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No mas humillaciones, Sra. Ministra

La sanidad publica no puede sostenerse "sobre el sacrificio
constante de sus profesionales”. Maravillosa afirmacion,
absolutamente cierta, de la ministra de Sanidad, Monica
Garcia, aunque hay que recordar a esta galena ascendida a
politica que “una cosa es predicar y otra dar trigo”.

La frase hay que enmarcarla en su propio contexto, igual
no se hubiera visto obligada a hacer esta declaracion y
otras aclaraciones por la via exprés, si no se hubiera pre-
cipitado y de forma indigna y mentirosa hubiera soltado
a bocajarro que "un médico cobra de media como un mi-
nistro". jEl colmo de la desverglienza y la utilizacion de
la mentira para intentar exculparse de una incompetencia
declarada en la gestion de su propio ministerio! Pronto se
le olvido de su pasado como galena, acaso obnubilada por
los emolumentos y prebendas de su nuevo cargo muy por
encima de sus resultados al frente de este Ministerio. Los
médicos respondieron con contundencia a este comenta-
rio bochornosamente inventado porque lo consideraron no
solo una humillacién, sino, incluso, una provocacion. Cabe
pensar, a la vista de la arrogante trayectoria de esta médi-
ca al frente de este importante Ministerio, que fuera una
respuesta que su poder contrariado no pudo soportar por
la oposicion “en bloque” de la profesion médica de este
pais ante el borrador del Estatuto Marco que su departa-
mento presentd a las negociaciones de la Mesa del Ambito,
junto con las miles de criticas en redes que le acusaron de
mentir "vilmente" y de ser "la peor ministra de Sanidad de
la Historia".

Sin embargo, no vengo a hablar de los médicos, porque
siempre se han sabido defender y lograr mejoras por mor
de su superioridad, su entronizacion social y su sempiterna
representacion en las Administraciones sanitarias, educati-
vas y sindicales del pais, que les ha convertido en la unica
profesion que controla y dirige el destino de su propia pro-
fesion y las del resto del sector sanitario. De este modo se
ha establecido la estratificacion sanitaria que perdura en la
actualidad, en la que los médicos y el resto de las adminis-
traciones sanitarias parecen ignorar que en la accion fun-
damental de la devolucion de la salud y la prevencion de la
enfermedad gira en torno a las dos profesiones sanitarias
basicas: Medicina y Enfermeria. El médico, sin el apoyo in-
mediato de la profesion enfermera, no podria concluir el
proceso. En el funcionamiento de la sanidad, ambos roles
son fundamentales, aunque existe una desproporcion de
autoridad, al punto de poder alegar que la relacion entre
ambos es mas bien de dominacion/subordinacion que de
colaboracién y de reconocimiento.

Por eso, si los médicos se escandalizaron con este comen-
tario de la Dra. Garcia, jqué diriamos los enfermeros y, en
nuestro caso, las matronas! Aunque la realidad es que ni
siquiera nos nombra ni para ofendernos...

Son muchas las humillaciones que la profesion enfermera
en general, y las matronas en particular, venimos sopor-
tando historicamente, sin duda condicionadas por el sesgo
de género. Ni siquiera seria necesario hacer un informe
como el recientemente emitido por el Ministerio de Sa-
nidad, Situacion actual y estimacion de la necesidad de
enfermeras en Espafia, 2024, si no fuera para poner so-
lucion, justa e inmediata, a los problemas que para este
Ministerio parecen ser una novedad cuando han sido un
clamor a gritos y desde hace muchos afios también de los
profesionales de la Enfermeria, aunque mucho me temo
que este no vaya a ser el caso... me refiero a dar solucio-
nes-obviamente.

A pesar de esto, se ha dado bombo y platillo al informe y
estas son las conclusiones:

e Aumento de la fuerza laboral enfermera desde 2014,
marcado sobre todo en Atencion Hospitalaria. Aunque
en apariencia es positivo, pero el verdadero incremen-
to se produjo por causa de la pandemia de la covid-19.
Como dato significativo, es preciso mencionar que Espa-
fia esta por debajo de la media en nimero de enfermeras
por cada médico, hasta el increible caso de la Region de
Murcia donde hay mas médicos que enfermeras.

e Evolucion positiva, pero insuficiente de las ratios de en-
fermera en Espafa. Lo cierto es que, en Espania, la ratio
de enfermeras por cada 1.000 habitantes es de 6,3 en-
fermeras frente a las 8,5 de la Unidén Europea. Segun
el informe, serian necesarias 100.000 profesionales mas
para igualar la ratio y que al ritmo actual de crecimiento,
tardariamos en alcanzarlo entre 22 y 29 afos.

® Envejecimiento de las plantillas de enfermeras y jubila-
ciones proximas mas apremiantes entre las enfermeras
especialistas (especialmente las matronas). La Asocia-
cion Espariola de Matronas ha venido advirtiendo esta
circunstancia al Ministerio desde 2004 tras el estudio
"Lucina". Este estudio se llevd a cabo para cuantificar
las plantillas y prever el remplazo con una oferta de for-
macion acorde para alcanzar la plantilla horizonte segun
las necesidades del momento y a futuro.

® Incremento significativo, pero no planificado, de las
plazas EIR ofertadas. Obvian decir que la Unica especia-
lidad con competencias reconocidas, y cuya formacion
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solo quedo en suspenso entre 1987-1992, ha sido la de
matrona, cuando ni siquiera existian otras especialidades
con las que compartir presupuesto. Nunca sacaron las
plazas acreditadas totales, dejando en el camino mas de
3.000 plazas que actualmente paliarian, en parte, el dé-
ficit de matronas y que desde la Comisién Nacional de la
especialidad han reclamado afio tras afo justificando la
necesidad, mientras los responsables hacian oidos sordos.

® Incremento sostenido y necesario de la formacion de
profesionales enfermeros. Hay que sefalar que este in-
cremento se ha producido en el ambito privado, y no
ocurre lo mismo en el ambito publico, donde estos es-
tudios universitarios dispusieron de 115 plazas menos
como sucedio el ano pasado.

