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Partos mas humanos,
madres mas felices

Junto a dos de sus matronas, descubrimos cOmo se trabaja en el Hospital Universitario
Doctor Peset de Valencia, un hospital realmente innovador.

Carolina Sanchez y Susi Obiol posan junto al resto del equipo de guardia, en la planta de partos del Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia.

Las matronas Carolina Sanchez

an y Susi Obiol nos han permitido
acompanarlas durante una de

sus jornadas de trabajo en los paritorios
del Hospital Universitario Doctor Peset de
Valencia. Ademas de conocer todas las
labares que desarrollan
en un dia normal de tra-
bajo, desde las reuniones
y asuntos administrati-
vos hasta la atencion a
la mujer durante todo el
proceso del parto vy pos-
parto, nos han explicado los proyectos
gue el hospital esta llevando a cabo en
los Gltimas tiempos, y que lo han conver-
tido en un hospital realmente innovador.
"Hace un ano, aproximadamente, pusimas
en marcha un protocolo —explica Caralina

Cesarea

pro-vinculo

El principal
objetivo es mejorar
la asistencia al
nacimiento

XVII Congreso
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Sanchez, supervisora de paritorios- que,
por desgracia, aln no esta activo en casi
ningln hospital. Se trata del Protocolo de
Acompanamiento en Cesareas, gracias al
cualesposiblelaentradaalas cesareas del
acompanante que lamujerelija, exceptuan-
do algunos casos, como
las cesareas emergentes.
Ademas, el puerperioinme-
diato se hace en el mismo
paritorio, controlado por
matronas, lo que permite
el"piel con piel"ininterrum-
pido, favoreciendo el inicio de la lactancia
maternay el establecimiento del vinculo”
Otro de los protocolos innovadores que
el Hospital Universitario Doctor Peset
ha puesto en marcha este ano es el de
"Muertey Duelo Perinatal”’ que, ademas

Especial
Probioticos

de establecer pautas de actuacion con-
sensuadas en la atencion a la muerte
perinatal, proporciona alos profesionales
los recursos necesarios para ofrecer una
atenciony un acompanamiento adecua-
dos alos padres, creando un espacio que
favorece el respetoy la privacidad necesa-
rias. En su afan por mejorar la asistencia
al nacimiento, el Hospital Universitario
Doctor Peset organiza todos los anos,
ademas, un curso de formacion dirigido
alas matronas, tanto de atencion primaria
como especializada, que sirve para actua-
lizar conocimientos v, al mismo tiempo,
estrechar la conexion entre matronas
de distintos ambitos de actuacion. "Esta
conexion es fundamental paraque el men-
saje que le llega a las mujeres sea el mis-
mo", senala la supervisora de paritorios.
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[.a vision
holistica de
las matronas

En este nimero de News
A Matrona, incluimos temas rela-
& cionados con los distintos ciclos
de la mujer, desde la adolescencia hasta
la menopausia. Por ejemplo, Elena Vila
reivindica la necesidad de que las matro-
nas dispongan de mas tiempoy recursos
paraacudiralos centros educativos, con
el fin de ofrecer a los jovenes una ade-
cuada educacion sexual y afectiva. El
objetiva es dar un buen asesoramiento
en materia de anticoncepcion y preven-
cion de comportamientos de riesgo, para
disminuir los embarazos no deseados y
las infecciones de transmision sexual, dos
problemas importantes de salud publica.
Incluimos, también, un articulo que trata
del papelde la matrona durante la meno-
pausia, un periodo que, pese a ser natural
y fisiologico, puede conllevar diversos
problemas v reducir la calidad de vida
de la mujer. La matrona es, ademas, la
profesionalideal paraasesararala mujer
en el cuidado de su suelo pélvico, una
zona muchas veces olvidada, tantoantes
como durante y después del parto.
Por otra parte, nos entusiasma asistir
a los congresos de matronas y hemos

realizado un pequeno resumen en esta
edicion del boletin. Veréis, asimismo,
que hemos abordado numerosos temas
relacionados con el embarazo, el parto
vy el posparto, asi como con la lactancia
materna. En esta editorial, nos hacemos
eco de la situacion delicada en materia
de estadisticas de natalidad que nuestro
pais estaviviendo actualmente. Espana
es unode los paises mas viejos del mun-
do, debido al aumento de la esperanza
devidayaladisminucion de la natalidad.
Os gustara encontrar una encuesta que
hemos realizado a las embarazadas v
madres espanolas, en la que nos dan su
valoracion acerca de su paso por la pre-
paracian al partoy de suexperienciaen el
hospitaly maternidad donde dieron aluz.
Por dltimo, entrevistamos a Carmen
Caceres, a CarolinaSanchez, a Susi Obiol y
a Virginia Ten, para gue nos expliquen su
diaadiay los desafios que se plantean.
iEsperamos que este nimero os resulte
de interés vy os deseamos un feliz ano
2019!

Elena Pitarch
Directora de Field epitarch@sfera.es

iGana un fantastico
pack de belleza!

Solo tienes que contestar ala encues-
taincluida en la Matrona Bag, va sea
de forma fisica u on-/ine y entraras
en el sorteo de un increible neceser
de belleza 'The Ritual of Ayurveda
Balancing Ceremony’, compuesto por:
= Gelde duchaenespumade 200 ml
= Exfoliante corporal de 450 gramos
= Crema corporal de 200 ml

= Aceite corporal seco de 100 ml

=

= Jabon de manos de 300 m

= Minibarritas aromaticas de 50 ml
iAnimate a participar! Ta también
puedes conseguir este fabuloso
pack, como nuestra ganadora del
mes de julio, M* Eugenia Hurtado
Ruiz, matrona en el Centro de Salud
de Molina de Aragon (Guadalajara),
que se llevo el "Pack Rituals of Dao-
Calming Collection"
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iNueva edicion
del Matrona Bag!

Desde Mi bebée y yo, queremas agradeceros la gran labor que llevais a cabo en
el cuidado de la mujer con un nuevo Matrona Bag, un neceser en el que encon-
traréis muestras de productos exclusivas, que os detallamos a continuacion:

= Bepanthol Crema Protectora Bebé, ideal para prevenir ladermatitis de panal,
por sus propiedades hidratantes, lubricantes y regeneradoras.

= Discos absorbentes de Suavinex, extrafinos y stper transpirables, que
ofrecen la maxima proteccion y ayudan a prevenir grietas e irritaciones.

= Aceite antiestrias de Bio-0il, que previene la aparicion de estrias y mejora
la apariencia de las ya existentes, asi como de manchas v cicatrices.

= Pezoneras de Mam Baby, que, gracias a su suave superficie blanda y a su
forma natural, ayudan a que el bebé aprenda a succionar facilmente.

= [anolina HPA® de Lansinoh, una crema que alivia vy protege los pezones
doloridos y agrietados por la lactancia materna.

» Puleva Mama, una leche formulada para aportar todos los nutrientes nece-
sarios durante el embarazo vy la lactancia.

= (rema corporal y Balsamo de manos de Rituals, dos productos con una
textura ligera gue hidratan, nutren y calman la piel.

iEntra y descubre
nuestra pagina web!

¢AUn no conoces nuestra pagina web?
¢A qué estas esperando? Entra en

suelo pélvico, la gimnasia posparto
o la lactancia materna, entre otros.

www.matronas.mibebeyyo.com
y encontraras un espacio exclusiva-
mente creado para ti, con muchos
contenidos de tu interés.

Al hacer clic, podras acceder a tres
apartados diferentes, en los que
podras consultar, por un lado, dife-
rentes noticias relativas a la profe-
sion; por otro, el histérico de nuestro
magazine News Matrona, desde el
primer nimero (diciembre de 2009),
hasta el Gltimo (diciembre de 2018)
y, por (ltimo, una serie de documen-
tos, aportados por matronas, que te
seran de gran utilidad para preparar
tus cursos de preparacion al parto
y posparto, pues incluyen temas
tan interesantes como el proceso
del parto, el porteo ergonomico, los
anticonceptivos, la reeducacion del

Ademas, encontraras informacion
acerca de nuestra Matrona Bag vy
podras contestaralaencuesta inclui-
da en la misma, con la pasibilidad de
ganar uno de nuestros fabulosos
packs de belleza.

iHaz clic y descubre todo lo que te
ofrecemos!

Mbebéyyo matrena



Lansinoh.

Mas de 30 arios ayudando
a las madres con su lactancia
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@ Menor tiempo de curacidn comparado con el uso
@ de leche materna?

@ Un hidratante ideal - ayuda a la piel a rehidratarse

. Color de
No debe eliminarse antes de cada toma

. . lanolina de
Helps soothe and protect @ Producto de un solo ingrediente - seguro para el
* No need to remove before bebé otro grado

breastfeeding @ Sin color, olor ni sabor - no interfiere con la lactancia

100% natural and
hypoallergenic

- 100% natural y ultrapura

. Safe for mum and baby . .

| @ Nivel de pureza exclusivo

: | @ Solo lanolina y nada mas o
‘ 40mie @ Sin antioxidantes, conservantes ni otros aditivos
| ")

Sin productos quimicos ni perfumes de las madres dijeron que

la Lanolina HPA® calmod

Segura parala mamay el bebé el dolor de pezones el
@ Lanolina pura de categoria medica mismo dia’

@ Hipoalergénica

Unete a nuestrared de

éQujereS I’eClbll’muestI’aS : profesionales para recibir
de [anO[lna? i N muestras de lanolina

. Lansinoh . ®
Llamanos o mandanos un email HPA ANOLIN HPA de Lanisnoh

For sore nipples & cracked skin

LAN-SIN-OH _—
et +34 931890 901

LAN = Lanolina SIN = sin OH = alcohol info@lansinoh.es

— . REFERENCIAS
LANSI N O H — LAN O LI NA SI N ALCO H O L 1 Estudio de investigacion Mum Hub HPA Lanolin con 187 madres de R.U., Marzo 2016
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“Necesitamos mas tiempo
para acudir a los institutos”

La educacion es basica para que los adolescentes vivan su sexualidad de manera positiva.
Sin embargo, la mayoria de las matronas no disponen de tiempo para acudir a los centros educativos.

‘ Elena Vila - Matrona en dos Centros de Salud de Sta. Cruz de Tenerife ‘

Lamayoriade los adolescentes
s espanoles de mas de 14 anos
tiene o ha tenido una relacion

afectiva: desde una relacion estable
hastaencuentros sexuales esporadicos,
unacita aislada o salidas eventuales con
alguien con quien no existe ningdn com-
promiso. Por este motivo, es tan impor-
tante que los jovenes reciban una ade-
cuadaeducacion sexualy afectiva, la cual
ayudaraa promover unavivencia positiva
y una actitud responsable de la sexuali-
dad,asicomo un buen asesoramientoen
materia de anticoncepcion y prevencion
de comportamientos de riesgo, con el fin
de disminuirlos embarazos no deseados
y las infecciones de transmision sexual,
dos problemas importantes de salud
publica que tienen un fuerte impacto
en la vida de los jovenes. "Los centros
educativos, como escuelas e institutos,
facilitan alos profesionales dela salud el
acceso alos jovenes, ya gque nos permi-
ten captaraunagran parte de la pobla-
cion en un corto espacio de tiempo, algo
gue en la consulta seria practicamente
imposible”, afirmala matrona Elena Vila,
quien imparte talleres grupales y ofrece
un espacio de consulta joven en el L.E.S.
Cabo Blanco de Santa Cruz de Tenerife.
Para Elena Vila, seria muy beneficioso
que las matranas dispusieran de mas
tiempa paraacudir alos centros educati-
vos. "Actualmente, debido alas politicas
de recortes en sanidad, las agendas de
atencion primaria estan saturadas, los
ratios de matronas estan muy por debajo
de los recomendados por la OCDE vy el
tiempo por paciente cada vez es menor.
Se prioriza la atencion al embarazo vy
posparto,y se relega al resto de compe-
tencias, aunque las matronas sabemos
que son igual de importantes’, explica
Elena Vila.

Informacion poco fidedigna
Actualmente, los jovenes tienen acce-
so a mucha informacion, que no saben
manejar ni cribar, porque no siempre es
lamas adecuada. Las principales fuentes
deinformacion sobre sexualidad son las
amistades, internet v las charlas en los
centros educativos. "De las tres, la Unica
que garantiza calidad en la informacion
es la Gltima. Por ello, es tan importante
que las matronas nos acerquemos a los
colegios e institutos’, senala Elena Vila.
Encuantoalaeducacion sexual por parte
de los padres, es bastante reducida, ya
gue continta siendo un tema tabd.
(Cabedestacar,también, que algunas jove-
nes afirman haber recibido informacion
visualizando peliculas pornograficas, enlas
que se escenifican,en muchas ocasiones,
relaciones agresivas, de dominacion, etc.

Violencia de género en la adolescencia
Aungue pueda parecer algo del pasa-
do, desgraciadamente, también existe
la violencia en las relaciones afectivas
preadolescentes, adolescentes v jovenes.
Asi lo muestran las estadisticas oficia-
lesyloindicanlos comentarios que ellos
mismos realizan cuando acuden a los
centros educativos a realizar los talleres
0 la consulta joven.

La vialencia en las primeras relaciones
afectivas suele aparecer en una sola
direccion,aunque en ocasiones puede ser
bidireccional. Las relaciones marcadas
por la violencia de género se diferencian
de las igualitarias por la existencia de
una serie de conductas de dominacian,
abusivas y agresivas. La violencia pue-
de manifestarse de tres formas: fisica,
a través de empujones, bofetadas, etc;
psicologica, mediante malos tratos ver-
balesy emocionales, insultas, desprecios,
amenazas, humillaciones, conductas
dominantes v de contral, etc,; o sexual,
a traves de la coercion, la agresion, el
abuso, el acoso, la violacion, etc.

Para Elena Vila, la violencia de género se
sigue produciendo “porque los cambios a
nivel de igualdad son mas formales que
reales y porque las nuevas tecnologias,
como el whatsapp, favorecen las relacio-
nes de controly dominacion. Ademas, los
roles de génera han cambiado muy poco
en los medios de comunicacion; para
muestra,s6lo hay que abrir un catalogo de
juguetes paracomprobargue na hay tanto
cambio respecto a épocas anteriores”.

Las Infecciones de
Transmision Sexual
(ITS), en aumento

Segln el Gltimo estudio realizado en
Espana por el Centro Nacional de Epi-
demiologia del Instituto Carlos Ill, las
infecciones de transmision sexual han
aumentado progresivamente desde
20082 2015. Este incremento se debe
a la relajacion en el uso de métodos
anticonceptivos, principalmente del
preservativo,asi comoen las practicas
de proteccion v prevencion, tal como
indica la Sociedad Espanola de Con-
tracepcion. Las infecciones con mas
prevalencia entre los jovenes son el
Virus del Papiloma Humano (VPH), la
Chlamydia, el Herpes Genital, la Sifilis,
la Gonorrea y el VIH.
Los adolescentes son un grupo vul-
nerable paralaadquisicion de ITS por
diversos factores:
= Factores sociales: desconocimiento
del sexo seguro, desconocimiento de
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Las infecciones de transmision sexual han aumentado progresivamente en los Gltimos siete afios.

ITS asintomaticas que pueden ser
transmitidas, deficiente educacion
sexual, poca percepcion de riesgo, etc.
Presiones sociales: presiones que
empujan a los adolescentes a ini-
ciartempranamente las relaciones
sexuales, roles sociales que fomen-
tan la infidelidad, estimulacion
sexual permanente, etc.

Retraso en la blsqueda de ser-
vicios cuando se contrae una ITS:
infecciones asintomaticas, servicios
de salud poco adecuados o fuera
del alcance de los adolescentes, la
pareja sexual no es informada ni
recibe el tratamiento oportuno, etc.
Factores de compartamiento: pro-
miscuidad, elevado niUmero de
parejas sexuales, uso de drogas y/0
alcohol, no utilizacion o dificultad de
acceso al preservativo, etc.

_ , news
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Melagyn®

La proteccion intima mas eficaz

www.gynea.com

Higiene
intima
especifica

Hidratacion
vaginal

Hidratacion
vulvar

Restauracion
microbiota
vaginal

Accion
Antiséptica
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ESPECIALISTAS EN SALUD DE LA MUJER

Melagyn® Gel

Melagy_rj' e
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protecoion
Intima
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Melagyn® Spray

Melagyp: e

Melagyn®
Solucién vaginal

Melagyn®
Ovulos vaginales

Melagyn® Flow pack y Sachet

Con aceite de Arbol de
Té (Melaleuca alternifolia),
con propiedades Unicas
para una higiene y
proteccion intima eficaz.

