.

Evitar los espacios con mala ventilacion.

Lavarse las manos con frecuencia. Si no hay agua y jabdn disponibles,
puede usar un desinfectante de manos con al menos un 60 % de alcohol.
Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Cubrirse con un pafiuelo desechable al toser o estornudar, o hacerlo en la
parte interna del codo y luego lavarse las manos.

Limpiar las superficies v los objetos que toca con frecuencia con jabdn o
detergente.

Fuente: Tabla de elaboracion propia a partir de bibliografia consultada
(32).

Tras la realizacion de la sesidn se procedera al ejercicio de relajacion final
como es costumbre. La actividad a realizar sera la relajaciéon progresiva

para lo que las participantes han de formar un circulo.

Tabla 10: Técnica de relajacion progresiva de Jacobson.

Consiste en la contraccion de los misculos
progresivamente, Unicamente, en cada momento, el
grupo muscular que se esté trabajando. No se puede
tensar y destensar varios grupos musculares
simultaneamente. Estos permitiran reconocer en un
futuro que miisculos se ven afectados por demasiada
tension, diferenciando su estado patolégico del normal.
Cada tension y relajacion han de durar entre 10-15
segundos.

Fuente: Tabla de elaboracién propia a partir de bibliografia consultada (33,
29).
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Sesion 3: (SEMANA 3) Taller de salud sexual y reproductiva.
= Objetivo: Suscitar la adecuada conducta sexual entre las reclusas,
dado su mayor riesgo de Enfermedad de Trasmisién Sexual (ETS).
= Duracién: 1-1:30h (LUNES Y JUEVES)

Al inicio de la sesiéon educativa se pasara lista como se realiza
habitualmente. Tras el protocolo, procederd a poner en comun los
conocimientos del grupo sobre: ETS, si han realizado o percibido

conductas sexuales de riesgo, el riesgo de contagio hacia el feto, etc.

Después de la exposicidn comun, el enfermero dara a conocer a las
participantes su mayor riesgo de contraer enfermedades de trasmisidon
sexual por la situacién en la que se encuentran. Mediante esto, comenzara
una presentacion en la que mostrara: enfermedades con mayor
prevalencia, medidas de prevencién, modos de trasmision al feto o recién

nacido y medidas respecto a la pareja (Anexos XII-XV).

Al finalizar tendra lugar la técnica de relajacion correspondiente, que en

este caso sera de control de la ansiedad.

Tabla 11: Entrenamiento autégeno de Schulzt.

La técnica tiene como objetivo una relajacion profunda vy reducir el
estres.
Consiste en & actividades que hacen que el cuerpo se sienta
pesado, calido vy relajado. Es parecido a la meditacion guiada ya
que también se requieren claves verbales para la realizacion del
mismao:

1. Respiracion profunda: exhalacion el doble de la inhalacion.

2. Inhalacién, ojos cerrados y a medida que exhalas se
repite 6-8 veces: "mi brazo derecho se hace cada vez mas
pesado” (asi con manos, brazos, piernas, espalda, cuello,
hombros, pies, muslos, piernas).

3. Repetir 6-8 veces: "mi brazo derecho esta calido” (asi con
manos, brazos, piernas, espalda, cuello, hombros, pies,
muslos, piernas).

4. Repetir 6-8 veces: "mi corazon late tranquila v
relajadamente”.

5. Repetir 6-8 wveces: "mi respiracion es cada vez mas
tranquila”.

6. Repite 6-8 veces: "mi estomago esta cada vez mas calido”.

7. Repite 6-8 veces: "mi frente esta fria”.

Fuente: Tabla elaborada a partir de bibliografia consultada (29).

17

——
| —



Sesion 4: (SEMANA 4) Clase de preparacién al parto
= Objetivo: Preparar a las embarazadas respecto al proceso del ya
cercano parto y la maternidad.
= Duracién: 1:30-2h (LUNES Y JUEVES)

La sesidn comenzara con la comprobacion de asistencia rutinaria. Tras
esto, las participantes se colocaran en circulo, de pie, encima de las

colchonetas.

Tabla 12: Ejercicio de valoracion de contracciones.

Las participantes seran provistas de 4 pelotas de distinto tipo cada
una. Estas se entregaran de forma progresiva de mas blanda a mas
dura. El tamafio varnarad en menor medida, de mayor a menor.