® Equilibrio en el flujo migratorio de enfermeras y la alta
movilidad en Espafia. Las disparidades entre comunida-
des son tan evidentes en lo referente a las condiciones
laborales y salariales, muy precarias en muchos lugares,
que los profesionales se ven obligados a buscar una me-
jor salida profesional incluso emigrando al extranjero.

® Disparidad en las retribuciones entre CC.AA. No ha-
blamos simplemente de cientos de euros, si no que ni
mencionan las retribuciones de los especialistas que no
perciben el complemento por especialidad desde 1987 y
la escasisima diferencia salarial frente a los generalistas,
lo que no compensa su nivel formativo y su responsabi-
lidad profesional.

e Limitaciones en la proyeccion de la necesidad laboral de
enfermeras y principalmente de enfermeras especialis-
tas. Se trata de una obligacion que corresponde a las ad-
ministraciones sanitarias que no han cumplido su deber.

Sra. Ministra, para empezar, ipara cuando la reclasificacion
enfermera? No dira ahora que se dilata porque no sabe con
qué contentar a los médicos, que también se han opues-
to a que se nos otorgue a la enfermeria el nivel A1 que

compartiriamos con ellos. Aunque algo de eso habra, por-
que ademas sabe que la huelga general en enfermeria es
una entelequia, ya que nos tienen bien sujetos con mini-
mos abusivos. Se da hasta la paradoja de que en las pocas
huelgas convocadas por el sector ha habido mas personal
trabajando que el que habitualmente lo hacia en muchos
equipos.

Ministra, gestores sanitarios, sindicatos, dejen de humillar
a la enfermeria porque la paciencia se nos ha ido gastando,
la confianza en ustedes es inexistente y las fuerzas ya nos
fallan para seguir aguantando la humillacion constante.
No se valoran unos efectivos profesionales que son indis-
pensables, sin los cuales la sanidad se hundiria irremedia-
blemente. Estamos también cansados de ser el parapeto en
el que los usuarios descarguen las iras, contrariados por un
sistema que, en efecto y desgraciadamente, "hace aguas”
y nos convierte en cabeza de turco de las agresiones que
notoriamente han crecido en Espafa.

Una gran mayoria de profesionales enfermeros han tenido
el sueiio de que llegara un dia, un solo dia, en que en el
hospital no hubiera enfermeras y matronas, sin duda los
médicos no podrian evitar el caos mas absoluto. jLastima
que solo sea un suefio con pocos o ningun viso de cumplir-
se! Si fuera asi, "otro gallo cantaria”.

Ministra, recuerde que la sanidad publica "no puede sos-
tenerse sobre el sacrificio constante de sus profesionales".
iPor fin una verdad! A la que le afado que su deber es
asegurar que la Enfermeria ocupe el lugar que legitima-
mente le corresponde dentro del sistema sanitario y deje
de despreciarnos estrujandonos hasta el punto de no dar
mas de nosotros mismos.

Rosa M Plata Quintanilla
Presidente de la Asociacion Espafiola de Matronas
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Resumen

Introduccion: en Cantabria las tasas de interrupcion voluntaria
del embarazo han aumentado aun estando financiados prac-
ticamente todos los métodos anticonceptivos, incluidos los de
larga duracion (100%) y los métodos quirtrgicos. El cuidado de
la salud sexual y reproductiva es una intervencion clave para
mejorar la salud de hombres y mujeres y un derecho humano;
ademas, en ocasiones, los profesionales de AP manifiestan ca-
recer de tiempo o formacion actualizada en anticoncepcion.

Objetivos: construir un instrumento comun interactivo susten-
tado en la evidencia, que facilite el proceso de decision clini-
ca de los profesionales sanitarios implicados en el proceso, asi
como los criterios de derivacion y seguimiento garantizando la
continuidad asistencial y una atencion anticonceptiva de cali-
dad a todas las personas en edad fértil de Cantabria.

Material y método: disefio de una guia que recoge las ultimas
recomendaciones y evidencias en anticoncepcion (PubMed,
Biblioteca Cochrane, recomendaciones de practica formuladas
por sociedades cientificas nacionales e internacionales, direc-
trices proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud
y actualizaciones del Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades), presentada en un formato informatico interac-
tivo, con una estructura de facil manejo y contenidos claros,
a la que se accedera a través de los canales informaticos del
sistema sanitario.

Resultados: una guia interactiva muy grafica donde el profe-
sional puede seleccionar contenidos concretos, utilizando ven-
tanas especificas.

Conclusiones: esta guia esta destinada a los profesionales de
Cantabria implicados en el asesoramiento reproductivo de
usuariasfos que precisen anticoncepcion y disefiada para ser
utilizada como herramienta basica de consulta. Se puede extra-
polar a otros sistemas sanitarios de Espana.

Palabras clave: anticoncepcion; IVE; matrona; médico de fa-
milia; ginecologo; salud sexual y reproductiva; salud publica;
anticonceptivos.

Abstract

Guidelines for interactive contraception in Cantabria

Introduction: in Cantabria, there has been an increase in
the rates of voluntary termination of pregnancy (VIP), even
though practically all contraceptive methods are reimbursed,
including long-lasting (100%) and surgical methods. Care for
sexual and reproductive health is a key intervention for im-
proving male and female health, as well as a human right;
besides, Primary Care professionals have occasionally stated
that they lack the time or updated training regarding con-
traception.

Objectives: to build a common interactive instrument suppor-
ted by evidence, which will facilitate the process of clinical
decision by those healthcare professionals involved, as well
as the criteria for referral and follow-up, ensuring continuity
of care and a good-quality contraceptive care for all persons
of childbearing age in Cantabria.

Materials and Method: the design of guidelines collecting the
latest recommendations and evidences about contraception
(PubMed, Cochrane Library, recommendations of practice
prepared by national and international societies, guidelines
provided by the World Health Organization, and updates by
the Centers for Disease Control and Prevention), presented
in an interactive electronic format, with an easy-to-manage
structure and clear contents, which will be accessed through
the computer channels of the healthcare system.