Mas que un hidratante vaginal. Gel hidratante vaginal
con MPC™ (Milk Protein Complex), Centella asiatica,
acido hialurénico, arbol del té, a-GOS.

Formato higiénico, con 21 canulas desechables.

Aplicar dos veces a la semana.

Alivio del malestar vulvar debido a la sequedad vaginal,
irritaciones fisicas, sensibilidad producida por jabones
y desodorantes, infecciones o cambios hormonales.

Con Syricalm® y MPC™ (Milk Protein Complex).

Aplicar 2 veces al dia (manana y noche) sobre la zona
vulvar con un ligero masaje hasta completar su absorcion.

Con Lactobacillus plantarum 11001 que contribuye
a restablecer la microbiota vaginal eficazmente.

7 comprimidos, 7 aplicadores.
1 comprimido por la noche en dias alternos,
14 dias de tratamiento

Antisépticos vaginales. Con PHMB, para el tratamiento
y prevencion de infecciones vaginales que ademas
respeta la microbiota vaginal.

10 6vulos, 1 6vulo cada noche, 10 dias de tratamiento

Solucién, una sola aplicacion
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La importancia de respetar los ciclos femeninos

‘ Farah Harchaounen - Matrona en el Hospital Universitario Ntra. Sra. de la Candelaria de Santa Cruz de Tenerife ‘

La matrona es la profesional

9!@ que acompaﬁg a la mujer
en todo su ciclo sexual v
reproductivo v, como tal, debe cono-
cer y transmitir los biorritmos de las
mujeres, gue se relacionan con otros de
nuestro medio, como las fases del ciclo

lunar o las estaciones delano. “Cuando
el abordaje profesional se hace desde
unadimension integral de lavida de las
mujeres, podemos ajustar todo nues-
tro conocimiento a acompanarlas hacia
un grado de conciencia mayor, encon-
trando bienestar y plenitud", afirma

Segun Farah Harchaounen, las mujeres africanas estan totalmente conectadas a sus biorritmos.

Farah Harchaounen. Pero jestan las
mujeres conectadas con sus ciclos?“La
respuesta es que lainmensa mayoria,
no. Desde la sociedad capitalistay con-
sumista, se nos ensena a ser lineales, a
estarsiempre al 100%, a perder nuestra
parte mas instintivay natural,yairen
contrade nuestros biarritmas”, explica
la matrona.

Fase folicular

En la primera fase del ciclo menstrual,
gueidentificaremos con el arquetipo de
ladoncella, las mujeres estan llenas de
energiay vitalidad. Esta primera etapa
se carresponde con la fase folicular del
ciclo,en la gue se produce un aumento
del nivel de estrogenos en sangre. Se
tratade unaetapade confianzaen una
misma. “Por ello, sera un buen momen-
to para practicar deporte, emprender
proyectos... En definitiva, para salirala
calle y disfrutar de lo exterior”, explica
Farah Harchaounen.

Ovulacion

Esta fase se identifica con el arque-
tipo de madre, ya que representa la
proteccion vy el cuidado (propio v de
los demas): las ganas de cocinar, de
crear, de engendrar.... Es el momen-

"El embarazo es una excelente
oportunidad para cuidarse”

‘ Carmen Amador - Matrona en el ASSIR Delta de Castelldefels (Barcelona) ‘

La salud de la mujer antes de
A la concepcion influye de forma
= decisiva en la evolucion del
embarazo. Porello, es necesario revisar
los habitos de vida, con el fin de potenciar
los que aumentan el capital de salud,
asi como reducir o suprimir los habitos
insanos. Siempre, pero todavia mas en
este periodo, es aconsejable que la futura
madre tenga un peso saludable, suprima
el consumo de tabaco y bebidas alco-
holicas, y establezca una alimentacion
sanay equilibrada. "Es muy importante
controlar la alimentacion incluso antes
delembarazo, ya que el estado nutricio-
nal de la mujer es un factor que puede
influir en su salud y en la de su bebé.
Los estudios recomiendan empezar a
cuidar la alimentacion, como minimo,
un ano antes de quedarse embaraza-
da. Teniendo una alimentacion sanay
equilibrada durante este tiempo, no sera
necesario, ni siquiera, recurrir a ciertos
suplementos”, indica Carmen Amador.

Entre las principales recomendaciones
dietéticas en este periodo, se encuentran:

= Dar preferenciaalos alimentaos de ori-
gen vegetal, preferentemente frescos
y minimamente procesados.

= Consumir de forma abundante frutas
frescas, hortalizas, legumbres, frutas
secos, farinaceos (preferentemente,
integrales) y aceite de oliva. También,
carnes magrasy blancas, huevos, pes-
cados v lacteos bajos en grasa.

= Incluirdos raciones de hartalizas al dia
y un minimo de tres piezas de fruta
fresca diarias.

= Incorporarlegumbres unas 3-4 veces a
lasemanay un pufado de frutos secos
(nueces, avellanas, almendras...) cada
dia.

= Utilizar siempre aceite de oliva virgen,
tanto para cocinar como para alinar.

En cuanto al aumento de peso acon-
sejado durante el embarazo, segin

Carmen Amador, va a depender del Indi-
ce de Masa Corporal (IMC) que la mujer
posea al inicio del mismo. "No seraigual
para una mujer con bajo peso que para
otra que presente obesidad”, senala la
matrona. El consejo dietético es muy
impartante para evitar un exceso de
peso, sin embargo, tampoco hay que
angustiar a la mujer embarazada ni
aconsejar dietas restrictivas de adelga-
zamiento. "No es justo que castiguemos
y culpabilicemos a la mujer. Elembarazo
siempre es unaoportunidad para hacer
una buenadieta, cuidarse... porque que-
remos lo mejar para el bebé que va a
nacer”, afirma Carmen Amador. Asimis-
mo, para la matrona, tan importante
es lo que la mujer come como cuantoy
cuandolohace."Loideal es comer cada
dosotres horas,y hacerloen pequenas
cantidades, paraque el cuerpo vaya con-
sumiendo energia de forma progresiva.
Pasar muchas horas sin comer puede
provocar mareos, ademas de generar
mas nauseas y vomitos’, cancluye la
matrona.

to del ciclo en el cual las mujeres se
encuentran mas maternales. Tanto el
deseo sexual comola creatividad estan
en auge durante esta etapa.

Fase latea

Se corresponde con el arquetipo de
la hechicera o chamana. De manera
natural, las mujeres se retiran de la
actividad exterior y se centran en la
reflexion. Segln Farah Harchaounen,
"en estafase, nos encontraremos mas
sensibles de lo habitual y percibiremos
muchos aspectos del exterior como
hostiles. Por tanto, no es un buen
momento para tomar decisiones ni
tener conversaciones profundas’”.

Menstruacion

Esta fase, representada por el argue-
tipo de la anciana o la bruja, es una
etapa de recogimiento, de calma. “No
apetece la comunicacion, nos encon-
tramos mas apagadas vy calladas. El
descanso vy los suefios adquieren un
papel importantisima, porgue traen
pautas sobre cémo actuar y enfren-
tarnos a aguello que nos perturba. Es
una fase que nos da la oportunidad
de cerrar un ciclo para comenzar otro,
de renacer como personay mujer, lle-
nandonos nuevamente de energia vy
vitalidad”, concluye la matrona.

El estado nutricional de la mujer
puede influir en su salud y en la de su bebé.

Mbebéyyo matrena
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Ejercicio fisico

‘ Dorynn Abascal - Matrona de la Unidad de Partos de Oviedo ‘

La practica de ejercicio fisico
o) durante el embarazo resulta

muy saludable, siempre que
se haga con moderaciony teniendo una
serie de cuidados.

Indicado en todos los casos

Durante elembarazo, el organismo sufre
una serie de transformaciones, a nivel
cardiovascular, hormonal, musculo-
esquelético, respiratorio, etc. Estos cam-
bios van a condicionar en gran medida
el tipoy laintensidad del ejercicio que se
puede realizar,

Las mujeres que va practicaban algdn
deporte antes del embarazo pueden
seguir haciéndolo, siempre que no se
intensifique el esfuerzo. En cuanto a
aquellas mujeres con habitos sedenta-
rios, la gestacion es un buen momento
parainiciarse con mesuraen la practica
de ejercicios adecuados.

Un sinfin de beneficios

Segln Dorynn Abascal, matrona de la
Unidad de Partos de Oviedo, “al igual que
en otras etapas de la vida, en el emba-
razo, el gjercicio fisico es fundamental
para mantenerse saludable, no sodlo
fisicamente, sino también mentalmente.
El deporte mejora la movilidad, el equili-
brio, la circulacion y el sistema digestivo,
previenelos calambres muscularesy los
dolores de espalda, reduce el estrés, etc.”
Practicar ejercicio, por tanto, aumenta el
bienestar fisicoy psicologica de lamadre,
y leayudaaencontrarse mas activa, con
un cuerpo mas flexible y en forma. Asi-
mismo, “la practica de deporte ayuda a
mantener una adecuada resistencia, que
seramuy Utilen el momento del expulsi-
vO,y permite una mejor posicion del bebe,
ademas de prevenir las complicaciones
derivadas del sobrepeso v la obesidad”,
anade Dorynn Abascal.

¢Qué ejercicios escoger?

En general, durante la gestacion, pueden

practicarse todos aquellos deportes que

no impliguen esfuerzo intenso o maovi-

mientos bruscos.

= Caminarabuenritmoes una perfecta
opcion para comenzar.

= Nadar ayuda a tonificar los misculos
sin forzarlos, ademas de ser un exce-
lente ejercicio cardiovascular.

= | a practica de yoga es también muy
recomendable, ya que mejorala flexibili-
dad, el equilibrio corporal y la circulacion.

 segura, :
= No olvidar hacer ejercicios de calen-

especiaL DEPoRTE EN L evearazo

embarazo,
un tandem perfecto

Aunque antiguamente se consideraba a la embarazada casi como una enferma, en la actualidad, se sabe
que mantenerse activa durante la gestacidon aporta grandes beneficios tanto a nivel fisico como mental.

"«.‘ '
4

wa

El deporte ayuda a la embarazada a sentirse mejor tanto fisicamente como psicolégicamente.

= Labicicleta, en especial la estatica, es
otro ejercicio muy adecuado, siem-
pre y cuando no se practique a gran
intensidad.

= £l tai-chi también es ideal durante el
embarazo, puesto que mejora el ritmo
respiratario y la postura, ademas de
aumentar la flexibilidad v tonificar los
musculos.

En cuanto a las actividades contraindi-

cadas, "se encuentran los deportes de

impacto o que implican la posibilidad de

sufriralguna caida o golpe, como el esqui,

laequitacion, el boxeo o las artes marcia-

les, asi como los deportes submarinos’,

senala Dorynn Abascal.

Algunas

actividad fisica amena vy

tamiento y estiramiento.

= Utilizar ropa comoda v sujetadores
adecuados.

= Fvitar los ambientes himedos v el
exceso de calor.

= No llegar a cansarse excesivamente.

= Noforzarse. Hay que tener en cuenta
gue,durante la gestacion, aumentala

Una mejor recuperacion posparto
Segln la matrona, "se suele recomendar
retomar la practica de deporte pasados
los 40dias del puerperio. No obstante, se
puede salir antes a caminar, de manera
suave y relajante”.

Una vez finalizado el puerperio, se debe
retomar el deporte de forma gradual,
eligiendo ejercicios que no resulten per-
judiciales para el suelo pélvico. Precisa-
mente, paralarecuperacion de esta zona,
Dorynn Abascal aconseja la practica de
los ejercicios de Kegel y de los hipopre-
sivos,"siempre bajo la supervision de un
profesional, al menos al principio, para
conocer la técnica correcta”.

ecomendaciones...

laxitud articular, por lo que existe un
mayor riesgo de lesiones.

= Apartirdelos cuatro meses de gesta-
cion, evitar tumbarse sobre la espalda

para realizar ejercicios, ya que el peso
puede presionar los vasos sanguineos

dificultando el retorno venoso al cora-
z0n, por lo que pueden producirse
mareos.

= Hidratarse correctamente durante y
después del ejercicio.

Mbebéyyo matrena



“Uno de los temas de los que
hablabamos a menudo con mis
amigas embarazadas era sobre
las estrias. Cuando aparecen, ino
hay forma de deshacerse de ellas!
Utilizaba Bio-Oil todo el dia: por la
mahana, por la tarde y por la noche...
De hecho, no he dejado de utilizarlo
desde que naci6 Liam. iY ahora que
estoy esperando gemelos lo utilizaré
mas que nunca! Lo que también
me gusta es que no es graso. Te lo
aplicas y puedes vestirte enseguida
sin manchar la ropa. iSi supieras a
cuantos amigos y familiares les he
hablado de Bio-Qil!”

Tracy y Liam

Bio-0il® es un aceite para el cuidado de la piel que ayuda a mejorar el
aspecto de las cicatrices, estrias y manchas en la piel. Contiene aceites
naturales, vitaminas y un componente innovador, PurCellin OilTM. Para
obtener més informacién sobre el producto y conocer los resultados de
los ensayos clinicos, visite bio-oil.com. Bio-0il® es el producto n.2 1 en
ventas en 25 paises para el tratamiento de las cicatrices y estrias.
Bio-Oil esta disponible en farmacias y establecimientos especificos.

Los resultados pueden variar en funcién de cada persona.

El producto
para cicatrices
y estrias N2 1
en ventas en
25 paises

Bio-Oil°

60ml €

Ayuda a sumvizar y torsficar . pial
anvejeckda y con amugas da fa car v dal
s retaner la hurnedad,
Cantlans al ingrediants mvoliciananis
—

Un nuevo envase, la misma formula
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Cesareas pro-vinculo

‘ Montse Caubet y Olga Masuet :Matronas del Hospital Vall d'Hebrén de Barcelona ‘

La cesarea es uno de los pro-

3% cedi'mientos q.uirt]rgicos. mas
habituales a nivel mundial. En

nuestra pais, la tasa de cesareas se sitla
alrededor de un 25%. Este procedimien-
to, en la mayoria de los casos, suele ser
vivido por los futuros padres como un

i

acontecimiento estresante. Por ello, y
atendiendo a la creciente demanda de
las mujeresy sus acompanantes de cesa-
reas mas inclusivas, hace aproximada-
mente un ano, el Hospital Universitario
Vall d'Hebron de Barcelona desarrollo el
proyecto “cesarea pro-vinculo’,basadoen

En laimagen, el equipo de matronas y enfermeras del Hospital Vall d'"Hebrén de Barcelona.

el término skin-to-skin cesarean section,
llevado a cabo de manera habitual en
otros paises de nuestro entorno.

La cesarea pro-vinculo transforma el
acto quirdrgico en una experiencia mas
satisfactaria, ya que favorece el vinculo
entre el binomio madre-hijoy permite el
acompanamiento en todo momento por
la pareja, teniendo ésta un papel mas
activo.

Las matronas, junto conlas enfermeras
guirofanistas, son las responsables de
llevar a cabo todas las acciones necesa-
rias para que se pueda realizar la cesa-
rea pro-vinculo con todas las garantias
asistenciales. Entre estas acciones, cabe
destacar la preparacion de la madre vy
delambiente: el control de las constan-
tes vitales (en la espalda), que permite
la movilidad de la madre, el vinculo y el
cantacto piel con piel; el doble campo
quirrgicoy el uso de doble guante (uno
deellos largo) para los profesionales que
ayudan a la madre en el momento de
recibir al recién nacido, asi como la elec-
cion de musica ambiental (silo desean),
la minimizacion de las conversacionesy

la colocacion de una manta térmica para
evitar la pérdida de calor materna.
Respecto al acompanante, previamen-
te, se le prepara para entrar a quiréfano
(con pijama, gorro v mascarilla) vy, si lo
desea, puede cortar el cordon umbilical
cuando deje de latir, guiado por los pro-
fesionales. En la madre, la secrecion de
beta-endorfinas actla aumentando la
sensacion de bienestary calma.