1. La primera pelota simboliza las primeras contracciones. Las

madres deberdn desplazarla a lo largo de la planta de su pie
¥y presionarla con talén, parte intermedia del pie y parte
superior del mismo. Durante la misma las participantes han
de notar gue &5 una presion que no es molesta, que no
reguiere una focalizacion de la atencion excesiva, ¥y que
adaptando la postura pueden desplazar la pelota
comodamente.
La dltima pelota simboliza las contracciones mas cercanas al
parto. Durante el desplazamiento plantar de la misma, las
embarazadas han de notar: que el proceso s mas molesto,
por la mayor presion; que provoca una mayor focalizacion
hacia la presion-dolor: v que la postura yva no se puede
adaptar tan facilmente, lo que también provoca cambios en
la respiracion, gue se intensifica durante el ejercicio, a
medida que cambian las pelotas.

2. Para el resto de actividades se entregara a las participantes
unas pelotas de pilates para que se pongan en la postura
gue les sugiera mayor comodidad (tumbadas con las piernas
sobre la pelota, sentadas sobre la misma, etc.). La actividad
consistird en la division de distintas partes del cuerpo en
vocales., Se propondran palabras con las 5 wvocales
(murciélago, Aurelio...). Al decirlas deberdan inspirar
fuerternente y soltar el aire durante el mayor tiempo posible,
pasando deuna vocal a otra, de la palabra, cuando el cuerpo
lo reguiera. El/La enfermero/a les explicard que esto sirve
para el control del diafragma durante las respiraciones de
cara al preparto vy parto. La teécnica ayudara a las
embarazadas a controlar la respiracian mediante el
diafragma, para gue esta no sea inadecuada respecto a la
evolucion del mismo vy la madre nollegue al momento final,
el cual reguiere mas fuerza, mentalmente agotada.

Fuente: Enfermera matrona del Centro de Salud Las Fuentes Norte.
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Tabla 13: Ejercicio de “"chakras” y respiracion.

Para esta técnica de control de respiracion se explicara a las participantes
la existencia de 7 chakras principales en el cuerpo. Cada uno de estos se
relaciona con una nota musical (do, re, mi..). Las embarazadas
identificaran cada nota con una zona corporal que correspondera a un
determinado chakra.

Para comenzar tendran que realizar una inspiracion intensa e ir soltando el
aire mientras recitan las notas musicales. Pasaran de una nota a otra
cuando las necesidades fisioldgicas de su cuerpo asi lo requieran (se
gueden sin aire).

Esto les ensefiara a llevar una respiracion adecuada al cada momento del
proceso del parto. Pueden observar como varia la respiracion de una zona
corporal a otra, al igual que varia la anatomia del movimiento durante una
respiracion rapida e intensa o una lenta y calmada.

Fuente: Enfermera matrona del Centro de Salud Las Fuentes Norte y
bibliografia consultada (34).

Al final de la sesion se les entregara a las participantes las encuestas de
valoracion de conocimientos, las mismas al inicio, junto con una valoracién
del programa en si. Esto nos permitird conocer la evolucidn de su
informacién y lo que deberia ser modificado respecto al programa (Anexo
VII).
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7. CONCLUSIONES

El embarazo, supone una situacion de vulnerabilidad para las mujeres en
moddulos penitenciarios, conllevando un mayor riesgo de patologia fisica vy
mental; asi como una mayor afectacion en la calidad de vida que para el resto de

la poblacidn.

Por otro lado, puesto que su situacidon como mujeres hace que la sociedad les
asigne los roles del cuidado y la maternidad, son ellas la principal figura que

tendra que afrontar el cuidado de sus hijos.

Son estos los factores que propician la necesidad de aplicacién de medidas como
este programa de educacion, en la poblacion descrita. Esto no solo beneficiara a
las gestantes, sino también a los futuros nifios. Dado que la enfermeria tiene
como uno de sus principales roles la educacion para la salud, y teniendo en
cuenta los cuidados especificos que requiere la maternidad, es la candidata

idénea para encargarse de este proceso.
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ANEXO I: Diagrama de calidad de vida de la OMS.