Results: a very graphic interactive guideline, where professio-
nals can select particular contents by using specific windows.

Conclusions: these guidelines are targeted to those profes-
sionals in Cantabria who are involved in the reproductive
guidance for users who require contraception, and they have
been designed to be used as a basic consultation tool. They
can be extrapolated to other healthcare systems within Spain.

Key words: contraception; VIP; midwife; General Practitioner;
Gynaecologist; sexual and reproductive health; contracepti-
ves.
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Introduccion

Las tasas de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)
han vuelto a aumentar en Cantabria en los ultimos cuatro
afios (7,89%o, 2020; 8,68%0, 2021; 9,2%0, 2022 y 9,61%p,
en 2023) (Grafico 1), situandose en una posicion media

en el contexto nacional, y 2,51 puntos por debajo de la
media nacional (Grafico 2). El niumero total absoluto de
IVE en 2023 en Cantabria se ha elevado a 915 [1] frente al
numero de nacidos vivos en este mismo afio en Cantabria,
que fue de 2.976 [2].
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Grafico 2. Tasas IVE x 1.000 mujeres por CC.AA. (2023)
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El nimero de IVE notificadas en los que la mujer tiene al
menos una IVE previa asciende en el ano 2023 al 27,879%,
lo que representa un aumento sobre las cifras del afio an-
terior [3].

Pese a estar financiados practicamente todos los métodos
anticonceptivos, incluidos los de larga duracion (100%) y
los métodos quirurgicos, el 51,37% de las mujeres que tuvo
una IVE en Cantabria en 2023 refiere no utilizar habitual-
mente ningin método anticonceptivo (en mujeres de 19
afos 0 menos se situa en el 37,2%, mientras que en el
colectivo de mujeres inmigrantes se eleva al 58,8%); solo el
35,7% de las mujeres mayores de 40 afos utilizaba algun
método. Ademas, el uso del preservativo y de los métodos
hormonales desciende desde 2021.

Se trata de un problema de salud publica multifactorial
donde no solo influyen los condicionantes socioecondmi-
cos. Una parte de los embarazos no deseados se produce
por un mal uso o por problemas de cumplimiento con
el método elegido. Los programas de prevencion de un
embarazo no deseado sugieren combinar intervenciones
que proporcionen una educacion sexual integral, se cen-
tren en retrasar la actividad sexual en los adolescentes
jovenes y promover el uso sistematico de anticonceptivos
efectivos.

Mejorar la accesibilidad y favorecer un asesoramiento
reproductivo individualizado en condiciones de tiempo y
privacidad adecuados sigue siendo un reto del sistema sa-
nitario.

El cuidado de la salud sexual y reproductiva es una in-
tervencion clave para mejorar la salud de hombres y mu-
jeres y un derecho humano. La prestacion de cuidados
en este ambito esta presente en la cultura sanitaria de
los profesionales cantabros gracias a la influencia que
el centro de salud sexual y reproductiva (CSSR) “La Ca-
giga" ha tenido en Cantabria y, también, a la presencia
de matronas en todos los centros de salud. Sin embargo,
en ocasiones, profesionales de Atencion Primaria (AP),
primer escalon de la atencion a la salud sexual y repro-
ductiva (matronas, médicos de familia), han manifestado
carecer de tiempo o formacion actualizada en anticon-
cepcion.

Es innegable que se ha producido un enorme progreso,
tanto en los condicionamientos éticos, en las leyes civi-
les y en el conocimiento cientifico para que en el siglo
XXl se disponga de alternativas validas y variadas para dar
cobertura a las mujeres-familias que desean planificacion
familiar.

Todas estas consecuciones han convertido en realidad el
pensamiento que Freud (neurogo, padre del psicoanali-
sis), fuera de su campo de conocimiento y simplemen-
te como filésofo que replanted la naturaleza o tan solo

como persona del mundo, manifestara hace mas de un
siglo respecto al tema de la anticoncepcion: “Seria uno de
los mayores triunfos de la humanidad, una de las libera-
ciones mds tangibles de las limitaciones de la naturaleza
a la que estd sujeta la humanidad, si pudiéramos lograr
elevar el acto responsable de procrear hijos al nivel de
una actividad deliberada e intencional y liberarlo de su
enredo con la satisfaccion necesaria de una necesidad
natural" [4].

Objetivos

El objetivo general es proporcionar una atencion anti-
conceptiva de calidad a toda la poblacion en edad feértil
de la comunidad autonoma de Cantabria, potenciando la
educacion sexual integral, la promocién y prevencion de la
salud sexual y reproductiva desde la Atencion Primaria, y
garantizando la continuidad asistencial entre los distintos
niveles.

Los objetivos especificos son:

® Implementar intervenciones que proporcionen una edu-
cacion sexual integral, que se centren en retrasar la ac-
tividad sexual en los adolescentes jovenes y promover el
uso sistematico de anticonceptivos efectivos en la po-
blacion para un disfrute sequro de la sexualidad.

® Promover la utilizacién de un instrumento comun in-
teractivo sustentado en la evidencia que facilite el pro-
ceso de decision clinica de los profesionales sanitarios
implicados en dicho proceso, asi como los criterios de
derivacion y el sequimiento mas idoneo para el método
contraceptivo elegido.

e Establecer las competencias y responsabilidades de los
profesionales sanitarios implicados en la atencion anti-
conceptiva.

e Detallar la ruta de acceso de las usuarias cuando de-
mandan una atencion anticonceptiva a fin de mejorar la
accesibilidad y favorecer un asesoramiento reproductivo
individualizado en condiciones de tiempo y privacidad
adecuados.

e Definir los criterios y circuitos de derivacion entre los
diferentes niveles asistenciales garantizando la continui-
dad asistencial.

e Actualizar los conocimientos en materia de anticoncep-
cion a los responsables de la atencion sexual y reproduc-
tiva de las mujeres en Cantabria (matronas y médicos de
familia).

e Visibilizar la importancia de una perspectiva de género
en la anticoncepcion haciendo participe y responsable
de la salud reproductiva a ambos sexos por igual.
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Metodologia

Esta guia es el resultado del trabajo de un grupo multipro-
fesional formado por una médico de familia, dos matronas,
una ginecologa y un psicosexologo.

e Analisis de las memorias anuales (1987-2023) sobre la
IVE, elaboradas por el Ministerio de Sanidad.