Tras el nacimiento, la matrona evalta
sobre el pecho descubierto de la madre
al recién nacido y ayuda a la mujer en
la instauracion de la lactancia materna
precoz,asegurando un mayor porcentaje
de éxitoen el futuro. Asimismo, este tipo
de cesarea no ha demostrado un incre-
mento de la tasa de infeccion materna
y neonatal, ni un aumento de sangrado
posoperatorio 0 una mayor duracion de
la intervencion.

En definitiva, la cesarea pro-vinculo
aumenta el vinculo materno-filial, mejora
la recuperacion materna y favorece la
lactancia materna precoz. Las mujeres
y Sus parejas quedan gratamente satis-
fechas con este tipo de cesarea.

“Nuestro personal esta formado

para acompanar al duelo”

‘ Isabel Salgado - Supervisora de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Vall d'Hebron de Barcelona ‘

Como hospital de tercer nivel,
S el Vall d Hebron acompana a
las familias en duelos perina-
tales, en los casos de pérdidas fetales e
interrupciones legales de embarazg; en
concreto, 1.114 enlos Gltimos cuatro anos.
Es importante que el personal que se
encargade atender dichas pérdidas esté
preparadoy formado para poder ayudar
alamujeryasufamiliaenestasituacion,
y que disponga de unos circuitos que se
adapten a sus necesidades, con el fin de
poder individualizar el acompanamiento
y mejorar la calidad percibida.
Desde hace cinco anos, los profesionales
delaunidad neonatal del hospital dispo-
nen de espacios de soporte psicologico
y de reflexion, liderados por la doctora
Pi Sunver (psicologa). Ademas, existe
otro espacio para los padres, "Espacia
de Palabra”,un prayecto que cuenta con
la colaboracion de Mémoray que consiste
en una serie de charlas dirigidas a los
profesionalesy alas familias. Asimismo, a
finales delafo 2016, un equipo multidisci-
plinar,formado por profesionales del area
de Obstetricia y Ginecologia, conjunta-

mente con ladoctora PiSunyer, pusieron
en marcha el "Lugar de las Emociones’,
un espacio creado para los profesio-
nales que acompanan en este proceso
de pérdida y en el que se llevan a cabo
charlas formativas mensuales. A estas
charlas acuden matronas, enfermeras,
ginectlogos, anestesiologos, auxiliares
e, incluso, celadares y soporte de lim-
pieza."Es importante que participemos
todos los que estamos alrededor de este
duelo” explica lsabel Salgado, matronay
supervisora de dicho servicio. Las char-
las tratan temas como la atencion a la
mujer que presenta una pérdida fetal o
interrumpe su embarazo, como dar la
noticia, el seguimientay la resolucion del
cuerpo del feto, el acompanamiento a
la mujer afectada y a su pareja, el lugar
de los familiares, la comunicacion entre
los diferentes profesionales del equipo, el
tratamiento de las propias emociones o
el ofrecimientode veral hijoal nacer."Las
matronas recomendamos a los padres
gue vean a su bebé y les explicamos los
beneficios que ello conlleva, como una
mavyar satisfaccion y una mejor adap-

tacion a la situacion de pérdida’, afirma
Isabel Salgado. "De una manera sutil, y
con delicadeza, les ayudamos a preparar
el recuerdo, una caja que previamente
realizamos matronas, enfermeras, técni-
cos auxiliares de enfermeriay celadores.
En ella, los padres deciden qué recuerdo
necesitan, ya seala pulseraidentificati-
va de su bebé, un pequeno gorro o una
frase escrita. Ademas, les dejamos que
dispongan de un tiempo respetuoso y
prolongado para estar con su feto”, anade
la matrona.

Par otro lado, una vez al ano, el hospital
organiza unajornada de "Duelo Perinatal’,
asi como cursos de formacion interna
para todos los profesionales.
Paralsabel Salgado, lo gue siempre deben
tener en cuenta los profesionales que
atienden una pérdida perinatal es que
“suactitudy sumanerade comportarse
tienen una consecuenciadirecta sobrela
gestantey su familia, asi como sobre la
resolucion posterior del duelo. Por ello, es
tan importante adquirir conocimientos
y habilidades, tanto en escucha como
en comunicacion, para que esa viven-
cia genere en ellos un sentimiento de
acompanamiento al duelo”.

El Vall d'Hebrén ha atendido un total de 1.114
pérdidas fetales en los Gltimos cuatro afos.
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TU APOYO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA.
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Durante el embarazo y la lactancia el cuerpo de la mujer experimenta grandes cambios.
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Rotundo éxito del Congreso
de Matronas de Oviedo

La altima edicion del Congreso de Matronas organizado por la FAME, en esta ocasion junto a la
Asociacion de Matronas de Asturias, ha vuelto a batir récords. Casi 700 personas se han reunido
en Oviedo para aprender, reflexionar y compartir experiencias en torno a la profesion.

Los pasados 4,5y 6deoctubre
A de 2018, el Palacio de Exposi-
7\ ! )
ciones v Congresos Ciudad de
Oviedo acogio el XVII Congresa de la
Federacion de Asociaciones de Matro-
nas de Espana (FAME)y Il Congresodela
Asociacion Profesional de Matronas del
Principado de Asturias (APROMAP), una
citaque conto con la participacion de 680
personas, entre asistentes, ponentesy
moderadoras. Unavez mas, laacogida del
congreso fue todo un éxito, como senala
la vicepresidenta de la FAME, Eva Vela,
quien destaca "el alto rigor cientificoy el
acierto de plantear temas importantes
parala profesion desde diferentes puntas
devista. Elinterés se hademastrado con
la alta asistencia y la interaccion de las
companeras en las diferentes sesiones
yactividades" Las mismas buenas sen-
saciones acompanan ala presidenta del
congresoy de APROMAR, Salomé Alvarez,
quien reconoce sentirse mas que satis-
fecha, "feliz de como ha salido todo; han
sido dos afos de trabajo que han tenido
una grata recompensa”

Construyendo juntas el futuro

Bajo el lema "Matronay mujer, constru-
yendo juntas un futuro” el congreso abrio
sus puertas el jueves 4 de octubre, con
la conferencia inaugural "Historia de las
matronas: del saber empirico al cono-
cimienta’, a cargo de Catalina Fajardo,
matrona del Hospital San Pedro de
Logrofio (La Rioja). A partir de este
momento, v durante tres dias conse-

cutivos, se sucedieron un total de seis
mesas redondas y ocho talleres, cuyo
éxito, seglin Salomé Alvarez, fue "el pro-
gramavariadoy el abordaje de temas de
actualidad para nuestra profesion desde
distintos campos”.

A pesar de que la evaluacion gene-
ral del congreso ha sido muy positiva,
para la vicepresidenta de la FAME, Eva
\ela, una de las ponencias que suscita
mayor interés entre las asistentes fue
la de Carmen Caceres, sobre la iniciativa
+PLANIfica24+5alud, una plataforma de
asociaciones cientificas y profesionales
en laque participala FAME y cuyo objeti-
V0 es mejorarelaccesoala contracepcion
en Espana.

Eva Vela destaca, también, la ponencia
sobrelas Casas de Nacimientoa cargo de
Lucia Rocca-lhenacho, cofundadoradela
Red Europea de Casas de Nacimiento, en
lague se explico que laFAME hainiciado la
adaptacion dedichas casasalarealidad
espanola, con lafinalidad Gltima de contar
conundocumento de consenso con otras
asociaciones cientificasy profesionales,
que favorezca la aparicion de Casas de
Nacimienta en todo el territorio nacional.
Otradelas mesas que, segln lavicepre-
sidenta dela FAME, generd mayor interés
fue la de psicologia perinatal, "que nos
recordo como nuestros conacimientos
profesionales y elacompanamiento que
podemos y debemos ofrecer van mas
alla de los aspectos biologicos”.

Por dltimo, Eva Vela senala que tam-
bien fue muy aplaudida la conferencia

1 i

El matron David Gonzalez presenté un manual sobre seguridad de la embarazada y el bebé.

de Oscar Hernaiz Gémez, magistrado y
juez, sabre la violencia de género y los
aspectos legalesy éticos de laactuacion
del personal sanitario.

Los congresos, una gran herramienta

Tanto para la presidenta del congreso,
Salomé Alvarez, como para la vicepre-
sidenta de la FAME, Eva Velg, los con-
gresos ofrecen una oportunidad Unica
para aprendery compartir conocimien-
tos. "Suponen un punto de encuentro de
profesionales que, en conjunto, ofrecen
una vision de la profesion en distintos
campos. Ademas, son una manera de

hacer visible lalaborinvestigadorade las
matronas; un escaparate donde maos-
trarlos avances de nuestro conocimiento
cientifico propio”, expone Salomé Alva-
rez. La misma opinion manifiesta Eva
\ela, para quien un congreso “es una
oportunidad Unica para detener nues-
trodiaadiay aprovechar paraaprender,
reflexionar y compartir. Nuestra profe-
sion exige una constante actualizacion
y uncongreso es unaimportante ayuda
en este aspecto. Los reencuentros, los
debates v los espacios de ocio compar-
tido nos refuerzan profesionalmente y
como colectivo”

La Federacion sigue
con su 1ncansable labor

Una vez finalizado el congreso, y hasta
el proximo, que tendra lugar en Malaga
del 6 al 8 de junio de 2019, la FAME
seguira trabajando como hasta ahora,
de manera incansable, en el avance de
la profesion. “Contamos con un plan
estratégico, elaborado de forma con-
junta con todas las asaciaciones, que
incluye aspectos como el apoyo mutuo
y laayuda entre asaciaciones miembro,
la representacion institucional, la elabo-

racion de documentos y protocolos, la
formaciony lainnovacion v, por supues-
to, la implantacion real de las compe-
tencias reconocidas a las matronas de
manera homogénea en todo el territorio
nacional. La Federacion sigue crecien-
do; contamos ya can una nueva asocia-
cion federada, la Asociacion Cientifica
de Matronas de Aragon. Juntas samos
mas fuertes y podemos trabajar mas
y mejor”, concluye Eva Vela.

. , NEws
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DéCImOMeS Tu bebé es lo mas importante. Pero y tu,

. ;como estas? Descubre DécimoMes,
decimomes.es la web de apoyo para las nuevas mamas.

g Doble proteccion y cuidado para el culito de tu bebé:
g  Desde fuera, los emolientes forman una barrera protectora que
i evita la deshidratacion de la piel y la aisla de sustancias irritantes.
CLINICAMENTE - Desde dentro, el Pantenol (pro-vitamina B5) favorece la
INCLUSO EN BEBES regeneracion natural de la piel protegiendo y cuidando el culito

de tu bebé.
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Un 71% de las mujeres
con hijos de 0 a 6 meses
da el pecho a su bebé

Esta es la conclusion a la que ha llegado la investigacion realizada por la revista Mi bebé y yo,
en la que han participado mas de 1.700 madres y padres a través de internet.

Segln la Gltima encuesta on-
%z, line sobre lactancia matema
llevada a cabo por Mi bebé
v vo, un 71% de las madres recientes
amamanta a sus bebés. El estudio,
realizado entre los meses de abril v
mayo de 2018, vy en el que han par-
ticipado un total de 1.706 padres vy
madres, muestra un resultado similar
alanoanterior. De este porcentaje, un
44% da el pecho en exclusiva, un 24%
lo combina con leche artificial y el 3%
restante, con otros alimentos. Estas
cifras demuestran, una vez mas, que
lalactancia materna sigue siendo una
parte esencial en la alimentacion de
los mas pequenos, tal y como viene
ocurriendo en los Gltimos anos.

De los 6 a los 12 meses

Entre los seis meses y el ana de vida
del ning, se produce un descenso nota-
ble entre las mamas que dan el pecho,
siendo el 48%de las mismas. Unicamente
un 4% da el pecho en exclusiva, frente al
7% que lo combina con leche artificial v
al 37% que lo hace con otros alimentos.
En esta franja, las madres que no dan
el pecho aumentan de un 29 a un 52%,

¢DONDE HAS
COMPRADO
EL SACALECHES?

2018

M Farmacia

MiTienda especializada
en puericultura

71 Online

Parafarmacia
del Supermercado

Supermercado/Hipermercado

lo gue supone mas de la mitad de las
encuestadas.

Por dltimo, una vez que el bebé cumple
su primer afio de vida, y la madre se ha
incorporado plenamente a su rutina labo-
ral, la balanza se decantaallado opuesto,
ya gue la mayoria de las madres, con-
cretamente un 82%, ya no da el pecho,
frente a un 18% que si lo hace. De estas
dltimas, la mayoria combina la lactancia
con nuevos alimentos.

Mantenimiento respecto a 2017

El estudio 2018 pone de manifiesto la
estabilizacion de la lactancia materna
entrelas madres espanolas. Se cumplen,
asi, las recomendaciones de la OMS vy
Unicef, que aconsejan lalactancia mater-
na en exclusiva hasta los seis meses de
vida, y combinada con otros alimentos
hasta los dos anos o el tiempo que
quieran madre e hijo.

Uso del sacaleches

En cuanto a la utilizacion del sacale-
ches, mas de la mitad de los encues-
tados, concretamente el 56%, declara
utilizaro haber utilizado en algtin momen-
toesteaparato, frenteal 44%que nolo ha

usadonunca. En la mayoria de los casos,
los sacaleches son adquiridos por los
usuarios en la farmacia, seguida a cierta
distancia de las tiendas especializadas
en puericultura e internet. Los usuarios
declaran haber obtenido informacion
sobre los sacaleches, principalmente, a
través delas recomendaciones de amigos
o familiares, de la matrona, de internety
de las revistas de bebés.

¢ACTUALMENTE TU BEBE TOMA EL PECHO?

Con leche

S P artificial

Con leche

solo pecho artificial

Con leche
artificial

Sélo pecho

Fuente: Encuesta on-line realizada por Mi bebé y yo en abril de 2018. N° participantes: 1.706 (1.351 con hijos y 355 embarazadas sin hijos)

Discos de lactancia

Por lo que respecta a los discos de lac-
tancia, lamayor parte delas mujeres los
compra en la farmacia (un 44%) y en el
supermercado e hipermercado (un 34%),
asicomo en sus parafarmacias (14%). Le
sigue la compra en internet (11%) v, en el
el dltimolugar, la tienda especializada en
puericultura, donde los adquieren un 9%
de las encuestadas (respuesta multiple).

Con otros
alimentos

Con otros
alimentos

Con otros
alimentos

Mbebéyyo matrena
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Puleva Mama es la forma mas comoda, natural y

placentera de tomar cada dia el aporte de nutrientes que |
se necesitan durante el embarazo y la lactancia. OMEGA 3
Ahora, las mujeres embarazadas podran sustituir la EPA+DHA |

tradicional pastilla de acido folico por una deliciosa bebida IACIDO FOCEINCO YODO

lactea de chocolate que les permitira disfrutar de su [OMEGA 3 DHA, FIBRA Y VITAMINAS
embarazo de manera natural. -'

* Cantidad diaria recomendada.

CALCIO

Puleva Mama se vende en supermercados e
hipermercados en un pack de 6 [PVPR: 3,30€
(16,50€/mes)]

Consulta nuestra web www.pulevamama.es
para mas informacion.
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[Lactancia materna: el mejor
regalo para mama y bebé

Es el mejor alimento que se le puede ofrecer al bebé desde sus primeras horas de vida. La leche
materna es un concentrado de sustancias muy valiosas, que le ayudan a crecer. Pero, ademas,
la lactancia materna ofrece una gran cantidad de beneficios para la salud de la madre.

La leche materna es, desde el

KA purjto de vista nutricional, el
mejor alimento para el bebé,

porgue contiene la cantidad ideal de pro-
teinas, grasas,azlcares,agua, vitaminas
y sales minerales. Pero, sobre todo, es
unagran "transformista’, capaz de ajus-
tar su propia formula en funcion de las
exigencias del nifo vy los momentaos del
dia. Por ejemplo, la leche de la primera
toma de la manana es mucho mas rica
en grasas y proteinas, porque el nino
necesita energia para afrontar bien el
dia. Cada nutriente de la leche materna
desarrolla unas funciones especificas:
las proteinas, por ejemplo, aceleran la
formacion de todos los tejidos del bebé,
mientras que los azlcares proporcionan
energia, ademas de facilitar la madura-
cion de la mucosa del intestino. Asimis-
mo, algunas grasas (como las poliinsa-

turadas de cadena larga) se acumulan
en determinados centros del cerebro y
favorecen el desarrollo delas células ner-
viosas, logrando que sean mas rapidasy
reaccionen mejor a los estimulos.