Calidad de Vida

Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
F 3 F 3
Dominio Fisico Dominio Psicologico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones E.Sl.:'!"ma"dad.‘
. . religion, creencias
Independencia Sociales
personales

Fuente:

Urzda M A, Caqueo-Urizar A. Calidad de vida: Una revision tedrica del concepto.
Ter psicol. 2012; 30(1):61-71.
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ANEXO II: Tablas de prevalencia de enfermedades en la poblacién penitenciaria

espafola.

Tabla 3. Prevalencia de patologias crénicas estudiadas y pacientes tratados.

Patologfas: Con diagnéstico  Con criterios diagnésticos .
2 2 s St & 2 Pacientes
%o previo cstablecido. pero sin diagnosticar. Prevalencia total tratados®
1C al 95% 19,7% (n=212) 32,3% (n=347)
Dislipemias 7,5% (6,02 9,3) 27,3% (24,7 2 30,1) 34.8% (32,0237,7) 17,9% (14,12 22,1)

Hipertensién arterial

8,9% (7,3 a 10,8)

8,9% (7,3 2 10,8)

17,8% (15,6 220,2)

49,5% (42,2 2 56,8)

Diabetes 3,7% (2,7 a 5,0) 1,6% (0,9 2 2,5) 5,3% (4,0 2 6,8) 64,9%(51,1 a 77,1)
Asma brongquial 4,6% (3,52 6,1) - 4,6% (3,5a6,1) 88,0%(75,7 a 95,5)
EPOC 2,2% (1,4 a3,3) ---- 2,2% (1,4 3,3) 79,2%(57,8 2 92,9)
Cardiopatias Isquémicas 1,8% (1,1 22,7%) - 1,8% (1,1 2 2,7%) 100%

Patologia Cardiocirculatoria 1,5% (0,9 a 2,4) - 1,5% (0,9 a 2,4)

81,3% (54,4 2 96,0)

Pacientes tratados*: pacientes que se tratan sobre la patologia diagnésticada. El porcentaje se obtiene sobre el total de la prevalencia de cada
patologia. EPOC= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica;

Tabla 5. Anilisis BIVARIANTE de la influencia de algunos factores de riesgo analizados sobre las patologias de mayor prevalencia.

Bl DISLIPEMIAS . l]P:R[;-;}‘RI:;]lON DIABETES ENFER\:&Z‘?&;TON[CA
p OR IC %% p OR 1C %% p OR IC95% p OR 1C95%

Edad (afios) 0072 1014 09%9al1,029 00001 1,054 1,03721,072 00001 1,05 1,03121,082 00001 1,057 1,04421,070
Sexo (vardn) 0316 1441 070522%3 Q119 1900 084924253 0351 1998 046728544 0041 0555 031320977
Origen (nacional) 0848 1034 0732a1461 Q210 1261 087821810 0077 1725 0%M3a3159 0274 1146 089821462
Sobrepeso 0759 0%48 067521333 00013 1566 1,10122228 0,020 0488 026720893 0026 1322 1,03421,690
Obesidad 0,047 1542 1,005a2365 Q001 2041 132423146 00001 4,183 235227439 00001 3854 2530525930
P.Abdominal Riesgo 0,224 1271 086421869 00001 2638 178023910 Q001 2629 149724617 00001 3512 244925037
L. Aterogénico Riesgo 0,0001 3550 231525443 00011 1,681 112722506 0,670 0874 0469a1,626 00001 3392 398427299
Fumador 0244 1296 086121803 0003 1770 122022570 0045 0564 032220987 0479 1,113 082721498
Consumode Cocaina 0,133 1,295 092421816 00001 1897 133322702 0523 1,19 069122069 0011 1368 107421745
Consumo de Café 0736 1061 075221498 0019 0645 044720931 0524 0830 0468a1471 0040 0776 0,60920,989
Bebidas Excitantes 0926 0983 068921403 0173 Q771 0530a1,121 0685 088 04922159 0001 0660 051620845
Sedentarismo 0191 0792 0355821124 0337 1,192 0833a1707 0028 1,853 106923213 0423 1,006 086521413

Fuente:

Vera-Remartinez EJ, Borraz-Fernandez JR, Dominguez-Zamorano JA, Mora-Parra
LM, Casado-Hoces SV, Gonzdlez-Gémez JA, et al. Prevalencia de patologias
crénicas y factores de riesgo en poblacion penitenciaria espafiola. Rev Esp Sanid
Penit. 2014; 16(2):38-47
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ANEXO III:

Distribucién de la poblacién reclusa por sexos.