® Revision de bibliografia sobre métodos anticonceptivos
disponibles incluyendo las ultimas evidencias y recomen-
daciones en este campo (PubMed, Biblioteca Cochrane,
recomendaciones de practica formuladas por socieda-
des cientificas nacionales e internacionales, directrices
proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud
-OMS- y actualizaciones del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades).

e Disefio con una estructura de facil manejo y contenidos
claros, para ser utilizada como herramienta basica de
consulta por parte de los profesionales implicados en el
asesoramiento reproductivo de los usuarios que precisen
anticoncepcion.

® |a guia, previa a su edicion, ha contado con una revi-
sion externa por parte de un equipo de profesionales
del Servicio Cantabro de Salud, conformado por una
enfermera del CSSR “La Cagiga”, dos matronas, dos
médicos de familia y una ginecdloga. Igualmente fue
remitida a los jefes de los servicios de ginecologia y
obstetricia de los centros hospitalarios de la region
(Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Hospital
Comarcal de Laredo, Hospital Sierrallana de Torrela-
vega) y a los responsables del Servicio Cantabro de
Salud, de quienes se recibi6 su aprobacion para la edi-
cion.

® Finalmente, fue presentada en una jornada, con con-
vocatoria abierta a todos los profesionales del Servicio
Cantabro de Salud interesados en el tema.

Atencion sexual y reproductiva en Cantabria

La comunidad autonoma de Cantabria, uniprovincial, esta
dividida en cuatro aéreas de salud, en las que hay en fun-
cionamiento 42 centros de salud, ademas de 116 consul-
torios locales [5].

La actual cartera de servicios en Atencion Primaria en Can-
tabria esta basada en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacion [6].

La cartera de servicios de Atencion Primaria se da, de for-
ma general, a través de los equipos de Atencion Primaria
existentes, disponiendo ademas de otras unidades de apo-
yo que dan servicios mas especificos. En el caso de la aten-

cion a la salud sexual y reproductiva de las mujeres, todos
los centros de salud de Cantabria disponen de matrona
que, conjuntamente con el médico de familia, oferta una
atencién integral a la mujer incluyendo el consejo repro-
ductivo y el sequimiento de los métodos anticonceptivos,
junto con la unidad de apoyo del CSSR "La Cagiga". Este
CSSR depende funcionalmente del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Su cartera de servicios comprende
actividades asistenciales, formativas, comunitarias e inves-
tigadoras:

® Consulta de anticoncepcion:

- Asesoramiento sobre métodos anticonceptivos en
mujeres que por su patologia médica o por su con-
texto social, edad u otras condiciones requieran una
valoracion especializada en este tema.

- Informacion y colocacion de sistemas anticoncepti-
vos de larga duracion o definitivos.

- Tramitacion de las interrupciones voluntarias del em-
barazo, asi como apoyo psicoldgico cuando es nece-
sario.

- Dispensacién a demanda de la pildora poscoital y ase-
soramiento anticonceptivo en un mismo acto.

® Realizacion de test de embarazo en poblacion adoles-
cente.

® Consulta anonima de despistaje de infecciones de trans-
mision sexual (estudio seroldgico de VIH, sifilis y hepa-
titis By C).

¢ Consulta psicosexual: problemas de pareja y especificos
de la mujer y del hombre.

® Atencion a grupos en situacion de riesgo: adolescentes,
personas inmigrantes, personas con discapacidad, etc.

® Colaboracion con la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales, Instituciones Publicas, ONG, Instituto de la Mu-
jer y con los servicios de Atencion Primaria y los Servi-
cios de Ginecologia e Infecciosas del hospital.

De otra parte, se cuenta con las consultas de ginecologia
de los hospitales de referencia para cada Area Sanitaria:
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Hospital Co-
marcal de Laredo y Hospital de Sierrallana.

Circuitos asistenciales y criterios de derivacion

Los circuitos asistenciales entre la Atencion Primaria y
la Atencion Hospitalaria, asi como los criterios de de-
rivacion a las consultas de ginecologia, se establecen
actualmente de acuerdo con los algoritmos que se de-
tallan en las Figuras 1y 2 que corresponden al Anexo 1
de la guia.
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SOLICITUD DE ATENCION ANTICONCEPTIVA

Captacion por MAP Captacion por MATRONA Captacion por EAP

EPISODIO CONSEJO REPRODUCTIVO
ANAMNESIS DIRIGIDA
EXPLORACION (IMC, TA)
INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
SEGUIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Métodos Métodos ANTICONCEPCION IMPLANTE _ DU - IMPLATE
naturales barrera HORMONAL (Si no esta disponible o
dificultad insercion)
LIGADURA TUBARICA
Alto Bajo Prescripcion Derivar
riesgo riesgo MAP ginecologia
Derivar Prescripcion Insercion i
_ ) p MATRONA/ Inserm'o'ny DIU
ginecologia MAP MAP Revision
6 semanas
(si procede)
- Revision
Seguimiento Seguimiento
MATRONA MATRONA

Retirar DIU/Implante MATRONA

Si se presenta dificultad para retirarlo
derivar a ginecologia

Figura 1. Circuito de Atencion Primaria — Atencion Hospitalaria
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L . , Consulta de
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urologia
Anticoncepcion In'sercién Insercion de DIU Esterilizacion Vasectomia
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2
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=
©
]
° o Mo ® Falta de
2 Mujeres con alto disponibilidad * Dificultad para
=} riesgo .
= o en AP la retirada
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. ) la insercion o el hilo testigo
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extraccion
o
5 ® Farmaco e Fecha de e Fecha de
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g < e Pauta de ® Num. de lote del e Tipo de DIU
S % seguimiento implante insertado
=8 ® Pauta de ® Pauta de
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3
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o
Seguimiento de la matrona segun las recomendaciones del informe
de la consulta de ginecologia
Figura 2. Criterios de derivacion al servicio de ginecologia
Resultados
P . e =Rt
El resultado fue una guia interactiva muy grafica donde el L. .
profesional puede seleccionar contenidos concretos, utili- Guia interactiva B introduccion
zando ventanas especificas (Imagen 1). Proceso del nsesoramiento
de _—
Esta distribuida en seis apartados: A Storie e
P ANTICONCEPCION i fionacivicaen
., anticoncepcion
1. Introduccion. SR )
- antico: VoS
. . . de Cantabria I
2. Proceso del asesoramiento reproductivo con descrip- PR
cion de sus siete fases.
. . ;o . ) [N Bibliografia
3. Historia clinica en anticoncepcion: n e
e Evaluacion del historial médico: .