Un escudo de defensa

= [ aleche materna también es la mejor
barrera contralos géermenesy los virus:
con cada tetada, la madre pasa a su
hijo anticuerpos que le protegen de
las enfermedades. De este modo, le
proporciona también otros factores
antiinfecciosos, como la lactoferrina
y la lisozima. La primera protege el
intestino del pequena v la segunda,
las mucosas (de los ojos, la nariz vy la
boca, por ejemplo).

= Al mismo tiempo, la leche de la madre
ensenaal organismo del nino a defen-
derse de las sustancias de riesgo de

unaformaautonoma: contiene células
inmunitarias (linfocitos T) v algunos
factores (interleucinas e interferonas)
que permiten reconocer los virus y las
bacterias.

= Dar el pecho protege al pequerio de
las posibles alergias, porque la leche
materna es especifica paralos “cacho-
rros”humanos y no provoca intoleran-
cias. Ademas, es la mejor prevencion del
sindrome de muerte subita dellactante
y el mejor alimento para garantizar el
perfecto funcionamiento del intestino
de los mas pequenos.

Las reglas de oro

= Darelpechoalibredemanda, siempre
gue el pequeno dé senales de que quie-
re mamar:su succion mantiene activa
la produccion de leche. Asimismo, la
glandula mamaria calcula las necesi-

dades del bebé y adapta la produccion
de leche.

Dar el pecho frecuentemente, aunque
solosetrate de breves chupaditas:esto
significa que el nifio tiene sed v que
necesita la primera parte de la toma,
gue es la mas acuosa.

En las primeras 4-6 semanas de vida,
procurar gue el pequeno haga hasta
ocho tomas al dia. Es el nimero ideal
paraqueel pechotrabajeaplenoritmo
y desarrolle todo su potencial.

Si es posible, dar el pecho de forma
exclusiva hasta los seis meses: es el
tiempo necesario para que el bebé se
beneficie de todas las propiedades de
la leche materna.

Ofrecer al bebé ambos pechos en cada
toma. La alternancia estimula el reflejo
oxitocinicoyaumentael nivel de prolactina,
lo cual influye en la produccion de leche.

ACCESORIOS DE LACTANCIA

EXTRACTOR ELECTRICO

SUAVINEX

Doble regulacion: ajusta la frecuen-
cia de succiony

la intensidad

del vacio. ; ;

DISCOS ABSORBENTES

LANSINOH
Absorben hasta 20 veces su peso,

tienen dos adhesivos y son ultrafinos
(60 unidades).

WARMY ADVANCED

MINILAND BABY 1
Calientabiberones y '
esterilizador digital
inteligente, ideal para

leche materna.

SWING MAXI™

MEDELA
Sacaleches eléctrico doble con
sistema de 2 fases. Incluye tetina

Calma. p

NATURE SENSE

NUK

Sacaleches con &4 ritmos v fuerzas
de succion, que pueden combinar-
se como la mama quiera.

-..“ .1. = ,

PEZONERAS MAM

MAM BABY

En silicona con tacto seda. Vienen
en una caja apta para la esteriliza-
cion (2 unidades).

f'\ﬁ\
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= Practicar a menudo el 'piel con piel'y
no saltarse las tomas nocturnas, en
las que el bebé puede tomar hasta el
25%de su cantidad diaria de alimento.

= No pensar que la leche materna es
insuficiente para alimentar al pequena.
Loideal es cantrolarel nimero de veces
gue el nifo hace pipi: si se encuentra
el panal mojado seis veces a lo largo
de las 24 horas del dia, significa que
se alimenta correctamente.

Grasas poliinsaturadas de cadena larga
Sonindispensables paralasintesis de los
fosfolipidos del cerebro y de la retina y,
gracias asu presenciaen laleche mater-
na, se completa el desarrollo del siste-
manerviosa. Las harmonas tirotrapicas,

Una seleccion de los mejores productos para la lactancia que se pueden encontrar en el mercado.

LIMPIADOR

FROSCH BABY
Ecologico vy seguro, Ej
elimina los restos
de leche que
pueden quedar
en el extractor.

NURSICARE

POLYMEM
Apasito que reduce las molestias
del pezon vy acelera

la curacion de
grietas.

sustancias que también estan presentes
en laleche maternay que ninguna leche
de formula puede reproducir, también
ayudan aestas grasas aconseguir tal fin.

Fuente de bienestar para mamay bebé
Un suena mas regular y un peso ideal
son otros dos regalos que ofrece la leche
materna.

Debido a su contenido en caseamor-
finas, la leche de la madre tiene una
accion tranquilizante vy analgésica:
cuando se digiere, produce la libera-
cion de unas sustancias que tienen
un efecto sedante, parecido al de la
morfina.

Las caseomorfinas también regulan la
relacion del nifio con la comida: hacen

COJIN DE LACTANCIA

THERALINE
(TUTETE)

Ofrece bienestar
y distension
sobre extremi-
dades, zona
cervical y
columna.

[

.

PIULATTE

HUMANA

Complemento alimenticio natural
que ayuda a estimular la produc-
cion de leche (tratamiento 15 dias).

gue recanozca los estimulos del ham-
bre v de la saciedad. Succionando el
pecho, el pequeno se acostumbra a
alimentarse de un modo correcto v
equilibrado.

Practica, econdomica y saludable

La leche maternatambién tiene muchos
beneficios desde el punto de vista prac-
tico: se puede dar el pecho al nifio en
casicualquier lugar, sin tener que calen-
tar la leche, y no cuesta nada. Por otro
lado, la lactancia materna tiene muchas
ventajas desde el puntao de vista emo-
cional: "reduce” la separacion producida
por el parto, hace que se sintanice mas
rapidamente con el bebé y favorece la
cercanfay la afectividad de ambos. Con

SACALECHES ELECTRICO

MAM BABY
Uso electrico y manual en un solo
producto. Facil mantaje v limpieza.

SET DE CONCHAS

SUAVINEX

Para facilitar la curacion del pecho,
en color piel, o recoger las pérdidas
de leche,

sin color. F i

cada tetada, aumenta el conocimiento
reciprocoy se refuerza la relacion entre
la mamay el bebé.

= Ademas, segln las estadisticas, lalac-

tancia materna reduce en un 22% el
riesgo de sufrir un tumor en el pecho
yenun 26%, el cancer de ovarios. Y adn
hay mas: dando el pecho, se recupera
mas rapidamente el pesoy se obtiene
una especie de "poliza” para la salud
0sea,yaque lalactancia materna pro-
tege de una posible osteoporosis en
una edad avanzada.

Dar el pecho hace mas resistente
al esqueleto y reduce los riesgos de
desmineralizacion relacionados con la
brusca caida de los estrogenos que se
produce con la menopausia.

ULTRA COMFORT

PHILIPS AVENT
Permite una extraccion silenciosa
y comoda, sin necesidad de incli-
narse hacia
delante.

NATURALLYME

CHIcco

Permite escoger entre diez niveles,
tanto en fase de estimulacion
como de

extraccion. ,;;7.1 :
y |"‘-.
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“Estamos capacitadas para
gestionar nuestra formacion”

‘ Laura Fitera - Directora de la Unidad Docente de Matronas de Valencia ‘

Para Laura Fitera, las Unidades Docentes
de Matronas se encuentran en crisis.

Madrid crea la figura

Laura Fitera obtuvo la espe-
& cialidad de matrona en 1981y,
desde entonces, ha trabajado
tanto en el ambito hospitalario comoen
Atencion Primaria. Durante nueve anos,
ademas, formo parte de la Comision
Nacional de la Especialidad del Ministerio
de Salud vy, desde 1995, es Directora de
Matronas de la Comunidad Valenciana.
"Actualmente, say la responsable de la
Unidad Docente mas antigua de Espana’,
reconoce orgullosa la matrona.
Para Laura Fitera, hoy en dia, existe una
crisisenloque respectaalasituacion de
las Unidades Docentes de Matrona. “La
creacion de las unidades multiprofesio-
nales ha sido un absoluto paso atras en
nuestra profesian, ya que actualmente
no hay ninguna unidad donde la respon-
sabilidad de la gestion esté Unicamente
a cargo de una matrona”, explica Laura
Fitera. Para la matrona, las unidades
profesionales se crean bajo una premisa

muy acertada: la formacion en igualdad
entre matronasy ginecologos, aprendien-
dao los unos de los atros. Sin embargo,
la realidad ha sido bien distinta, ya que
"hemos vuelto a unantiguo rol, donde las
matronas son formadas por ginecologos.
Que tengamos cuatro afios de carreray
dos de especialidad, seis anos en total
de formacion para llegar a matronas, v
nonos vean capaces de gestionar nues-
tro futuroy tomar la responsabilidad de
nuestraformacion es lamentable” opina
Laura Fitera.

Otro de los problemas que afectan a la
profesion es la falta de personal. Segln
la matrona, "si queremaos ofrecer una
asistencia sensata, tenemos que estar
tanto en las consultas como en los
hospitales, pero no solo en el paritorio,
sino también en planta, en gestantes,
en puérperas, en guiréfano, en planifi-
cacion familiar... En todos los ambitas
para los que estamos formadas”. Esta
carenciade matronas hace que muchas
enfermeras se ocupen de unas funciones

que noles pertenecen. “Las enfermeras
espanolas estan magnificamente bien
formadas. Sin embargo, las matronas
contamos con 3.800 horas formativas
de mas, que son precisamente las que
marcan ladiferencia, y esoredundaen la
calidad dela asistencia. Ademas, hay una
Clertaactitud, unadeterminada manera
de"ser matrona’,de enfocarla atenciéna
las mujeres, gue Nos es muy propia. Que
haya otro profesional ofreciendo nues-
tros servicios a las mujeres no es justo
para ellas" anade Laura Fitera.

Con el fin de poner solucion a estos pro-
blemas, la matrona cree que es necesa-
rio un analisis autocritico por parte del
colectivo. “Tenemos que plantearnos qué
gqueremos ser y hacia dénde queremos
Ir. En estos momentos, no encontramos
unliderazgo claro. Necesitamos ese lide-
razgo, marcarnos unos objetivas y pre-
sentar saluciones concretas a problemas
concretos. En definitiva, creernos lo que
somos vy luchar por ello”, concluye Laura
Fitera.

de “referente de matrona”

Gema Magdaleno - Matrona en el Centro de Salud General Sanjul de Madrid ‘

Para paliar la falta de comu-

3 nicacion que muchas veces se
produce entre las matronas, a
principios de ano, se cred la figura de refe-
rente de matrona en Atencion Primaria
en la Comunidad de Madrid. Esta figura
nacio con el objetivo de convertirse enun
enlace entre el colectivo de matronas vy
cadaunade las direcciones asistenciales
que hay en Madrid. "Las matronas sole-
mos trabajar en solitario, no nos comu-
nicamaos entre nosotras con demasiada
fluidez, debido a la lejania entre los equi-
pos de trabajo. Por ello, necesitabamos,
de alguna manera, vehiculizar lainforma-
cion, unificarlay que hubiera una persona
portavoz de forma bidireccional, tanto
por parte de la direccion hacia las dife-
rentes matronas como por parte de las
matronas con ladireccion”, explica Gema
Magdaleno, referente de matrona de la
direccion asistencial Centro. Aparte de
esta funcion de comunicacion, las refe-

rentes de matrona son las encargadas
de encabezar iniciativas a nivel forma-
tivo, asesorar en la compra de material
especifico para matronas, colaborar en
asuntos relacionados con lamejoradela
historia clinica y de protocolos asisten-
ciales,y solucionar problemas que surgen
diariamente en el trabajo. Actualmente,
existen siete direcciones asistenciales en
la Comunidad de Madrid: Centro, Norte,
Sur, Este, Oeste, Noroeste y Sureste.,

Faltan matronas

La matrona de Atencion Primaria asiste a
las necesidades de las mujeres, relaciona-
das consu fertilidad, desde el principio de
su vida sexual hasta el final de sus dias.
Esto abarca competencias tan diversas
como ladetecciony prevencion del cancer
de cérvix, laanticoncepcion, los cuidados
en el embarazoy el posparto, el apoyo a
lalactancia,laeducacion paralasalud,la
atencion ala mujer menopausicay los cui-

dados del suelo pélvico. Sin embargo, en
general las matronas no pueden desarro-
llar todas estas competencias, principal-
mente, por la falta de personal. “Todavia
se necesitan muchas mas matronas para
abarcar todas nuestras competencias.
Basicamente, el grueso de nuestro tra-
bajo ahora mismo esta centrado en las
revisiones y la educacion para la salud
en el embarazo y el posparto, asi como
en la deteccion y prevencion del cancer
de cérvix” explica Gema Magdaleno. Otra
de las dificultades a las que se enfrenta
el colectivo madrileno, segln la matro-
na, ‘es la diversidad entre las diferentes
zonas dela ciudad, ya que cada matrona
trabaja con un hospital, y los hospitales
no siempre funcionan de forma unifica-
da. Porello, uno de nuestros objetivos es
homogeneizarel trabajo de las matronas
en toda la Comunidad de Madrid". Con
respectoal resto de Comunidades Auto-
nomas, a pesar de que las competencias
estan transferidas, son muy similares en
todo el territario espanal.

Gema Magdaleno es la referente de
matrona de la direccién asistencial Centro.
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COMPROMISO MUSTELA

957 de ingredientes
O de origen patural’

100 % de nuestras férmulas con aclarado son biodegradables?
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Como mantener sano

y tonico el suelo pélvico

Se trata de una zona importantisima para la salud femenina, no sélo durante el embarazo vy el parto,
sino también después. Conocemos qué es y como mantenerlo en forma de la mano de Lola Serrano.

‘ Lola Serrano - Matrona en el Centro de Salud de Godella (Valencia) ‘

Elsuelo pélvicoes unaestructura
a% muscular formada por el Misculo

-

Elevadordel Ano(MEA)y el cocci-
geo,gue consiguen gue todos los elementos
aponeuraticos, nerviosos v ligamentosos
se encuentren en una correcta interrela-
cion, con el fin de permitir que los 6rganos
urinarios, digestivos y reproductores se
mantengan en su posicion anatomica y
funcionen adecuadamente. Por debajo de
él,seencuentrael pering, formado por tres
planos (cutaneo, superficial v profundo),
gue contiene musculos, esfinteres, glan-
dulas, organos eréctiles v la salida de la
uretra,vaginay rectoen el plano cutaneo.
"Una buena salud de nuestro suelo pélvi-
co permitira gue las funciones basicas y

fisiologicas de los 6rganos contenidos en
esta region anatomica (continencia urinaria
y fecal, funcion sexual y parto) se desa-
rrollen con total normalidad. Asimismo, la
debilidad o lesion de los elementos que la
forman pueden predisponer alaaparicion
delas disfunciones del suelo pélvico (DSP),
entre las que seencuentranlaincontinen-
cia urinaria (IU), la incontinencia anal (IA) y
el prolapso de los drganos pélvicos (POP)’,
explica Lola Serrano.

¢Qué pasa en el embarazo y el parto?

Segln diversos estudios, el embarazoy
el parto son factores facilitadores para
la aparicion de las disfunciones del suelo
pélvico, asi como los principales factores
de desarrollo de incontinencia urinaria,
debido ala disminucion del 22-35% de la
fuerzadelos musculos del suelo pélvico.
En el embarazo, sobre todo durante el
tercer trimestre, se produce una hiper-
movilidad de las articulaciones sacroilia-
Ca, sacrocaccigea y sinfisis pubica, que,
junto con los ligamentos que se inser-
tan en ellas, sirven de anclaje para los
musculos del suelo pélvico. Estos hechos
ponen al suelo pélvico en una situacion
comprometida, provocando una dismi-
nucion de la tension muscular del mis-
Moy, Como consecuencia, laaparicion de

incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE).
Asimismo, durante el nacimiento, el des-
censo de la cabeza fetal por el canal del
parto puede provocar lesiones sobre el
suelo pélvico. Tanto es asi, que recien-
tes estudios identifican el parto vaginal
como el principal factor de riesgo para
desarrallar disfunciones del suelo pél-
vico, "aungue no por ello tenemas que
plantearnos larealizacion de una cesarea
por sistema para prevenir laaparicion de
estasdisfunciones. Habra que plantearse
como cuidar y proteger ese suelo pélvi-
co incluso desde antes del embaraza’,
senala Lola Serrano.