Hombres 46.318 92 4
Mujeres 3811 7.6
Total 50.129 100

Distribucién de poblacién reclusa por sexos en Catalufia.

Hombres 7626 93.3
Mujeres f62 6,7
Total 8.388 100

Fuente:

Ministerio del Interior [Internet]. Gob.es. [citado el 9 de mayo de 2021].
Disponible en: http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/398
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ANEXO IV: Hoja de inscripcion al programa de educacion para la salud.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA
EMBARAZADAS EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

N Es T3 g1 o] (=TS
APllIOS: oo e
[ =la F=Ta

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO V: Hoja informativa del programa, con cronograma y temas a tratar en
las sesiones.

ACTIVIDADES

GRUPO A GRUPO B

DISTRIBUCION DE LAS SESIONES

Sesion I: Beneficios y mitos sobre el embarazo y la lactancia.
Sesién II: Covid-19 y embarazo: medidas de prevencién.
Sesion III: Talles de salud sexual y reproductiva.

Sesion IV: Clase de preparacion al parto.

o o o o

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO VI: Carta descriptiva sobre la primera sesion.

Evento: Programa de educaciéon para la salud. Sesidon: Mitos sobre el

embarazo y la lactancia.

Lugar: Centro Penitenciario Madrid 1.

Fecha: 5 y 8 de abiril.

Facilitador: Enfermero Adrian Torres Rubio

1-

Objetivo general de aprendizaje: Al finalizar el taller, las participantes han

de ser capaces de detectar y corregir aquellos mitos o falacias que rodean
a los procesos del embarazo y la lactancia.

Contenido de la sesion: Esta se ofertara los dias 5 y 8 de abril, siendo de

1h u 1h y media la duracion de la misma.

o Desarrollo: Las asistentes han de dividirse en grupos para discutir
unas tarjetas repartidas que contienen mitos acerca del proceso que
estan viviendo. Mediante las mismas, se realizard un debate entre
grupos, en el que el enfermero dara turno de palabra y tras las
discusiones de cada falacia, les expondra la respuesta correcta.

Al final del taller se impartira una técnica de relajacion guiada con el
objetivo de dotar a las participantes de métodos con los que

afrontar la ansiedad o estrés derivados de la situacion de encierro.

Evaluacién: La misma se realizara a través de una encuesta entregada al

principio y al final del programa de salud, valorando asi los conocimientos
adquiridos en las 4 sesiones impartidas.

Perfil de los participantes: Los talleres estan dirigidos a mujeres

embarazadas que se encuentren cumpliendo condena en el Centro
Penitenciario Madrid I, y cuyo proceso de gestacién abarque desde la

semana 0 a la 20.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO VII: Encuesta inicial y final de evaluacién de conocimientos y del

programa de educacién para la salud.

ENCUESTA DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

1 Ca T ] =
Edad:.....coeereennns

Durante el proceso de embaraze, idebes aumentar la ingesta de
alimentos? iCuanto?

iEs saludable para el bebé el usoc de metadona para evitar el mono
por abuso de sustancias?

iCada cuanto crees gue debes alimentar a tu recién nacide con leche
materna?

Si tienes implantes de pecho, épuedes amamantar a tu bebé?

iSe pueden transmitir las Enfermedades de Transmisign Sexual al
feto durante el embarazo?

iConoces algun método de prevencion de las ETS?

iPuedes practicar sexo con tu pareja si ambos estais infectados?
iCrees que el virus del Covid-1% afecta al proceso del embarazo?

Mencicna los sintomas del Covid-1% gue recuerdes.

10.éConoces las medidas de prevencion del Covid-1%7 Cita las gue

recuerdes.

11. iPuedes amamantar a tu bebe con Cowid-1%7

12. éHas realizado o conoces las practicas propias de una clase de

preparacicn al parte? Si es asi, realiza un breve resumen.
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Muy malo
Malo
Normal
Bueno
Muy bueno

O O O O O
u P WNBH

Importancia de los temas expuestos

Resolucion de dudas

Adecuacidon de necesidades a las sesiones

Satisfaccion respecto a lo aprendido

Satisfaccion respecto al Programa de Educacion para la
Salud

Necesidad de aplicacion de actividades similares

Duracion adecuada de las sesiones

Sugerencias:

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO VIII: Cuestiones sobre el proceso de embarazo y covid-19. Tabla de
elaboracidn propia a partir de bibliografia consultada.