- Anamnesis dirigida.

Imagen 1. Guia interactiva de anticoncepcion de Cantabria
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- Historia clinica basica en anticoncepcidon.
- Abordaje inicial en anticoncepcion.

¢ Informar del riesgo de embarazo asociado a la edad
materna.

e Aplicar los criterios médicos de elegibilidad de la
OMS.

4. Métodos anticonceptivos:

Cada método anticonceptivo tiene un indice con apar-
tados adaptados a las caracteristicas especificas de cada
uno de ellos.

5. Anexos:

A.1.  Circuitos asistenciales: Atencion Primaria-Hospi-
talaria y criterios de derivacion.

A.2. Tablas criterios de elegibilidad de la OMS.
A3. indice de Pearl de los métodos anticonceptivos.

A.4. Principales interacciones de los anticonceptivos
hormonales.

A.5. Como estar razonablemente sequro de que una
mujer estd embarazada.

A.6. Cudndo comenzar a utilizar métodos anticoncep-
tivos especificos.

A.7. Examenes y pruebas antes de iniciar los métodos
anticonceptivos.

A.8. Como cambiar de métodos anticonceptivos.

A.9. Seguimiento de rutina después de comenzar a
utilizar un método anticonceptivo.

A.10. Actuacion ante eventualidades.
A.11. Uso de AHC en situaciones clinicas concretas.

A.12. iCuando suspender la anticoncepcion? Recomen-
daciones.

A.13. Manejo clinico del sangrado irregular mientras se
utilizan anticonceptivos.

A.14. Consentimientos informados.

A.15. Informacion complementaria de estrogenos vy
progestagenos.

A.16. Beneficios no anticonceptivos de los anticoncep-
tivos reversibles.

A.17 Comercializaciones.
6. Bibliografia:
La guia esta disponible en el link:

https://view.genially.com/664f2c61bac7d10015¢24ccO/
presentation-guia-interactiva-de-anticoncep-
cion-de-cantabria

Conclusiones

Esta guia estd destinada a los profesionales de Cantabria
implicados en el asesoramiento reproductivo de usuarias/os
que precisen anticoncepcion y esta disefada para ser utili-
zada como herramienta basica de consulta.

Se puede extrapolar a otros sistemas sanitarios de Espaiia
e incluso puede servir de referencia para otros sistemas de
salud de diferentes paises.

Con esta guia se ofrece una actualizacion de los conoci-
mientos a los especialistas en salud sexual y reproductiva
(matronas) y a los médicos de familia encargados desde la
Atencion Primaria de la salud de la mujer.

Su disefio dinamico no solo facilita la comprension de
las opciones disponibles, sino que también permite una
actuacion y revision continua en funcion de los nuevos
hallazgos y avances en la evidencia cientifica. Esta flexi-
bilidad asegura que los usuarios siempre tengan acceso a
informacion precisa y relevante, promoviendo asi decisio-
nes informadas y empoderadas en materia de salud repro-
ductiva.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Financiacion

Ninguna.
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Resumen

Introduccion: la psicoprofilaxis obstétrica, o actualmente lla-
mada Programa de Preparacion a la Maternidad-Paternidad,
proporciona a la mujer (y a la pareja) los conocimientos ne-
cesarios para el autocuidado de la mujer, ademas de informa-
cion sobre el embarazo, el parto, el posparto y los primeros
cuidados del recién nacido.

Durante la pandemia de la covid-19, muchas matronas se vie-
ron obligadas a realizar las sesiones del programa a traveés
de plataformas virtuales, lo que, si bien mantuvo la forma-
cion disponible, a las autoras del presente trabajo les ha he-
cho plantearse muchos interrogantes al respecto para los que
buscaron respuesta y de los que pretenden dejar constancia
en esta investigacion.

Objetivo: recabar, analizar y describir las opiniones de las mu-
jeres sobre su percepcion en relacion con la relevancia del
Programa de Preparacion a la Maternidad-Paternidad y la
preferencia de formato.

Opinion sobre la accesibilidad a la consulta de matrona de
Atencion Primaria (AP) y sobre la visita puerperal domici-
liaria.

Material y método: estudio descriptivo transversal no expe-
rimental y anénimo sobre la opinion de las mujeres acerca de
la percepcion de la importancia del Programa de Preparacion
a la Maternidad-Paternidad y de la consulta posparto con la
matrona de AP.

Resultados y conclusiones: hay evidencia notoria de que las
mujeres actuales no le dan la importancia que merece al Pro-
grama de Preparacion a la Maternidad-Paternidad, aunque
las que participan manifiestan su preferencia de que sea en
formato presencial frente al virtual. Las mujeres encuestadas
consideran que el profesional que mas las ha apoyado en el
posparto ha sido la matrona. Las mujeres opinan que la con-
sulta de la matrona no es accesible.

Las matronas deben insistir a las mujeres en la importancia
de completar el curso de Preparacion a la Maternidad-Pater-
nidad. Se concluye que la matrona es la figura de referencia
principal tanto en el periodo prenatal como en el posparto,
aunque debido a la carga asistencial su consulta no es sufi-
cientemente accesible.