¢ZY después del parto?

Tras el nacimiento de un bebé, pueden
aparecer lesiones que no se recuperen
totalmente. "Estas lesiones son mucho
mas evidentes cuando se ha utilizado
forceps, se ha prolongado excesivamente
la segunda etapa del parto, ha habido
una presentacion accipito-posterior, una
macrosomia fetal o se ha adoptado una
posicion de litotomia” explica Lola Serra-
no. La aparicion de dichas lesiones pro-
voca disfunciones del suelo pélvico, que
pueden ir desde incontinencia urinaria
y/0 anal hasta prolapsos y danos neu-
romusculares. Enocasiones, en mujeres
jovenes, la aparicion de estas disfuncio-
nes puede verse retrasada unos anos.

Utero (matriz)

Vejiga

Salida de la vejiga soportada
por los musculos del suelo pélvico

S

-_
\
Uretra

Vagina

Espina dorsal

Recto

Ano

Los misculos del suelo pélvico

soportan la vejiga, el Gtero y el recto

La matrona, figura clave

"Basandose en la evidencia cientifica, la
matronade atencion primaria debe ense-
Aar a la gestante a realizar el entrena-
miento muscular del suelo pélvico desde
elinicio de lagestacion, a llevaracaboun
adecuado cierre perineal ante esfuerzos,
apracticardesde la semana 35 el masaje
perineal una o dos veces a la semana, a
eliminar de su dieta todos aquellos irri-
tantes, como cafeina, teinas o colas, que
puedan favorecer la diuresis, asi como a
evitar la obesidad", senala Lola Serrano.
El posparto es un periodo decisivo para
evitar la aparician y/o evolucion de dis-
funciones del suelo pélvico, por lo que
la matrona debe trabajar para evitar la
evolucion de estas disfunciones. "For-
talecer la musculatura del suelo pélvico
seria uno de los objetivos primordiales
en larecuperacion dela puérpera,yaque
es la zona mas debil de su cuerpo y se
ha visto seriamente perjudicada por la
contraccion abdominal y por los esfuer-
70s realizados durante el parto”, afirma
la matrona.

Prevenir mediante el ejercicio

La prevencion mas importante para
evitar los problemas del suelo pélvica
es el entrenamiento muscular de la
zona desde que la mujer tiene con-
ciencia de ella.

Porloguerespectaal posparto,durante
las 6-8 primeras semanas, se deberian
realizar ejercicios de Kegel, evitar cargar
pesas, realizar ejercicios de aspiracion
diafragmaticay seguir unas correctas
normas dietéticas vy posturales.
Pasado el puerperio, habria que realizar
una buena valoracion pelvi-perineal,
para recomendar el tipo de ejercicio
mas adecuado. "En funcion de la valo-
racion, nuestras recomendaciones iran
desde un aspecto preventivo, con una
mejora del esquema corporal, un ade-
cuada mantenimiento del tono muscu-
lar, el uso de dispositivos intracavitarios
en larealizacion de las actividades de
lavida diariay consejos dietéticos para
evitar el estrefimiento vy la obesidad;
hasta la realizacion de un programa
de reeducacion perineal individual en
combinacion con diferentes técnicas
(entrenamiento muscular, biofeedback,
reeducacion miccional...), para prevenir
alargo plazolaagravacion de los sinto-
mas de incontinencias urinarias leves
y/alas prolapsos de primer y segundo
grado”, explica Lola Serrano.
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[La Asociacion Espanola de
Matronas cumple 40 anos

En 1978, nacia la primera asociacion de matronas de Espana. 40 anos después, su presidenta,
Rosa M@ Plata, hace balance de este periodo, en el que han conseguido grandes logros para la profesion.

2018 ha sido el afno en el que
& laasociacion de matronas mas
antigua de Espana, la Asacia-
cion Espanola de Matronas, ha celebrado
su 40 aniversario vy, para su presidenta,
Rosa M*® Plata, el balance de estas cuatro
décadas tiene un saboragridulce. "No ha
habido un “justiprecio” entre los logros
conseguidos y el esfuerzo empleado, ya
gue las demandas de las matronas no
han sido atendidas por las institucio-
nes competentes can la celeridad vy la
atencién que han merecido, tratandose
de asuntos destinados a la mejora de la
salud materno-infantily alaformacién de
profesionales especialistas destinados
a este cometido’, senala la matrona. A
pesar de ello,Rosa M* Plata se muestra
orgullosa de que los integrantes de su
asociacion hayan demostrado coraje vy
rectitud de intenciones, y no se hayan
dejado vencer por lafatiga o el desaliento,
luchando con las Unicas armas dispo-
nibles para conseguir sus objetivos: la
verdad y el incansable trabajo llevado a
cabo por las matronas.

Asociacion pionera

Segln su presidenta, la Asaciacion Espa-
folade Matronas haabiertoelcaminoa
las asociaciones que actualmente exis-
ten. “Conseguir el crédito de las institu-
ciones y lograr la representatividad en
los Ministerios de Sanidad v Educacion
es unametaconseguida porla AEM, que
dejo el camino abierto a todas las que
llegaron después. La consideracion de la
AEM lograda a nivel nacional e, incluso,
internacional, ya que es la primera aso-

Futuras lineas de trabajo

A corto plazo, la AEM se propone pro-
seguir con los programas de formacion
continuada, financiando el 70-80%a sus
asociados; seguir convocando eventos
nacionales de caracter cientificoy man-
tener el crecimiento del 3% del Gltimo ano;
hacer una revisién participativa del (ni-
co Codigo Deontologico de las matronas
espanolas, que se cred en 2010; y seguir
luchando hasta que se acabe de definir la
cuestion de las competencias, sin perder
de vista el Decreto de prescripcion.

ciacion espanola de pleno derecho de la
Confederacion Internacional de Matro-
nas, asi como su vision de la necesidad
deempoderar alas matronas a traves del
asociacionismo a nivel autonémico han
sido fundamentales para alentar y, en
muchas ocasiones, ayudar a la creacion
de nuevas asociaciones en las diferentes
Comunidades Autonomas” senala Rosa
M? Plata.

Logros mas importantes

Ya que seria imposible detallar todos

los logros que la Asociacion Espanola

de Matronas ha conseguido en estos

40 anos de trayectoria, su presidenta

resume en seis puntos los hitos claves:

» L a defensa par recuperar el Colegio
Profesional propio a partir de 1977. A
pesar de conseguir una sentencia favo-
rable por parte del Tribunal Supremo,
estanosellegariaaejecutar,dejandoa
las matronas en un estado de absoluta
indefension.

= Las movilizaciones por el cierre de las
Escuelas de Matronas en 1987, que lle-
vabaa la profesion,irremediablemente,
a la extincion. Dichas movilizaciones
lograron no solo la reapertura de las
Unidades Docentes, sino también la
participacion directa de las matronas
en la farmacion, fuera de la supedita-
cion tradicional a la formacion acadé-
mica medica.

= £n la década de los 80, la AEM bata-
16 por la integracion de las matronas
en los equipos de salud, consiguiendo
gue casi 3.000 plazas de matronas de
Asistencia Publica Domiciliaria (APD)

Alargo plazo, la Asociacion Espanola de
Matranas se plantea retomarla decision
que, en el ano 2005, consensuaron la
mayoria de las asociaciones de madifi-
carelaccesoy latitulacion de las futuras
matronas como carrera independiente, lo
gue conllevaria, también, la creacion de un
Colegio Profesional propio. “Ya esta bien
de tutelas. Hace siglos que la profesion
esta madura paratener plena autonomia
académica, funcional vy representativa’,
afirma la presidenta de la AEM.

N
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Imagen del dltimo congreso de la AEM, celebrado los pasados 31 de mayo, 1y 2 de junio de 2018 en Santander.

v Equipas Tecnologicos no acabaran
perdiéndose.

La confeccion del Codigo Deontolagico
delas Matronas Espanolas especifico
para nuestro pais v situacion, aunque
yase contaracon el Cadigo Internacio-
nal,enelquela AEM participo e, inclu-
so, fue anfitriona de la Confederacion
Internacional de Matronas (ICM) para
su redaccion.

= Hace25anos, laAEM acometiola tarea
de hacer campanas de imagen para
comunicar eficazmente a la sociedad
la verdadera identidad de la matrona
y conseguir, asi, la consideracion v el
reconocimiento que se merece.

Por ultimo, la AEM logro reintegrar a
las matronas espanolas en la Confe-
deracion Internacional de Matronas, de
la que fueron expulsadas, aun siendo
socias fundadoras, por el simple hecho
de haber perdido su Colegio Profesional.

"Piedras” en el camino

Para Rosa M* Plata, el hecho de no dis-
poner de Colegio Profesional propio ha
supuestoun vetoalarepresentacion delas
matronas en los arganos de decision. Ade-
mas, al ser un colectivo minoritario dentro
de laenfermeria (aproximadamente, el 3%),
los asuntos de la profesion no han sido
defendidos con el conocimientoy la contun-
dencia necesarias. A esto,se ha sumado el
lento engranaje institucional parala toma
de decisiones, que no se ha caracterizado
por planes estratégicos agiles.
Finalmente, "y con profundo pesar, debo
destacar,también, la escasa participacion
de laprofesion en asuntos propios’, senala
RosaM? Plata. "De haber respondido con la
contundenciay unidad esperada, nuestra
mayor fortaleza hubiera solventado nues-
tragran debilidad: la desigualdad de trato
y consideracion respecto al estamento
meédico’,concluye la presidentadela AEM.
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Anticoncepcion después del
parto: ;quée meétodo elegir?

Es una de las dudas mas frecuentes cuando se acaba de tener un hijo y no se desea quedar
embarazada de nuevo. ;Cuando reiniciar las relaciones sexuales? ;Qué método anticonceptivo es el
mas adecuado? ;En qué momento hay que empezar a protegerse? Desvelamos todas estas dudas.

‘ Cristina Hernandez - Matrona en el Centro de Salud La Montafa de Santander ‘

Aunque se suele creer que no
% se debe reanudar la actividad
sexual inmediatamente des-
pués de dar a luz, no existe ninguna
restriccion médica al respecto. “Las rela-
ciones sexuales se pueden iniciar cuando
seesté preparadoy setengan ganas. Se
recomienda, eso si, gue la sutura de la
episiotomia o del desgarro haya cicatri-
zado paratenerrelaciones con penetra-
cion, asi como usar preservativo hastala
cuarentena’, explica la matrona Cristina
Hernandez.

¢Cuando y de qué manera?
Para elegir el método anticonceptivo
mas adecuado, es necesario tener en

cuenta el tipo de alimentacion que se
ofrece al bebé, asicomo las preferencias
vy la tolerancia de la mujer.

Si se da el pecho

Preservativo. £s el método de barrera
mas conocido y, también, el mas indi-
cado durante la cuarentena, indepen-
dientemente del tipo de lactancia esco-
gido. Ademas, "es el Gnico método que
protege de infecciones y enfermedades
de transmision sexual v que no tiene
efectos secundarios’, senala Cristina
Hernandez.

Pildora de s6lo progestagenos. Esta for-
mada solo par una hormona progestinica,
el gestageno, que no modifica la com-
posicion ni el volumen de la leche, por lo
que no dificulta lainstauracion de la lac-
tancia materna. "El Gnico inconveniente
es que modifica el patron de sangradoy
hace que la regla sea impredecible, una
situacion que puede resultar agobiante
para algunas mujeres’, afirma Cristina
Hernandez.

DIU. Existen dos tipos:el de cobre y el har-
monal, que sélo contiene progesterona.
Este método se puede iniciar a partir de
las cuatro semanas después del partosi
se hatenidoun parto natural,y dos o tres

El método elegido dependera de la alimentacién del bebé y de las preferencias de la mama.

;Lactancia materna como
método anticonceptivo?

Dar el pecho tiende a reducir la fer-
tilidad, debido a que la prolacting, la
hormona responsable de la lactancia
materna, también es capaz de inhibir
la ovulacion. “Sin embargo, para con-
siderar a este método, conocido
como MELA, realmente eficaz, es
necesario que se den tres condicio-
nes: dar exclusivamente el pecho,
hacer tomas frecuentes (al menos,
6-10 veces al dia, incluyendo la noche,
y utilizando ambos pechas) v tener
un bebé menor de seis meses", expli-
ca la matrona Cristina Hernandez.

De hecho, tres meses después del

meses después en caso de cesarea. "El
DIU de cabre es un método muy comodo
y de larga duracion, pero tiene efectos
secundarios: las reglas suelen ser mas
abundantes v largas de lo habitual. En
cuanto al DIU hormonal, al contener solo
progesterona, provoca menstruaciones
impredecibles en cantidad y duracion’,
senalala matrona.

Implanon®. Es una varilla subdérmica
que libera de forma continuada durante
tres anos una hormona similar a la pro-
gesterona. Tanto su colocacién coma su
retirada deben hacerse en la consulta, ya
gue reguiere una minima incision.

Si se da el biberon

Pildora. En caso de no dar el pecho, no
hay ningln problema para tomar la pil-
doraclasica con estrogenosy progeste-
rona. Sin embargo, es mejor elegir una de
"nueva generacion’, con una dosis baja
de hormonas, para minimizar los efectos
secundarios. La pildora se puede empe-
zaratomarapenas vuelvala menstrua-
cion, lo que normalmente ocurre entre
4y 6 semanas despueés del parto. “Los
meétodos con estrogenos permiten con-
trolar la menstruacion y tiemen muchos
beneficios: efecto antiandrogénico, pre-
vencion de laanemiay de la Enfermedad
Pélvica Inflamatoria (EPI), dismenorrea,

parto, un 20 por ciento de las mujeres
que dan el pecho reinician sus fun-
ciones ovaricas de forma natural, y
la avulacion puede tener lugar inclu-
so dos semanas antes de la primera
menstruacion después del parto.
Es necesario tener cuidado, también,
con los métodos naturales (Ogino
Knaus, temperatura basal, etc.): para
volver a utilizarlos tal y como se
hacia antes del embarazo, es nece-
sario esperar a gue el ciclo menstrual
se estabilice y, para ello, tienen que
pasar, al menos, tres menstruacio-
nes regulares.

etc.”, explica Cristina Hernandez. Sin
embargo, esta desaconsejada para las
mujeres muy fumadorasy paraaquellas
que sufren abesidad, diabetes, problemas
circulatorios, hipertension o patologias
tromboembalicas o hepaticas. También,
aligual que sise opta por darel pecho, se
puede elegir la pildora compuesta solo
por progesterona.

Anillo. Este método se introduce en la
vagina entre el primery el quinto dia del
ciclo, liberando en el torrente sanguineo
pequenas cantidades de dos hormonas,
una progestinica (etonogestrel) y otra
estrogena (etinil estradiol), que inhiben
la ovulacion y modifican la consistencia
del moco cervical, haciendo mas dificil
que pasenlos espermatozoides. Se trata
de un método tan eficaz como la pildora,
gue no provoca molestias, ya que esta
realizado en un material antialérgico.
Parche. De aplicacion transdérmica, con-
tiene un bajo parcentaje de estrogenos
y progesterona, que se absorben diaria-
mente a través de la piel y bloguean la
ovulacion. Se puede aplicar apenas vuel-
va la menstruacion después del parto
en cuatro partes del cuerpo distintas:
gliteos, abdomen, espalda o brazos
(nunca en el pecho). El parche presenta
las mismas contraindicaciones que la pil-
dora, aunque, al no tomarse oralmente,
no sobrecarga el higado.
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Los probioticos, utiles
para tratar las candidiasis

La matrona Ana Isabel Paniagua ha elaborado un proyecto de investigacidn que pretende demostrar
la eficacia de los probidticos vaginales en el tratamiento y prevencién de la candidiasis vulvovaginal.

‘ Ana Isabel Paniagua - Matrona en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid ‘

La candidiasis es unainfeccion
%zé causada por una levadura de
la familia de las Candidas.
Existen unas 150 especies, aungue
la mas comun en nuestro organismo
es la Candida albicans. Son varias las
circunstancias que pueden favorecer
la proliferacion del hongo: la diabetes
mellitus no controlada, enfermedades
inmunosupresoras, el uso de antibioti-
cos o cualquier cambio producido en la
microbiota vaginal.

¢Qué son los probiodticos?