éSe puede realizar la
lactancia materna estando
infectada de Covid-19?

La OMS recomienda mantener la lactancia
materna tanto en los casos de madres confirmadas
como probables, siempre y cuando se mantengan
medidas para la prevenciéon de infeccion (uso de
mascarilla facial e higiene de manos).

No es preciso pasteurizar la leche extraida antes de
administrarla al neonato.

éMe puedo vacunar contra el
Covid-19 si estoy
embarazada?

Los expertos creen que es poco probable que la
vacunacion suponga un riesgo para las mismas. Sin
embargo la informacion sobre este aspecto es
limitada. Los estudios realizados en animales que
recibieron las vacunas Moderna, Pfizer-
BioNTech o Janssen de Johnson & Johnson
(J&J/Janssen) contra el COVID-19 antes o durante el
embarazo no detectaron problemas de seguridad.
Segun el Gobierno de Espafa: “Aunque no hay
ninguna indicacion de problemas de sequridad en la
vacunacion de embarazadas, no hay evidencia
suficiente _para recomendar su _uso durante el
embarazo. En términos generales, debe posponerse
la_vacunacion de embarazadas hasta el final de la

gestacion.”

éAfecta el Covid-19 a mi
proceso de embarazo?

Un estudio realizado en China (Anexo IX) mostrd
gue el virus es mas benevolente con las
embarazadas que con los neonatos. La mayoria de
las embarazadas no tuvo neumonia grave. Las
embarazadas no eran mas propensas a infectarse de
COVID-19, manifestando sintomatologia de leve a
moderada la gran mayoria. Eran mas susceptibles
sb6lo aquellas que presentaban alguna enfermedad
base, como: diabetes, una enfermedad pulmonar
cronica o un estado de inmunosupresion. A pesar de
todo, los estudios actuales, aun no son
concluyentes.

éPuedo trasmitir el Covid-19
a mi bebé en el Gutero?

Los estudios observacionales no han mostrado, por
el momento, ningun caso incuestionable de
trasmisidn vertical, y aunque la evidencia no es
suficiente los estudios sugieren que la probabilidad
es muy baja.
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Fuentes:

O

CDC. Consideraciones de vacunacion para personas embarazadas y en
periodo de lactancia [Internet]. Cdc.gov. 2021 [citado 9 de mayo de
2021]. Disponible  en: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html

Caparros-Gonzalez RA. Consecuencias maternas y neonatales de |la
infeccidn por coronavirus Covid-19 durante el embarazo: una scoping
review. Rev Esp Salud Publica. 2020; 94:202004033.

Hijona Eldsegui 1], Carballo Garcia AL, Fernandez Risquez AC. Nuevas
evidencias que descartan la posible transmisidon vertical del SARS-CoV-2
durante la gestacion. Med Clin (Barc). 2020;155(7):313-4.

Cupul-Uicab LA, Hernandez-Mariano JA, Vazquez-Salas A, Leyva-Lopez A,
Barrientos-Gutierrez T, Villalobos A. Covid-19 durante el embarazo:
Revision rapida y metaanalisis. Salud Publica de México. 2021; 63 (2):
242-252.) > De lo de los efectos del covid-19 en el embarazo.
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ANEXO IX: Tabla obtenida mediante estudio sobre covid-19 y sus afecciones
durante el embarazo.

pﬁlctgm Pais l%ggg Tipo de Sggi‘gg%ge -\l.\;;ctt;rcx;aon Fallecimiento %&gﬁ%‘%ﬂ Afectacion |Fallecimiento ];I::ﬁ(ge Resultados
i gh‘éggl - 2 T estudio S edia (Si/No) matemo (SUN 0‘) deplacenta| neonatal |nacimiento| maternos
O3bayes | China 297 afios | O%eTacional 36 semanas | s No Si No No Taoy | Postivos
by | China | 29 aios | O%eRacionall 37 semanas | s No No No o | Gk (Rodifivos
8020)(;0 China | 30 afios | Casotmico | 35 semanas Si No No No No geegiir‘gg 58%!11]‘)?139
B |cim| Nor [Omemt 20 | s | N | N | Ne | N | Zey |Esin
(2216“20)@8, China | 30 afios |Observacional| 3g gemana | s No Si No Si cahy |Touiimd

Fuente:

Caparros-Gonzalez RA. Consecuencias maternas y neonatales de la infeccion por
coronavirus Covid-19 durante el embarazo: una scoping review. Rev Esp Salud
Publica. 2020; 94:202004033.
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ANEXO X: Poster sobre el lavado de manos y su realizacién de manera correcta,
del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Aragon.