Palabras clave: psicoprofilaxis obstétrica; Programa de Pre-
paracion a la Maternidad-Paternidad; posparto; matrona;
Atencion Primaria.
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Abstract

Anonymous opinions of women about the groups of prepa-
ration for maternity-paternity and post-partum consulta-
tion by the midwife

Introduction: obstetric psychoprophylaxis, currently called
Program of Preparation for Maternity-Paternity, provides
women (and their partners) with the necessary knowledge
for female self-care, as well as information about pregnan-
cy, delivery, the postpartum stage and the first care for the
newborn.

During the Covid-19 pandemics, many midwives were forced
to conduct these program sessions through virtual platfor-
ms; this kept the training available, but the authors of this
article started having some queries about it, for which they
sought answers, which they intend to put on record in this
article.

Objective: to collect, analyse and describe the opinions of
women about their perception of the relevance of the Pro-
gram of Preparation for Maternity-Paternity, and their pre-
ferred format.

Opinion about the access to consultations with the Primary
Care (PC) midwife, and about postnatal home visits.

Introduccion

Durante milenios, las mujeres dieron a luz con dolor. La
ciencia soviética busco cambiar esto para siempre. A fi-
nales de la década de 1940, cientificos soviéticos inventa-
ron un nuevo método no farmacoldgico llamado método
psicoprofildctico de parto sin dolor, que posteriormente
se conoceria como el método Lamaze en Occidente. Este
regalo de la ciencia soviética a las mujeres del mundo se
baso en la suposicion de que era posible eliminar la sen-
sacion de dolor corporal durante el parto mediante el en-
trenamiento mental de la mujer embarazada antes de dar
aluz [1].

Dicho de otra forma, el caracter y la fuerza del dolor de
parto depende del sistema nervioso y de las relaciones en-
tre la corteza y la subcorteza cerebral, por lo que se subra-
ya el valor fisiologico de la palabra hablada.

Mediada la década de los 50, el conocimiento y la implan-
tacion lenta, pero progresiva, en Espafia de la Psicoprofilaxis

Materials and Method: a descriptive cross-sectional non-ex-
perimental and anonymous study on the opinions of women
about their perception of the importance of the Program of
Preparation for Maternity-Paternity, and the postpartum
consultation with the PC midwife.

Results and Conclusions: there is noticeable evidence that
current women are not assigning the Program of Prepara-
tion for Maternity-Paternity the importance it deserves,
even though those participating stated their preference for
face-to-face over virtual format. The women surveyed consi-
dered that the midwife was the professional providing more
support during postpartum. Women commented that there
was lack of access to midwife consultations.

Midwives should insist on the importance for women to
complete the course for Preparation for Maternity-Paternity.
The conclusion was that the midwife is the main figure of
reference both in the prenatal and the postpartum periods;
although there is not enough access to consultations with
them, due to their workload.

Key words: obstetric psychoprophylaxis; Program of Prepa-
ration for Maternity-Paternity; post-partum; midwife; Pri-
mary Care.

Obstétrica en la atencion en el embarazo y manejo del par-
to supuso una auténtica revolucion.

Las autoras aprovechan la circunstancia para mencionar
con orgullo a la matrona que en Espafia encabezo este en-
trenamiento, Consuelo Ruiz Frias Vélez (1914-2015), for-
mada en Paris en la Clinica del doctor Lamaze en esta dis-
ciplina. Ella inici6 en Espafa el programa, con muchisimos
detractores y con un esfuerzo improbo, ganando progresi-
vamente la aceptacion de mujeres y profesionales. Escribio
un pequeno libro dirigido a las mujeres embarazadas en
1955, de hecho, fue el primer libro publicado en lengua
espafola sobre este tema E/ parto sin dolor. Método de
Preparacion Psico-profildctica y desde ese momento de-
dico su vida a difundir el método preparando a mujeres y
profesionales [2] (Imagen 1).

Esta sesuda, formada y tenaz matrona en el prdlogo de
libro expresaba su objetivo, a través de su convencimiento
tras su formacién, y su forma de proceder con el método.
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Imagen 1. Anuncio en prensa profesional del libro de
Consuelo Ruiz Frias-Vélez (1955) [2]

"[...] quiero ayudarles para que ningun dolor ni ningin
miedo turbe ese trascendental y hermoso momento de
su vida. Ustedes no saben lo que es un parto y yo voy a
hacerles unas aclaraciones que les permitan esperar el
momento de su llegada con perfecto conocimiento de lo
que se trata, de lo que hay que hacer y lo que hay que
evitar.

[...] La que estd preparada espera y sabe lo que va a pasar
y lo que tiene que hacer en cada etapa de su embarazo y
de su parto. Cuando el momento llega, obra con arreglo a
sus conocimientos, ayuda a su organismo y da a luz feliz-
mente y sin dolor. La no preparada no sabe exactamente
lo que pasa en su organismo cree que su vida y su salud
estdn en peligro, se asusta y el miedo crea un desequili-
brio cerebral que provoca el dolor. Todos le dan consejos
a cual mds disparatado, porque nadie sabe nada, y asi, en
vez de ayudar a su parto, es ella misma, por su ignoran-
cia, la que lo perturba y dificulta, dando a veces ocasion
al sufrimiento fetal, al nacimiento de nifios asficticos y a
intervenciones obstétricas.

Yo voy a hacer con ustedes una preparacion verbal ade-
cuada a sus conocimientos y dirigida a su inteligencia.
Nada de medicinas ni de gimnasias. No se trata mds que
de preparase, de capacitarse moralmente para cumplir
una hermosa y agradable funcion. Les voy a explicar mi-
nuciosamente en qué consiste el parto y como pueden
colaborar activamente a su desarrollo” [3].

Implementacion de los programas de psicoprofilaxis
obstétrica en Espafia

Tras los costosos e irregulares inicios de la psicoprolilaxis,
que requirieron vencer muchas resistencias profesionales
y sociales, y sin ser accesibles los programas para todas
las mujeres, en 1973 el Estatuto de Personal Sanitario no
Facultativo de las instituciones sanitarias de la Seguridad
Social, entre otras funciones de las matronas, indicaba que
era su competencia "efectuar las prdcticas de educacion
maternal que se establecieran con cardcter ambulatorio y
excepcionalmente a domicilio, asi como la psicoprolilaxis
del parto" [4].