Desde hace unos afos, términos como
probioticos y prebidticas comienzan a
usarse de forma habitual. Los probioti-
C0S SON MICroorganismaos vivas que pro-
porcionan beneficios para la salud. Las

-y

Los probidticos resultan muy adecuados no s6lo para mejorar la salud gastrointestinal, sino también la vaginal. Los podemos encontrar en medicamentos y en algunos alimentos.

cepas utilizadas con mayor frecuencia
incluyen: Bifidobacterium, Lactobacillus
y Saccharomyces spp.

Los prabioticos son ampliamente utili-
zados para mejorar la salud gastroin-
testinal, pero también pueden ser Gtiles
paraprevenir o tratar trastornos gineco-
l6gicos, incluyendo la candidiasis vaginal.
Estudios recientes apoyan la eficacia del
tratamiento probidtico oralylocal parala
prevencion de la candidiasis vulvovaginal
recurrente. "Sin embargo, se necesitan
mas ensayos clinicos aleatarizados, bien
disenados, con metodologias estanda-
rizadas y mayor cantidad de pacientes,
para confirmarlos beneficios de los pro-
bioticas, asi como la mejor via de admi-
nistracion, las cepas bacterianas mas
efectivas, las dosis v las pautas de tra-
tamiento”, explica Ana Isabel Paniagua.

Un problema muy comiin

En torno a un 75% de las mujeres en
edad fértil presentaran, al menos, un
episodio de candidiasis vulvavaginal v,
aproximadamente, entre un 6y un 8%,
tendran recurrencias (cuatro o mas al
ano). "Muchas veces, los profesionales
no le damos la importancia necesaria a
este proceso, calificandolo como banal
y no siendo conscientes de laincomodi-
dad e insatisfaccion que puede provocar’,
senala Ana Isabel Paniagua.

Alimentos ricos
en probioticos

Ademas de en forma de medicamen-

tos, los probicticos se pueden ingerir

a través de estos alimentos:

= Yogur natural. Es la mas comdn
fuente de probiéticos en el mercado.
También existen versiones de yogu-
res con sabores que mantienen las
bacterias beneficiosas vivas.

= Kéfir. Es un producto fermentado
con levadura y bacterias, semejan-
te al yogur, pero con mas cantidad
de probioticos.

Proyecto de investigacion

Con el fin de estudiar los beneficios de
los probidticos, Ana Isabel Paniagua ha
desarrollado un proyecto de investigacion,
cuyo objetivo es comprobar la diferencia
cuantitativaen el nimero de vulvovaginitis
candidiasicas en mujeres gque no utilizan
probidticos frente a las que si los usan.
Enelestudio, participaran 60 mujeres en
edad fértil que presenten candidiasis de
repeticion. A 30 de ellas se les adminis-
trara un probiotico vaginal (Lactobacillus
plantarum) diario, mientras que las otras

= Leche fermentada. Son productos
especiales que, generalmente,
contienen Lactobacillus agregados
por la industria.

= Kombucha. Es una bebida fermen-
tada elaborada, principalmente, a
partir del té negro.

= Productos orientales a base de
soja, legumbres v hortalizas,
como Miso, Natto o Kimchi, que
pueden adquirirse en tiendas
especializadas.

30 mujeres formaran el grupo de contraol.
La recogida de datos se realizara a tra-
vés de anamnesis, exploracion fisica y
cultivo del flujo vaginal en la consulta
de la matrona.

Los resultados que se esperan obtener
son la prevencion de las recurrencias de
las vulvovaginitis candidiasicas, asi como
la disminucion de las complicaciones y del
disconfort que producen los sintomas
derivados de la enfermedad, mejorando
la calidad de vida y la satisfaccion de las

mujeres.
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Curso de Pilates para Gestantes dirigido a matronas

‘ Luciano Rodriguez - Matrén en el Hospital Universitario de Ceuta ‘

L.os pasados 30de noviembre,

& 1y 2dediciembre de 2018, el

Hotel Hilton de Malaga acogio

el "Curso de Pilates para Gestantes",

organizado por "Comatronas’, la pagina

web de las matronas Juani Vazquez y
Luciano Rodriguez.

Util en el embarazo y el parto

El curso, dirigido tanto a matronas
como aresidentes de matrona, preten-
dia"dar unarespuestaalas gestantes
a traves de un método de actividad
fisica que ha demostrado cientifica-
mente que mejora el proceso delemba-
razoy el parto, ademas de permitir a
los profesionales gestionar clases de
educacién maternal, de forma pablica
0 privada, con programas de actividad
fisica eficaces”, senala el matron Lucia-
no Rodriguez, coordinador del curso.

Objetivos y contenidos

Entre los objetivos buscados por el cur-
so, se encontraban adquirir y ampliar
conocimientos sobre el Método Pilates

y otras técnicas complementarias, para
introducirlos en la educacion carporal
durante el embarazo; ampliar v pro-
fundizar la forma de trabajo muscular
de la faja abdominal, del suelo pélvico
y de los musculos multifidos duran-
te el embarazo; programar, utilizar vy
corregir adecuadamente los diferentes
ejercicios del Método Pilates, para que
elalumno obtuviese el mayor beneficio
delos mismos; v aplicar adecuadamente
los ejercicios en los diversos periodos
del embarazo, orientados a la salud, al
acondicionamiento fisico y al bienes-
tar. Todo ello, a través de un comple-
to programa de contenidos, en el que
se trataron temas como la anatomia
aplicada al Método Pilates, los ejercicios
recomendados para cada periodo ges-
tacionaly estacional,asi como las técni-
casderelajaciony de masajes. “Durante
los tres intensos dias que dur6 el curso,
acreditado por laComisién de Formacion
Continuada de Andalucia, se recogio la
evidencia cientifica sobre el Pilates vy el
embarazo, los diferentes ejercicios que

se pueden llevaracabo en cada trimes-
trey los abjetos que pueden ayudarala
gestante, desde el fitballo la pelota de
partos hasta el aro magico. Para fina-
lizar, los alumnos padian desarrollar un
programa de actividad fisica adaptado
alembarazo’,explica Luciano Rodriguez.

12* edicion

No es la primera vez que se celebra
este curso en nuestro pais. Después
de los once anteriores, impartidos en
toda Espana, desde Bilbao a Alicante,

pasando por Valencia o Valladolid, esta
altima edicion eligio como lugar de
celebracion la ciudad de Malaga. Un
total de 27 matronas v residentes de
matrona participaron en esta forma-
cion, a cargo de los docentes Mayte
Fernandez Arranz y Roberto Lam-
bruschini, Licenciados en Educacion
Fisica, ademas de Técnicos y Forma-
dores en el Método Pilates.

Mas informacion sobre proximos cursos
en www.comatronas.es\y
comatronasformacion@gmail.com.

EL Método Pilates ha demostrado cientificamente que mejora el proceso de embarazo y parto.

"Conocer el hospital da a la mujer mayor seguridad”

‘ Silvia Alvaro - Supervisora de la Unidad de Partos del Hospital Teresa Herrera de A Corufia ‘

Desde hace aproximadamente
a un ano, el Hospital Materno-
@ Infantil Teresa Herrera de A
Coruna organiza charlas dirigidas a las
futuras mamas (y acompanantes, siasi
lo decide la mujer) que van adar aluzen
el centro. Estas charlas, que se llevan a
cabounavezal mes, sonimpartidas por
la Supervisora de la Unidad de Partos vy
Alto Riesgo del hospital, Silvia Alvaro, y
la Supervisora de las Unidades de Obs-
tetricia Norte y Sur, Cristina Valino.

Dudas mas comunes

En ellas, se habla, principalmente, de la
atencion al parto y al nacimiento en el
Hospital Teresa Herrera de A Corunay
tambien del plan de parto, que, "de mane-

ra novedosa en Galicia, se recoge en la
historia clinica electronica de la mujer”,
explica la supervisora. Este documen-
to, que se cumplimenta alrededor de las
28-32 semanas de gestacion en la con-
sultade lamatronade Atencion Primaria,
refleja las preferencias de la mujer y su
pareja en torno ala atencion al parto, al
nacimiento v al puerperio.

Otrasdelas dudas mas comunes de las
mujeres y sus parejas son el acompa-
namiento durante el proceso del par-
to, la ley de autonomia del paciente, la
adhesion al plan de parto, la atencion
al recién nacido en la Unidad de Partos,
Obstetriciay Neonatologia, el momento
en el que se debe acudir al hospital o el
modo de ingreso.

&\

En las charlas impartidas por Silvia Alvaro se habla, principalmente, de la atencién al parto y al nacimiento en el Hospital Teresa Herrera de A Corufia.

Un aspecto que también genera mucha
inseguridad es el protocolo que se sigue
en caso de cesarea v, sobre todo, si se
puede realizar el "piel con piel” "El obje-
tivode nuestrohospital es que se pueda
llevar a cabo en las cesareas, ya que es
muy importante no separar a la madre
de su hijo" afirma Silvia Alvaro.

En casode gue el bebé tuviera que que-
darseingresado,'la Unidad de Neonatos
del Hospital Teresa Herrera es una unidad
de puertasabiertas, enlaquelas mamas
pueden estar 24 horas con sus bebés’,
afirma la matrona.

Visita guiada

Aestas charlas, cuya duracion estimada
es de dos horas, aproximadamente, acu-
den alrededor de 40-60 personas. "Nos
organizamos en grupos pequenos, de

‘4

aproximadamente diez personas para
las visitas guiadas, con el fin de poder
atenderlos con calidad y no interferir
en la atencion al resto de mujeres que
estan en la Unidad de Partos. También
proyectamos un video (en la actualidad,
lo estamos mejorando) de los paritorios,
porgue no esta permitido entraren ellos”,
explica la supervisora. Para Silvia Alvaro,
elhechode que la mujer conozca el hos-
pitalen el que vaadaraluzaumentasu
confianzay elimina el miedo, mejorando
los resultados perinatales. “Conocer la
politica del hospital, saber gue tienen
derechos, que pueden decidir v elegir,
da ala mujer mas seguridad. Se produ-
cen menos complicaciones porque las
mujeres tienen menaos miedo; confian
en el equipo que las va a atender, y eso
se nota en todo el proceso del parto’,
expone la matrona.

El Hospital Teresa Herrera asiste una
media de 2.600 partos anuales. Se tra-
ta de un hospital de tercer nivel, lo cual
"supone un handicap, ya gue atendemos
un gran ndmero de embarazos de alto
riesgo. No obstante, enlos Gltimos tiem-
pos, debido alas peticiones delas muje-
res y también a la evidencia cientifica,
estamos humanizando cada vez mas
la atencion al nacimiento y devolviendo
el protagonismo a las mujeres y a sus
bebés" concluye Silvia Alvaro.
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¢Sabias que algunos detergentes
pueden acentuar
los problemas de la piel?

EL MAS RECOMENDADO
por pediatras,
dermatologos
y alergologos*

SIN alérgenos
SIN blanqueantes

. e SIN ALERGENOS
SIN sensibilizantes

pieles atopicas
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Irabajando para mejorar
la asistencia al nacimiento

Carolina Sanchez y Susi Obiol, supervisora de partos y matrona, nos muestran cdmo es un dia en
los paritorios del Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia, un hospital realmente innovador.

Carolina Sanchez descubrid su
e vocaci.én cuando era apehas
una nina. “Con 13 anos, vi mi
primer parto, el nacimiento de una de
mis sobrinas. Yaentonces, mihermana
decidio que gueria un partoenelque se
respetase lafisiologia, los tiempos, las
posiciones...y eso me marco. Conoci a
la matrona que estuvo con ellay supe
que eso era a lo que me queria dedi-
car’, recuerda la matrona. Hija de un
medico, Carolina reconoce que los naci-
mientos han sido una constante en su
vida:"Soy la menor de siete hermanos
y mipadre fue el que ayudo a mi madre
en los nacimientos de todos sus hijos.
Mi madre nos decia que en sus siete
partos estuva muy tranquila, porgue se
sentia seguray bien acompanada. Y ésa
es, precisamente, una de las funciones
principales de las matronas: acompa-
nar”. Algo muy parecido le ocurrio a Susi
Obiol, cuya vida siempre ha estado muy
ligada al apoyo a la crianza, al ser la
segunda de cinco hermanas. “Cuando
estudié enfermeria, lo hice con la con-
viccion de ser matrona y acompanar
a las mujeres en sus nacimientos, un
momento magico pero, a veces, trau-
matico, enfocandolo desde el cuidado,
con respeto, escucha y autonomia de
la mujer”, afirma.

Trayectoria profesional

Tanto a Carolina Sanchez como a Susi
Obiaol las respaldan sus 21 anos de
experiencia. Carolina Sanchez comen-
76 a tener contacto con la profesién en
el ano 95, cuando empez0 a trabajar
como enfermera. Cinco anos despueés,
aprobo el EIR y comenzo su trayectoria
como matrona. Hace tres anos y media,
el Hospital Universitario Doctor Peset le
ofrecié el puesto de supervisora, que no
dudo en aceptar. “Fue un reto para mj,
ya que hasta entonces nunca me habia
dedicado a hacer gestion”, reconoce la
matrona.

Susi Obiol, por su parte, se formo en el
Hospital Universitario San Juan de Alican-
tey, pasteriormente, trabajo siete anos
en Atencion Primaria. Cuando gano su
plaza, volvio al ambito hospitalarioy, des-
dehace ochoanos, trabaja en el Hospital
Universitario Doctor Peset, "donde, gra-
cias al apoyo del servicio y companeras,
estamos revolucionando la asistencia al
nacimienta”, afirma la matrona.

Protocolo innovador

El pasado ano, el Hospital Universitario
Doctor Peset puso en marcha el Prato-
colo de Acompanamiento en Cesareas,
gue permite la entrada al quiréfano del
acompanante que la mujer elija, excep-

UN DIA en imagenes

08:00 h

Todos los dias, tiene lugar una sesion clinica, a la que

asisten los ginecélogos y las matronas que salen de guardia.
Asimismo, dos dias a la semana, las sesiones sirven para
presentar actualizaciones, protocolos, etc.

pde ﬁl

NOMBRE: Carolina Sdnchez Ruano

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Denia (Alicante)

27 de julio de 1968

(50 afos)

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
26 anos

DESTACA: "La posibilidad de
desarrollar nuestro trabajo en
diferentes ambitos de actuacién nos
hace crecer como profesionales”

tuandoalgunos casos, como las cesareas
emergentes. Ademas, el puerperioinme-
diato se hace en el paritorio, controlado
por la matrana, lo que permite el con-
tacto piel con piel de forma ininterrum-
pida, favoreciendo el inicio de lalactancia
maternay el establecimiento del vinculo
madre-hijo. Otro de los protocolos que

09:30 h

pde ﬁl

NOMBRE: Susi Obiol Saiz

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Valencia

26 dejulio de 1973

(45 afos)

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
21 anos

DESTACA: “El acompanamiento
y cuidado a la mujer durante
todas las etapas reproductivas
y vitales”

se han puesto en marcha este afio es el
de "Muerte vy Duelo Perinatal”, que pre-
tende “proporcionar a los profesionales
los recursos necesarios para ofrecer una
atenciony acompanamiento adecuado a
los padres, creando, a la vez, un espacio
que favorezca el respeto vy la privacidad
necesarias’, concluye Carolina Sanchez.

Carolina Sanchez se retne diariamente con la Jefa de Servicio
de Ginecologia y Obstetricia, la doctora Reyes Balanza, para
hablar sobre el funcionamiento de la planta y del paritorio,
con el fin de resolver cualquier problema que pueda surgir.

Mbebéyyo matrena



24 HORAS MATRONA 57

1 1:00 h Una vez al mes, Carolina Sanchez imparte una charla 12 :oo h Tras la charla, la supervisora realiza una visita guiada del
informativa dirigida a las gestantes que van a dar a luz paritorio y de la planta de maternidad a las parejas que lo
en el hospital, en la que les explica los protocolos del desean. "Familiarizarse con el espacio donde van a parir mitiga
centro e intenta aclarar todas las dudas que puedan existir. su ansiedad”, explica Carolina Sanchez.

13 .30 h Susi Obiol acompanfia y ofrece apoyo emocional a una futura 15 .00 h Susi Obiol visita a otra mujer que estd esperando el momento
- mama que se encuentra en la sala de dilatacion junto a - de dar a luz. Ademas de vigilar que todo esté bien mediante
su pareja. "Lo importante es que la mujer viva el parto la monitorizacion fetal, la ayuda a afrontar el nacimiento de su
acompahada y confiada”, afirma la matrona. hijo de manera mas relajada.