Lavarse las manos de forma
correcta, con aguay jaboén, elimina
los microbios que estén en ellas y
ayuda a prevenir las enfermedades

conjuntivitis
. Po r q u é') causan infecciones o lis ojos
6 b gastrointestinales
4 catarros, gripes
Porque en la mano y # ’ ’ grip
entre los dedos encontramos b4 . . .
viajeros no deseados: e ' : :":eh‘:‘:_'i:';:s
germenes y bacterias ol
¢Cuando?
€ . =
Antes de cocinar \ v / Antes y después Después de usar i
y comer & de cui darfa una transporte pablico | [/
. persona enferma =3

sonarse la nariz o toser

Antes y después Después de
de usar el WC f [} jugar en la calle
wC

Después de acariciar FY Cuando se esta enfermo
amascotas después de estornudar,

Antes de tocar |
abebés -
o

Siempre que tus _/ )
manos estén# g
|

visiblemente sucias 1\

"’ C 6 m 0? @ sélo te llevara 40 segundos

S () (W)

Mojate las manos Enjabonate muy bienla  Aclarate bien los restos Sécate bien con una
con agua y jabén palma, el dorso, entre  del jabony si es necesario toalla de papel
los dedos y las uiias repite el proceso

iComparte esta informacion con tu familia!
> A = GOBIERNO
=<DE ARAGON
Fuente:

Aragon.es. [citado e 9 de mayo de 2021]. Disponible en:
https://www.aragon.es/coronavirus/atencion-sanitaria/embarazadas
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ANEXO XI: Péster sobre los distintos tipos de mascarillas y su correcta
utilizacion.

Correcto uso de la mascarilla

o Antes de

ponérsela

Hay que lavarse
bien las manes
con agua y
jobén o solucién
hidrealeohélica.

illa debe ir

e Cémo

colocarla

Colecarla tocando
solamente las
cintas exteriores,
ajustandola bien,
tapande nariz, boca
y barbilla.

9 Cémo

retirarla

X

Retirar sin tocar
la parte frontal,
cogiéndola solo de
las cinfas exteriores.

o Cémo

desecharla

Si es desechable,
infroducirla en una
bolsa estanca y

tirarla a la basura.

Después, lavarse
bien las manos.

Cumplimiento de la etiqueta respiratoria

e Cémo

lavarla

Si s revtilizable,
hay que sequir las
instrucciones del
fabricante referentes
al cvidado y lavado.

limi del resto de medidas de prevencién: lavado frecuente

El uso de

paiado del p
de manos, toser o estornudar en el codo o en pafivelo desechable, firar los pafivelos desechables a la basura y lavarse las manes
después, no tocarse los ojos, la nariz o la boca, no salir de casa si se tienen sintfomas, respetar la distancia social de 2 m.

Higiénicas

It

Pueden servir para
no contagiar.

No protegen del
conlagio a quien
las lleva.
Pueden ser tanto
reutilizables comoe
desechables.

No homologadas.

=

Quirdrgicas

Sirven para no
contagiar.

No protegen del
contagio a quien
las lleva.

Son desechables.

Conformes a una
normativa.

Tipos de mascarillas

&

sin valvula

FFP1 de exhalacién

Sirven para no
contagiar.

No protegen del
contagio a quien
las lleva.
Equipo de proteccién
con filtracién minima.

Conformes a una
normativa.

~

Sirven para no
contagiar.

Si protegen del
conlagio a quien
las lleva.
Equipo de profeccién.

Conformes a una
normativa.

S

sin valvula FFP2 con valula
FFP2 de ::r.halucién FFP3 de exhalacién

No sirven para
no contagiar.

Si protegen del
confagio a quien
las lleva.
Equipo de proteccién.

Conformes a una
normativa.