Casi una década después, en 1984, con la publicacion del
Real Decreto 137/1984 sobre Estructuras basicas de salud,
se iniciaba el cambio en la Atencion Sanitaria tomando de
base el desarrollo conceptual de una nueva filosofia que
primaria el fomento de la salud y la mejora de la calidad
de vida, dando un papel protagonista al cuidado de los
aspectos preventivos en salud, en lugar de ajustarse a la
atencion a la enfermedad como venia siendo habitual.

En ese mismo afo, la entonces Direccion General del IN-
SALUD acept6 el proyecto especifico de reforma de las ac-
tividades de la matrona en Atencion Primaria presentado
por la Asociacion Espaiola de Matronas (AEM), que estaba
centrado fundamentalmente en la implantacion de activi-
dades de atencion directa de matrona a la mujer en edad
fértil y cuyas dos actividades mas importantes, novedosas
y con un marcado caracter preventivo fueron la educacion
grupal para la salud y las consultas de matrona. Finalmente
se produjo la integracion de la matrona en los servicios de
Atencion a la Mujer para la atencion de la mujer gestante
y la no gestante y del recién nacido (RN), facilitando a las
matronas el desarrollo de las actividades propias e inde-
pendientes de su profesion, reguladas mediante directiva
80/155/CEE para el ambito de la Comunidad Economica
Europea y traspuesta al ordenamiento juridico espafiol.

Paralelamente se inicid el reciclaje y la formacion de aque-
|las matronas en areas de Atencion Primaria, se disefiaron
y pusieron en funcionamiento Unidades de Psicoprofilaxis
obstétrica (UPPO), dispositivo asistencial para el desarrollo
de las actividades contempladas en la Circular 5/91 (25 de
junio) de la Direccion General del INSALUD [5].

A través de diversas subvenciones finalistas del Ministerio
de Sanidad y Consumo surgieron las Unidades de Salud
Mental (USM), los Centros y Unidades Basicas de Orien-
tacion Familiar (COF y UBOF) y las Unidades de Psicopro-
lilaxis Obstétrica (UPPO), en el marco geografico sanitario
del Area de Salud y se elaboraron por parte del Ministerio
de Sanidad y Consumo diferentes documentos de soporte,
en relacion con el tema tratado, la Guia de Psicoprolilaxis
Obstétrica [6].
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En 1998, en la introduccion del Programa de Atencién
Integral a la Mujer se justificaba la baja mortalidad ma-
terna como resultado en gran parte a la atencién co-
rrecta a la mujer en el embarazo por parte del Sistema
Publico de Salud, tanto en términos cuantitativos como
cualitativo. El objetivo era que el sistema sanitario debia
seqguir manteniendo la calidad en las prestaciones, con-
vencidos de que la buena atencién durante el embarazo
y parto podian causar beneficios en la salud a lo largo
de la vida.

Los datos que el extinto INSALUD ofrecia en ese momento
era una atencion al embarazo, parto y puerperio al 100%
de las mujeres que acudian a sus servicios sanitarios. En
1997, la cobertura alcanzada en la preparacion al par-
to habia sido del 66,3% y en visita posparto ha sido del
66,4%.

En este informe, se destacaba que una de las actuaciones
para conseguir el logro de la baja mortalidad materna era
la preparacion al parto a través de las Unidades de Psico-
prolilaxis Obstétrica-matronas (responsabilidad de Aten-
cion Primaria).

Introducia, ademas en el informe, como objetivo de aquel
plan aumentar la analgesia epidural en el parto, estable-
ciéndose una cobertura del 40% de los partos vaginales
para 1998 y del 100% para el afio 2.000 de los partos en
los que se demandara esta analgesia.

Por otra parte, se sefialaba como otra accion la visita al
primer mes posparto a través de las Unidades de Psicopro-
lilaxis Obstétrica-matronas o enfermeria como responsabi-
lidad de Atencion Primaria [7].

Asi es como, entorno a la década de los 60, comenza-
ron a impartirse los Cursos de Psicoprolilaxis Obstétrica,
inicialmente en algunos centros sanitarios y de forma
privada. No fue hasta avanzada la década de los 80
cuando se empezaron a impartir de forma generalizada
dentro del Programa de la Mujer en Atencion Primaria,
tras la reconversion de la actividad profesional de la
matrona.

La biologia basica del nacimiento no ha cambiado, pero si
lo hace de forma constante la forma en que la sociedad y
el sistema sanitario pueden ayudar al buen desarrollo de
este. Tan antigua como la humanidad es la preparacion
para la maternidad a través de la transmision de conoci-
mientos entre las mujeres, fundamentalmente de madres
a hijas. Sin embargo, la educacion para el embarazo, parto
y puerperio ha ido evolucionando a traveés del tiempo por
la carga de evidencias cientificas en salud y desde el con-
cepto de parto sin dolor al parto sin temor, en una época
en la que la analgesia epidural no se habia introducido
en la obstetricia, por lo que coloquialmente se les llego a
denominar Cursos para el parto sin dolor, denominacion

que, a la larga, tendria consecuencias indeseadas como
se vera.

Asi se paso después al término de Psicoprolilaxis obsté-
trica, "preparacion para el parto”, "preparacion para el
nacimiento”, "preparacion para la maternidad y la pater-
nidad", "educacion grupal en el embarazo, parto y puer-
perio”, "programa de educacion sanitaria etapa prenatal”,
"Maternidad y Paternidad Consciente”, etc. Llegando asi
a la terminologia mas utilizada actualmente de Programa
de Preparacion a la Maternidad-Paternidad y a la con-
cepcion presente en la que, a lo anterior, se le ha ido su-
mando la conviccion de que el embarazo, el parto y el
posparto constituyan en si mismos una experiencia posi-
tiva, por lo que necesario ofertar a las mujeres y parejas
medidas educativas y de apoyo que les ayuden a asumir y
comprender sus necesidades emocionales, psicologicas y
fisicas durante el embarazo, el trabajo de parto y la crian-

za de sus hijos.