18:00 h Junto con la enfermera Carmen Alacreu, Susi Obiol visita 18:30 h Carolina Sanchez dedica los Ultimos minutos de su jornada
3 una puérpera para ayudarla a iniciar de manera correcta a realizar labores de gestion: revisar e-mails, hacer pedidos
la lactancia materna. Aprovechan, ademas, para realizar y tratar asuntos pendientes con la Secretaria del Servicio
al recién nacido la prueba del talon. de Ginecologia y Obstetricia, Gema Chiva.
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LLas matronas, profesionales
VIP para las madres

Con el fin de conocer la satisfaccion acerca de los hospitales y las matronas, Mi bebé y yo ha llevado

a cabo un estudio entre mas de 1.800 mujeres, con interesantes conclusiones.

En diciembre de 2018, Mi bebé
v vo ha realizado una encuesta
on-line a mas de 1.800 mujeres
espanolas para conocer su valoracion vy
experienciadurante elembarazoy el parto.
Los resultados muestran que las matro-
nas contindan siendo un colectivo muy
bien valorado por las madres. Segln se
desprende de los datos aportados en el
estudio, la mayoria de las participantes
puntldanasu matronacon un excelente.
A esto hay que anadir que casi todas
las mujeres consideran que, gracias al
trabajo y a la atencion prestada por las
comadronas, han podido resolver sus
dudas acerca del embarazo, y valoran
con un 88 la importancia que dan a su
acompanamiento durante el parto.

R

@

PREPARACION AL PARTO

= £170% de las mujeres que han dado a
luz en los Gltimos dos anos han asis-
tido a clases de preparacion al parto
durante suembarazo. Encuantoalas
embarazadas, el 86%declaraque asiste

0 asistira a las clases de preparacion
al parto.

« Asimismo, el 95% de las encuestadas
recomendaria el curso a una amiga.

= [ as embarazadas valoran sus clases
de preparacion al parto con una nota
media de 86.

TIPO DE PARTO

= Esteano, se ha registrado un retroce-
so general de los partos por cesarea,
principalmente por su reduccion en los
centras publicos. EI 75% de los partos
han sidonaturales, frenteal 70%de 2017

= £ncambio, enlos centros privados, se
produce un fenomeno inverso. En efec-
to, los partos por cesarea hanaumen-
tado del 35% en 2017 al 41% en 2018,
Los centros pablicos registran un 21%
de partos por cesarea v los privados
duplican esta cifra.

SANIDAD PUBLICA VS PRIVADA
= E| 78% de las encuestadas decla-
ra haber dado a luz en un centro

SANIDAD PUBLICA vs. SANIDAD PRIVADA
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publico. Este porcentaje representa

unincremento respecto al ano ante-

rior (76%).
= La higiene, el trato con el personal
sanitario y las instalaciones son los
tres aspectos mejor valorados en los
centros publicos. Las pacientes de
hospitales privados valoran la higie-
ne, la intimidad v la atencion recibida
por parte del equipo médica can las
mejores puntuaciones.
Engeneral, los aspectos peor valorados
son las conexiones telefonicas y de
television, asi como el mend.
A pesar de las diferencias de puntua-
cion, 9 de cada 10 mujeres volveria a
dar a luz en el mismo centro.
En la mayoria de partos, la madre es
atendida porla matronay el ginecologo
(61%). Este Gltimo ano, ha aumentado
el porcentaje de partos que son aten-
didos Unicamente por matronas (un
24% frente al 21% de 2017). Un 15% de
los nacimientos son atendidos exclu-
sivamente por el ginecdlogo.

Mejoras sugeridas

ntadres

1. Realizar mas ejercicios
practicos

2. Dispaner de mas informacion
de los temas tratados

3. Dotar el curso de mas
clases/tiempo

4. Disponer de un horario
de clases mas flexible

5. Mejorar la amplitud v la
comodidad delas instalaciones

6. Recibir clases de posparta
y lactancia

EQUIEN TE ATENDIO EN TU PARTO?

Ambos

Ambos

Sélo ginecdlogo

Sélo matrona

Sélo ginecdlogo

Sélo matrona

0,5 10 15 2,0 2,5 3,0 35 4,0

I
U
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B sanidad Publica Sanidad Privada

Fuente: Encuesta on-Lline realizada por Mi bebé y yo en diciembre de 2018. N° participantes: 1.800. Fuente: Encuesta on-Lline realizada por Mi bebé y yo en diciembre de 2018. N° participantes: 1.800.
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Reuteri+

EL PROBIOTICO CINCO ESTRELLAS
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EFICACIA CONESSN'-EOA%'E?SE . MAS COMPLETO 100%
CONTIENE
MULTICEPA REFRIGERACION oA RO X CONTIENE NATURAL
ECOLOGICO

Reuteri +

Con Lactobacillus reuteri,
L. acidophilus y manzanilla
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100% ingredientes
de origen natural
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Complemento alimentic?
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WHHY Reuteri +
El probidtico 5 estrellas. Calmay cuida las encias Cuidado de la piel irritada Cuidado diario de
Trastornos digestivos durante la erupcién de y enrojecida después de la piel del bebé
funcionales dientes en bebés y nifios las picaduras de insectos

Schwabe Farma Ibérica
S Avenida de la Industria, 4

Edificio 2, Escalera 1, 22 Planta
EGULEY 28108 Alcobendas MADRID

DHU
IBERICA

LABORATORIOS

MN-61-1118

DHU Ibérica, S.A.U.

Pol. Ind. Francoli Parc 3 Nave 1-2 Pafa ma,S InfOI‘maCIén
43006 Tarragona

Teléfono: 977 550 542 www.schwabe.es/linea-pediatrica

“Los complementos alimenticios no deben ser utilizados como sustitutos de una dieta sana y equilibrada ni de un estilo de vida saludable.” 100% natural: sin conservantes, sin az(car, sin gluten, sin sabor y sin lactosa.




B 50 MENOPAUSIA

El papel de la matrona
en la atencion al climaterio

La menopausia trae consigo una serie de cambios que pueden afectar de manera importante a las
mujeres. Confiar en la experiencia de la matrona como profesional especializado en esta etapa hara
que la mujer la viva de una manera mas positiva y saludable.

‘ Isabel Durand - Matrona en el C.S. El Restén de Valdemoro (Madrid) ‘

El climaterio se define como la

9:@ etapa de la vida de la mujer en
la que acontecen los cambios
gue llevan a ésta de la etapa reproduc-
tivaalanoreproductiva. Estos cambios
suelen iniciarse unos anos antes de la
menopausia, que, segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se define como
"el cese permanente de la menstruacion,
determinado después de 12 meses con-
secutivos deamenorrea, sin causas pato-
logicas” La edad mediade la menopausia
en Espanaestaactualmente en torno a
los 51 anos.

Sintomas fisicos y psiquicos

La mujer puede notar algunos cambios
fisicos, como alteraciones en sus ciclos
menstruales, sofocos, sudoracion, seque-
dadvaginal, caida o fragilidad del cabelloy

gy

tendencia a ganar peso en la zona abdo-
minal,y otros cambios de tipo psicoemo-
cional,como alteraciones en el estado de
animo, irritabilidad, dificultad paradormiry
fatiga. Estos cambios ocurren de manera
muy diferente en cada mujer.

Figura clave

La matrona, como profesional especiali-
zadaenlamujer durante todas las etapas
de suvida sexual y reproductiva, esta de
sobra capacitada para brindar una aten-
cion integral v de calidad en este perio-
do. "Las matronas de Atencion Primaria
podemos ayudar a estas mujeres en la
consulta, valorando cualquier tipo de
alteracion o cambio v aplicando los cui-
dados necesarios” explica Isabel Durand.
En algunos casos, las mujeres llegan a
la matrona a través de la derivacion de
otras profesionales sanitarios, mientras
que, en otros, es la propia mujer la que
solicita la cita.

"Dentrode nuestras actividades de Pre-
vencion Primaria y de Educacion para la
Salud, las matronas debemos dar infor-
macion sobre el tipo de alimentacion v
de ejercicio adecuados, y ayudar a la
mujer a identificar los principales sin-
tomas de la menopausia y los motivos
de alarma. También es muy importante
transmitir a la mujer la importancia del
suelo pélvico y las consecuencias de su
debilitamiento, para prevenir problemas
y complicaciones, como el dolor durante
las relaciones sexuales o la incontinen-

1A

~

cia urinaria, entre otros. La sexualidad
es fundamental y debe ser abordada,
de modo que la mujer pueda disfrutarla
de manera positiva. Ademas, podemas
ensenarle distintas estrategias para el
manejo de las emociones v la mejora de
la autoestima”, anade la matrona.

Jornada de puertas abiertas

El pasado 18 de octubre, con motivo del
Dia Mundial de la Menopausia, el Centro
de Salud El Reston de Valdemoro (Madrid)
organizd unajornadade puertas abiertas,
enlaque participaron todas las matranas

del centro. Aestajornadaasistieron, tam-
bién, muchas mujeres, para informarse
sobre el climaterio y la menopausia.
Uno delos aspectos que quedaron claros
durante la jornada fue que la mayoria
de las mujeres descanocen el papel que
desempena lamatronaen estaetapade
la vida, "por lo que habria que visibilizar
mas nuestro papel como profesionales
de referencia, asi como llevar a cabo
estrategias encaminadas a perfeccionar
sus conocimientos v habilidades, con el fin
de mejorar su bienestar fisico, psiquicoy
emocional”’, opina Isabel Durand.

Talleres para mujeres
menopausicas

Unadelas claves para poder trabajar con
las mujeres que se encuentranen laetapa
delamenopausiaeslacreacion de Talleres
de Educacion paralaSalud dirigidos a este
colectivo, liderados por matronas como
figura de referencia, dada su formacion
especializada,pero dando cabida también
al resto de profesionales del equipo, para
realizar un abordaje multidisciplinar.

El Centro de Salud El Reston de Valde-
mora tiene pensado incluir estas talle-
res, de 4-5sesiones, a partir del proximo

ano 2019, con el objetivo fundamental,
seglnlsabel Durand,"de que las mujeres
aumenten sus conocimientosy técnicas
sobre los cuidados que requiere esta eta-
pa, para afrontarla de manera natural
y efectiva, evitando, en la medida de lo
posible, las consultas médicas o a otras
profesionales, asi como el uso excesi-
vo de farmacologia derivado de unos
malos habitos. Aprender a cuidarse, para
aumentar, de este modo, su calidad de
vida", afirma Isabel Durand.
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Vivir en zona de guerra

Una generacion entera de ninos en Siria sélo ha conocido la guerra, la destruccidn y la pobreza.
Crecer en estas condiciones es no tener futuro. Mi bebé y yoy SavetheChildren denuncian esta
situacion porque todos los nifos deberian tener una infancia feliz.

Destruccion causada por un bombardeo en el Este de Ghouta, Siria. Foto realizada por el equipo de emergencias en Siria.

Después delos siete anosde la
e crisis de Siria, actualmente hay

mas de 6,1 millones de perso-
nas desplazadas internamente, de los
cuales 2,8 millones son niNos y ninas.
Ademas, todavia hoy hay casi 3 millo-
nes de personas viviendo en zonas de
conflicto o zonas sitiadas, en las cuales
el acceso a la ayuda humanitaria no es
factible,ya que resultaimposible acceder
a ellas con seguridad.
El conflicto ha dejado al 85% de la
pablacion viviendo en la pobreza. De
hecho, el 70% de la gente sobrevive en
una situacion de pobreza extrema, sin
tener garantizado el acceso a alimen-
tos, higiene o refugio. El nimero tatal de
civiles en Siria que necesitan de ayuda
humanitaria se cifraen 13,1 millones de
personas segln datos globales, de los
cuales mas de 6 millones son ninos vy
ninas.
Ademas, los Ultimos meses han estado
marcados por la escalada de violenciay
el desplazamiento masivo de una nueva
parte dela poblacion, especialmente por
los conflictos en Afrin y en el este de
Ghouta. Mas de 300.000 familias han
tenido que huir de estas zonas durante
el primer trimestre del ana.

Incremento de la violencia

Las necesidades humanitarias en Siria
siguen aumentando. Millones de ninos
viven enzonas de guerradentro de Siria.
Algunas de estas zonas se encuentran
sitiadasy muchas agencias humanitarias
solo pueden acceder de manera espo-

TURQUIA
440.773 refugiados

/
0
<ie Alepo

$i€ 1dlib -

JORDANIA
520.287 refugiados

radica. Ante tal barbarie, los ninos v las
ninas de Siria necesitan ayuda.

Incluso los lugares creados para garan-
tizar la seguridad de la poblacion civil, las
llamadas zonas de distension, son ahorael
centrodelaviolencia. Por todoello, se debe
poner fin de inmediato a esta violencia.

%% Qamishi

IRAK
159.503
refugiados

Zonas de conflicto

Hay mas de 6 millones de personas desplazadas en Siria, de las cuales 2,8 son nifos.

@;@M@on nosotros en la lucha contra la guerra y la pobreza.

El vestido
azulde
Bashira

Bashira. Foto de MohamadAlasmar.

Con apenas diez anos y unos
0jos azules de mirada profunda,
Bashira es una nina siria que ha
visto mas destruccion de la que
ningdn nino nunca deberia ser
testiga. Para protegerse, Bashira
ha creado un mundo de fantasia
en el gue ella se ve dentro de un
preciosa vestido azul.

Pero su madre mueve la cabe-
za de un lada al otro al explicar
a SavetheChildren las ilusiones
de su hija: "No hay vestido ni hay
nada. Destruyeron nuestra casa
en un bombardeo y todo se que-
mo dentro. Mi hija hace como si
todavia tuviera ese vestidoazuly
todos sus juguetes. Se me rompe
el corazon cuando veo sus 0j0s
llenos de esperanza’, explica la
mujer.

Desde SavetheChildren se trabaja
duramente dia tras dia para con-
seguir gue miles de ninos vy ninas
como Bashira puedan salir de la
situacion de destruccion y pobreza
enlague seencuentran. Paraque
todos ellos puedan tener suenos
y hacer realidad sus fantasias.

Entraen www.savethechildren.es ollamaal 900 37 37 15.

News
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“Me llevo siempre un gran
recuerdo y una gran sonrisa’

Hace diez anos que Virginia Ten comenzé a participar activamente en proyectos de cooperacion
internacional y, desde entonces, no ha parado de viajar, poniendo su granito de arena alld donde va.

Virginia Ten lleva mas de tres
an décadas trabajandoen la Sani-
(/\3 S .

dad Puablica espanola, de las

cuales la mayor parte la ha dedicado a
colabarar en proyectos sanitarios parala
mujer. Defensoraincansable de los dere-
chos de las mujeres, principalmente de
las que pertenecen alos colectivos mas
desfavorecidos, ha tratado de aportar su
ayudaen la prevencion delaviolencia de
género y en la lucha por el empodera-
miento femenino. Desde hace unos anos,
trabaja, ademas, como cooperante inter-
nacional en proyectos sanitarios en dife-
rentes paises, como Senegal, Per(, Nepal
o India, lo gue le ha permitido poner su
experiencia al servicio de los mas nece-
sitados vy, al mismo tiempo, disfrutar de
su gran aficion: viajar.

¢Qué te llevo a involucrarte

en el mundo de la cooperacion
internacional?

Desde que acabé la carrera, quise dedi-
carme a trabajar en el tercer mundo vy
aportar miexperiencia para poder ayudar
alas mujeres de los paises enlos que no
hay acceso alasanidady, muchas veces,
se paga con lavida el hecho de ser madre.

En 2008, colaboras por primera

vez con una ONG, concretamente
en Senegal. ¢En qué consistio tu
trabajo alli?

Me uni a un grupo que colaboraba con
Against Malaria a nivel internacional para

recaudar dinero, can el fin de conseguir
mosquiteras y ayudar en una zona de
Senegal, concretamente Pikine, donde
las personas viven sobre charcos lle-
nas de mosquitos v la mayoria estan
infectadas de malaria. Distribuimos mas
de 500 mosquiteras para las mujeres
embarazadas vy recién nacidos.

Un aio después, junto a otras tres
matronas, participas en la puesta
en marcha de una maternidad.
¢Por qué elegiste este proyecto?