Fuente:

BLANhc. ¢Cémo, cuando y por qué se debe usar mascarilla? How, when and why
should a mask be used? [Internet]. Hcmarbella.com. 2020 [citado el 10 de mayo

de 2021]. Disponible en: https://www.hcmarbella.com/es/como-cuando-y-por-

que-se-debe-usar-mascarilla/

37

——
| —


https://www.hcmarbella.com/es/como-cuando-y-por-que-se-debe-usar-mascarilla/
https://www.hcmarbella.com/es/como-cuando-y-por-que-se-debe-usar-mascarilla/

ANEXO XII: Grafico de proporcion de presos infectados por VIH, VHC y M.
tuberculosis.

Inf VIH [108 |

Inf VHC [227 |

Inf VHE [T 25 |

Inf MT 505 |

Coinf VIH-VHC [92 |

Coinf VIH-VHB-VHC [ 13 |

Coinf VIH-MT [I67 |

T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

MT: M. tuberculosis

Figura 1. Proporcidn de infectados por VIH, VHB, VHC y M tu-
berculosis, asi como de coinfectados por el VIH con VHB,
VHC v M tuberculosis en la poblacién penitenciaria de
Espaiia.

Fuente:

Marco A, Saiz de la Hoya P, Garcia-Guerrero J. Estudio multicéntrico de
Prevalencia de Infeccidon por el VIH y factores asociados en las prisiones de
Espafa. Rev Esp Sanid Penit. 2012; 14(1):19-27.
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ANEXO XIII: Tabla de elaboracion propia a partir de bibliografia consultada
sobre prevencién de ETS.

‘ PREVENCION ETS
o Los preservativos son verdaderamente eficaces a la hora de prevenir
la trasmision de VIH.

o Protege, aunque en menor escala, de las Ulceras genitales. Esto se
debe a que el riesgo de transmision de las mismas depende de su
ubicacién, no del correcto uso del preservativo.

Fuente:

Hoja informativa para el personal de salud publica [Internet]. Cdc.gov. 2018
[citado el 10 de mayo de 2021]. Disponible en:

https://www.cdc.gov/condomeffectiveness/spanish/latex.html
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ANEXO XIV: Informacion de la Cruz Roja Espafiola sobre la transmision vertical
de VIH.

Bienvenidos | Benvinguts | Ongi etorri | Benvidos | Benvinguts | Welcome | Bienvenues

+ Cruz Roja Espafiola NO, con un beso no se transmite el VIH
Inférmate

nformacion general sobre el VIH y el sida
Inicio > Vfias de Transmisidn > Cdmo se transmite > Via Maternc-Infantil: Transmisidn Vertical

Via Materno-Infantil: Transmision Vertical

El VIH se transmite de madre a hijo/hija durante:

® El embarazo (a través de la placenta)
® El parto
®  La lactancia

Embarazo: el VIH es capaz de atravesar la placenta e infectar al feto.

Por otro lado, los anticuerpos contra el VIH también pueden atravesar la placenta, de forma que se pueden encontrar en la sangre del recién naddo
sin que éste esté infectado (lo mismo sucede con otros anticuerpos).

Parto: el recién nacido puede infectarse al final de |a gestacidn o en el parto. El mecanismo de esta infeccidn parece ser a través de las secreciones
vaginales o sangre de la madre infectada por via ascendente, que se favorece por las contracciones uterinas durante el parto.

Lactancia: al igual que otros virus como el citomegalovirus, el VIH es capaz de excretarse a través de la leche e infectar al nifio/a. Se desaconseja
pues la lactancia materna si la madre es VIH+.

Fuente:

Cruzroja.es. [citado el 10 de mayo de 2021]. Disponible en:

https://www.cruzroja.es/vih/Transmision-Vertical-Via-Materno-Infantil.h
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ANEXO XV: Tabla de elaboracién propia sobre la prevencion de las ETS respecto
a la vida sexual en pareja.

o Su pareja también podria padecer una ETS.

o Avise a todas sus parejas recientes para que se realicen un examen
diagnostico y reciban tratamiento.

o Evitar mantener relaciones sexuales hasta que tanto como usted
como su pareja dejen de estar contagiados para no reinfectarse.

Fuente:

Clave D. el embarazo y las enfermedades de transmisidon sexual [Internet].
Cdc.gov. [citado el 10 de mayo de 2021]. Disponible en:
https://www.cdc.gov/std/spanish/embarazo/Sp STD Pregnancy bro Final508.p
df
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