Del primer proyecto surgio el segundo.
Las autoridades de Guinaw Raid (Sene-
gal) nos pidieron ayuda para abrir una
maternidad y atender a las mujeres de
la zona, que, en ese maomento, tenfan
sus partos en casa vy donde la morta-
lidad era altisima. Fue una experiencia
increible paner en marchala maternidad
y ofrecerles todo el material médico que
llevamos desde Espana.

También has colaborado en Perii y
en Benin. ;Como es la situacion en
estos lugares?

Cada pa’ls es diferente. Cuando vamos
a hacer una colaboracion, necesitamos
tener informacion sobre como viven las
mujeres de ese pais, para poder aportar
nuestra ayuda. La experiencia en Per(
fue diferentey nos centramos en formar
al personal que trabajaba alli, para que
nuestra labor continuara cuando nos
fuéramas. También llevamos material

Segin Virginia Ten, “en muchos lugares, se paga con la vida el hecho de ser madre”.

sanitario para habilitar un paritorio de
urgencia para las mujeres indigenas que
no tenian recursos.

Tus altimos proyectos se han
desarrollado en Nepal e India.
¢Cual ha sido tu labor en cada uno
de estos destinos?

Atender las necesidades de las mujeres de
lazona, por supuesto, las que pertenecen
a la clase mas pobre y olvidada. Lo mas
importante siempre ha sido transmitirles
carinoy hacerles sentirse importantes.

En su viaje a la India, Virginia Ten reconoce que lo mas importante fue “transmitir a las mujeres carifio y hacer que se sintieran importantes".

Laeducacion tiene resultados positivos
enellasy,cambiando pequenas cosas, se
consigue un gran beneficio para toda la
sociedad. Cuando las mujeres entienden
el mensaje de los cuidados para mejorar
la salud, responden maravillosamentey
se sienten mas valoradas.

De todos los proyectos con los

que has colaborado, ¢cual te ha
marcado mas?

Cada prayecto hasidoimportanteylohe
vivido con granilusion. Me llevo siempre
un gran recuerdo y una gran sonrisa.

¢Qué crees que te ha aportado

la cooperacion internacional, tanto
a nivel personal como laboral?
Aveces, navaloramos todo lo gue tene-
mos. Cuando salimos fueray vemos como
viven muchas personas, nos volvemos
mas agradecidos. La cooperacion nos
aportamuchas mas experiencias mara-
villosas de lo que realmente nosotras
podemos ayudar. Es muy gratificante
aportar nuestro grano de arena.

JTienes pensado colaborar en

algin otro proyecto en un futuro
cercano?

Seguro quesi. Continuaré mientras pue-
da seguir trabajando. Cuando se gana
experiencia en la cooperacion, se puede
ser mas eficaz en nuestro trabajo. Se
trata de abrir caminos para que, poco a
poco, padamos cambiar las casas.
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Recomendado
para combinar
con lactancia
materna
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e oxide la leche y destruya
scialmente de la leche materna.

ETINA DE SILICONA

&
fs'ssdll:'lgimns BASADA EN
SPEGALISTI ESTU,DIOS
Sociedad Espafiola Italian :::::’:lzc::x c I ENTI FICOS

de Odontopediatria  of Specialists
Spanish Society of ~ in Orthodontics
Pediatric Dentistry

MINIMIZA LA CONFUSION
ENTRE TETINA Y PEZON

) El bebé de lactancia mixta vuelve facilmente al
pecho sin rechazarlo.

< El bebé de lactancia con biberén acepta la tetina
de la manera mas natural.

*107 encuestados en estudio interno realizado por el equipo de Innovacién en Producto de Suavinex, Espafia 2017.

£ Available on the ANDROID APP ON S U O V I I . ex
« App Store "

Google Play

Descargate ya nuestra App www.suavinex.com



Aumenta los
niveles de
hierro

Floradix es un complemento
vitaminico natural, compuesto
por hierro, vitaminas, especies
vegetales y zumos de fruta,
que aporta los nutrientes que
el cuerpo necesita en épocas
de decaimiento y astenia
primaveral.

A 7

+info: www.floradix.es

Libera la
juventud
de tu piel

Laboratorios NUXE ha creado

una nueva gama de tratamientos
multi-correccion, Creme
ProdigieuseR Boost, pensada
para combatir los efectos nocivos

del entorno urbano: fatiga, estrés,

contaminacién... Con un 91% de
ingredientes de origen natural.

+info: www.nuxe.com

El Caldo de Pollo bajo en

sal Aneto 100% Natural se
elabora sélo con ingredientes
frescos y naturales: pollo,
cebolla, zanahoria, puerro,
coly apio. Sin concentrados,
deshidratados ni aromas
anadidos, y libre de lactosa,
gluteny huevo, igual que el
que se hace en casa.

Creme
Prodigieuse’
g Boast

ANETg

100% NaTyR 4

TAEME GEL
HULTI-CORRECTION.
WULT|-COHRECTION
BEL CREAM

+info: www.caldoaneto.com

Marie Claire
premia a
Biotherm

La revista Marie Claire ha galardonado a
Biotherm con el Prix d'Excellence por las
texturas innovadoras y sensoriales de
sus productos Life Plankton™, Sensitive
Emulsion, Aquasource Everplump Night,

Blue Therapy Cream-in-Oil, Skin Oxygen,

Skin Fitness y el primer solar de disefio
ecolégico: Waterlovers Sunmilk.

+info: www.biotherm.es

Drim, Proyecto Omnicanal'18

La tienda de juguetes on-line Drim ha obtenido el premio al mejor
Proyecto Omnicanal, un galardon que le ha sido entregado en el
marco de la feria eShow Barcelona, el congreso de
referencia para el sector del comercio electrénico,
y otorgado por eWorld (editora de la revista
eShow Magazine). En la misma categoria,
competian, ademas de Drim, Padel Nuestro
y Bikestocks.

+info: www.drim.es

Maxima comodidad
en sus primeros dias

/

La coleccion de recién nacido de Kiabi esta

pensada para garantizar el maximo confort

al nuevo miembro de la familia, gracias |
a sus disenos y tejidos especialmente /
pensados para los mas pequefios de la

casa. Enella, se pueden encontrar todo

tipo de prendas, como bodis, pijamas,

monos, ranitas o patucos, incluso para

prematuros. Una coleccion muy actual,

como siempre, al mejor precio.

+info: : www.kiabi.es

Alivio de la
sequedad
vaginal

El Gel Hidratante Interno Vagisil Intima
imita la lubricacion natural femenina,
proporcionando un alivio instantaneo
de la sequedad vaginal. Contiene
ProHydrate Complex, una mezcla
exclusiva de hidratantes, que

retiene la humedad y mejora

la vitalidad de la zona intima.

feL Hipasmears TN
el st D L SEQUEDAD VAGRAL

& Y
Y Vaaisil
i

Vagisil A

INTIMA
GEL HipRemee InTERi0
Barvio DE L Stouenes Vagiue

+info: es.vagisil.com

Nutre y reafirma la piel

The Ritual of Sakura Body Cream es una crema ligera
desarrollada con una tecnologia especial, que facilita su
aplicacion, y una féormula que nutre, reafirma y deja la piel
con un tacto aterciopelado.
Contiene una combinacion
Unica de antioxidantes,
Vitamina E y Centella
Asidtica, que ayudan a
fortalecer la piel. Esta
enriquecida con leche de
arroz ecolégica y un delicado
aroma de flor de cerezo.

| § RITUAL OF SAKURA
1

+info: www.rituals.com

Contenidos
SOnoros para
padres

Fisher-Price lanza 'El Sonajero', un canal en
formato podcast, un espacio abierto para

el intercambio de historias, experiencias y
consejos sobre la crianza de los mas pequenos.
Con 57 episodios de la mano de algunas de

las voces mas emblematicas de Prisa Radio y
con el asesoramiento de un grupo de expertos,
musicos, pedagogos y guionistas.

+info: www.podiumpodcast.com/sonajero/

Mbebéyyo matrena
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Genové

DERMATOLOGICS

Lo podemos FRENAR

estres

carencias
nutricionales

*

posparto

EFICACIA DEMOSTRADA CLINICAMENTE

INCREMENTO MEDIO DE DENSIDAD CAPILAR
a 1150 (p=0,0073)'

20,00% ~

15,33%

15,00% |

10,00%

5,00% |
Aporta al bulbo piloso los nutrientes necesarios para favorecer la fase

anagena (crecimiento del cabello) y desacelerar la fase telégena (caida).!

0,00%

Compatible con dietas bajas en calorias, diabetes y tratamiento con

isotretinoina o anticoagulantes. PLACEBO PILOPEPTAN WOMAN

COMPRIMIDOS
Apto para intolerantes al Hierro*, Lactosay Gluten.

Enel 84% de las pacientes

Laboratorio Genové formula y desarrolla soluciones en directa colaboracion con el dermatélogo

1. Ensayo Clinico monocéntrico, aleatorizado, doble ciego, para evaluar la eficacia de Pilopeptan® Woman Comprimidos frente a placebo en tratamiento de la caida del cabello.
N=50. Centro de Tecnologia Capilar S.L. de Barcelona (CTC). Direccion del estudio: Encarnacion Gémez.2015.* Recomendamos la toma de Pilopeptan® Woman Comprimidos
en caso de caida aguda del cabello tras el parto y tras el periodo de lactancia. #Contiene Sunactive®, hierro de facil asimilacién con estudios que garantizan su alta tolerancia.
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“LLas mujeres necesitan
una matrona en sus vidas’

Tesorera de la FAME desde el ano pasado y presidenta de la Asociacion de Matronas de La Rioja
desde 2013, Carmen Caceres se define como una matrona de vocacidn, cuyos principales objetivos
son luchar por su profesion, acompanar a las mujeres y ofrecerles los mejores cuidados posibles.

El perfil de..

NOMBRE:
Maria del Carmen Caceres Tena

LUGAR DE NACIMIENTO:
Zarauz (GuipUzcoa)

CARGO/CENTRO:
Enfermera/Matrona
en el Centro de Salud
de Najera (La Rioja)

AFICIONES: Cine.

¢Por qué elegiste la profesion de
enfermera y, posteriormente, la
especialidad de matrona?
Sinceramente, lo de ser enfermera no
lo tenia muy claro. En cambio, la espe-
cialidad de matrona siempre me habia
llamado la atencion. Me propuse hacer
el EIRy lo consegui. Mi sarpresa fue que
cada dia que pasaba me gustaba mas
mi trabajo como matrona y salo queria
aprender cosas nuevas. En ese momento,
me di cuenta de que habia encontrado
mi vacacion.

Has trabajado como matrona

de paritorio durante cinco anos.
¢Qué te ha aportado esta etapa?

He aprendido cada dia, con cada mujer
y con cada parto. He descubierto que
la matrona es un elemento muy impor-
tante en un momento de la vida que, en
muchas ocasiones, es Unico e irrepetible.
Las mujeres recuerdan quién las acom-
panodurante todo el procesodel partoy

como fueron tratadas, sobre todo sihubo
respeto, quizas porgue en esas horas
tan intensas se vuelven vulnerables v
desean que alguien las proteja, a ellas
y a sus criaturas. Es en este momento
cuandosecreaelvinculoconlamatrona,
que acompana y vigila, desde su profe-
sionalidad, que todo este bien.

Actualmente, ejerces como
matrona y enfermera de Atencion
Primaria. ¢Por qué este cambio

de hospital a centro de salud?

Fue un cambio no planeado, pero he de
reconocer gue me haenriquecido muchi-
simo, tanto a nivel profesional como per-
sanal. La matrona en Atencion Primaria
es el profesional mas accesible y con el
que las mujeres tienen mas canfianza.
Trabajando agui, me he dado cuenta de
gue hay mucha labor por hacery de que
las mujeres necesitan una matrona en
sus vidas.

¢En cual de los dos ambitos

te sientes mas comoda?

Me encuentro comodaen los dos, aungue
son muy diferentes. Quizas, en Atencion
Primaria tenemos mas autonomia y es
mas facil trabajar y organizar nuestro
trabajo.

¢Qué labores desarrollas en tu dia
a dia en la consulta?

Desde consejos de anticoncepcion, con-
sulta preconcepcional, seguimiento del
embarazo, partoy puerperio; consejos de
lactancia materna, educacion sanitariay
suelo pélvico. He resuelto toda clase de
dudas vy mitos alrededor de estos cam-
pos. Y, cuando es necesario 0 se escapa
de mis competencias, derivo a la mujer
al profesional adecuado.

Estas muy involucrada en las
asociaciones de matronas.

¢Por qué crees que son tan
importantes?

Porgue son el motor para promover y
defender nuestra profesion. Luchamos
paraimpulsar el desarrollo de nuestras
competencias y favorecemos el inter-
cambio de conocimientos v la formacion
de nuestras socias, basandonos en la
evidencia cientifica. Nuestro objetivo es
velar por la calidad de la atencion que
ofrecemos a la sociedad.

¢Cuales son tus funciones dentro
de la Asociacion de Matronas de

La Rioja, de la que eres presidenta
desde 2013?

Mi trabajo es la representacion de las
matronas riojanas a nivel de micomuni-
dady dentrode la FAME, delaque somos
socias, y la coordinacion de la formacion
para las asociadas, las reuniones con
representantes politicos, con el Servicio
Riojano de Salud (SERIS) y con los sindi-
catos, paradefender nuestros intereses.
También hacemos tareas paralacomu-
nidad, organizando jornadas sobre temas
relacionados con nuestras competen-
cias, que son de interés para la pabla-
cion general. Aparte, damos charlas de
lactancia maternay de educacion sexual
en los colegios aninos de 6° de primaria.

¢Cual es tu papel en la Federacion
de Matronas de Espana y desde
cuando formas parte de la misma?
Soy latesoreradesde enero de 2017. Me
encargo de llevar al dia las cuentas vy
exponerlas enlaasamblea anual atodas
las socias. Mi trabajo haido creciendo dia
adia, yaque ahorarepresentamos a casi
la totalidad de las matronas de Espana,
lo que es un orgullo para la junta.

El pasado octubre, participaste en
la XVII edicion del Congreso de la
FAME. ;De qué trato tu ponencia?
Expuse el proyecto+PLANIfica2 +5alud,
gue estamos llevando a cabo junto con
otras sociedades cientificas del pais para
desarrollarlaestrategiade Salud Sexual y
Reproductiva elaborada por el Ministerio,
gquealnnose haaplicado en su totalidad
en algunas Comunidades Auténomas.
Resumiendo, pedimos el acceso gratuito
atodos los métodos anticonceptivos, una

homogeneizacion de los protocolos, la
formacion de los profesionales sanita-
rios involucrados, y campanas educativas
y de sensibilizacion a los jovenes y a la
poblacion general,

Otra de las areas en las que has
trabajado es en cooperacion
internacional. ¢En qué proyecto

en concreto?

Enun proyecto que me propuso unaami-
ga, Regina, también matrona, que con-
sistiaenimpartir un curso de Formacion
para Matronas durante 15 dias intensivos
(mananay tarde) en Malabo, la capital de
Guinea Ecuatorial, al cual acudieron 25
matronas del pais, tanto del continente
comao de las islas. Fue una experiencia
muy enriguecedora, ver cdma mujeres de
otro continente tienen los mismas obje-
tivos que t: luchar por la salud de las
mujeres y formarse para resolver com-
plicaciones de la mejor manera posible,
en este caso, para salvar vidas.

¢Cuales son los principales proble-
mas que afectan a las matronas en
la actualidad?

La desigualdad en el desarrollo de nues-
tras competencias entre comunidades
y lo mal reconocida, en cuanto a remu-
neracion se refiere, que esta nuestra
prafesion. Otro problema es la falta de
matronas. Dentro de, aproximadamente,
cincoanos, vaa haber muchas jubilacio-
nes vy tendremos un problema.

Por dltimo, un mensaje para

las nuevas generaciones de
matronas...

Que luchen por nuestra profesion, para
ofrecer a las mujeres la mejor calidad
posible en nuestros cuidados.

BENITA EN TITULARES

Una obra de teatro  Un musical.

Una flor Gervasia.

Un lugar para perderse Una playa desierta.

Un momento del dia Una manana libre y un buen desayuno.

"Siempre parece imposible hasta que se hace”, Nelson Mandela

Un libro Jane Eyre, de Charlotte Bronté.
Una cita
Un deseo La salud de los mios.
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