Casi con toda sequridad la introduccion lenta y desigual
en toda Espafa de la analgesia epidural en el parto como
mejor alivio del dolor (desde finales de los afios 80 y cuyo
planteamiento institucional preveia aumentar desde el
20% de 1997 de utilizacion de la técnica analgésica hasta
el 409% en 1998, y el 75% en 1999 y completar el proce-
so generalizando el empleo de la anestesia en los partos
para el afio 2000) ha incidido de forma negativa sobre la
necesidad sentida de las mujeres de asistir a los Progra-
mas de Preparacion a la Maternidad-Paternidad. Razon
esta de obviar las mujeres que el "objetivo unico de este
entrenamiento va mas alla del alivio del dolor, ofreciendo
una Educacion para la Salud que mejorara la percepcion
del embarazo y ayudar a los padres a participar desde el
conocimiento y, por tanto, sin miedo, en los procesos de
embarazo, parto y posparto y la crianza segura de sus hi-
jos" [8].

Este sentimiento de prescindibilidad de los programas de
preparacion a la maternidad-paternidad, que lamentable-
mente muchos profesionales comparten con las mujeres,
expresan la "confusion primero en el concepto de prepa-
racion maternal, no se debe confundir la preparacion ma-
ternal con la preparacidn al parto o Psicoprolilaxis Obsté-
trica, ello lleva a una parcialidad dentro de la preparacion,
ya que en el proceso maternal, el parto es un momento
concreto; estas dos ultimas, que forman parte de la pre-
paracion maternal, son actividades puntuales centradas
en la preparacion fisica, psiquica al parto en concreto;
en ellas caben contenidos de cambios y cuidados del fi-
nal del embarazo, el parto en si, posparto y cuidados de
recién nacido. Y sequndo, en hacer de menos el valor per-
sonal de cada usuaria y no facilitar informacién veraz e
imparcial sobre evolucidn de los partos, accion y efectos
de la analgesia, dando recursos y poder de decisién a las
mismas" [8].
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La matrona eje de los programas de preparacion a la
maternidad-paternidad

Las matronas de Atencion Primaria, y las anteriores de
Equipos tocoldgicos y de asistencia local, han sido las res-
ponsables de la implantacion y desarrollo del Programa
de Psicoprofilaxis obstétrica desde su inicio, hace afos
reconvertido. Se destaca el gran esfuerzo realizado por
ellas en ausencia de una actualizacion formativa insti-
tucional y una adecuacion de los recursos en la mayoria
de los casos; ademas de la obligacion personal de una
formacion y adaptacidon constante a las nuevas necesi-
dades, modificando los contenidos y la metodologia de
los programas.

La matrona es un profesional reconocido internacional-
mente en todos los sistemas sanitarios en los que se con-
sidera una figura esencial que incide en un ambito social
tan importante como el de la maternidad y la atencion in-
tegral durante el ciclo vital de la mujer en todas sus fases:
salud reproductiva, climaterio y sexualidad [9].

En consecuencia, la matrona, como profesional mejor ca-
pacitado en esta area y competencialmente autorizado, es
el profesional idoneo para desarrollar esta actividad dentro
del marco de la asistencia prenatal en Atencion Primaria
de Salud.

Beneficios de la preparacion a la maternidad-
paternidad

La preparacion a la maternidad-paternidad es un proceso
de educacion y de cuidados de salud dirigidos a la mujer/
pareja que tienen en proyecto, o que ya han iniciado, un
embarazo:

® De educacion cuyo objetivo es proporcionar unos cono-
cimientos que posibiliten, mejoren y adecuen la aten-
cion de las mujeres/parejas ante el proceso reproductivo
y la espera de un hijo.

® De cuidados, porque con ellos se hace un seguimien-
to de las condiciones fisicas, psiquicas, emocionales y
sociales tendentes a favorecer un desarrollo adecuado,
prevenir riesgos que afectan a la morbimortalidad ma-
terno infantil y disfrute consciente de la maternidad/
paternidad.

Sienta las bases para un autocuidado, que asegura el
mantenimiento de habitos saludables, tanto individuales
como colectivos, a través del ntcleo familiar. Es, por tan-
to, un proceso de educacion de adultos hacia la salud y
profilaxis de un futuro equilibrio familiar, en el complejo
cambio vital que significa el vuelco de relacion de pareja
a la incorporacion de un nuevo individuo, con necesida-
des vitales apremiantes y con personalidad propia, de-
mandante de su integracién en la familia, condicionando,

por tanto, una respuesta de adaptacién de los nuevos
padres [8].

La Guia clinica de Atencion al nacimiento sugiere ofrecer
a todas las mujeres gestantes y sus parejas la oportunidad
de participar en un programa de preparacion al nacimiento
con el fin de adquirir conocimientos y habilidades relacio-
nados con el embarazo, el parto, los cuidados del puerpe-
rio, del/la recién nacido/a y con la lactancia.

La direccion y fuerza de las recomendaciones fue estable-
cida considerando que la literatura disponible ha mostra-
do resultados muy limitados derivados de la evaluacion de
varios programas de educacion perinatal, aunque algunos
estudios han mostrado resultados positivos para promover
el conocimiento y las habilidades de las y los participantes.
Por otro lado, no se espera que la participacion en estos
programas comporte ningun tipo de perjuicio para los par-
ticipantes, y la literatura sobre las preferencias de las usua-
rias y sus parejas de estos programas ha destacado la per-
cepcion positiva de estos programas, como un espacio de
aprendizaje en el que adquirir las habilidades e informacion
necesarias para adaptarse a las nuevas circunstancias [10].

Ciertamente los estudios sobre educacion maternal/pa-
ternal son inherentemente dificiles de interpretar, pero a
lo largo de los afios han sido muchas las ventajas que en
diferentes estudios se han enumerado, confirmadas por la
experiencia empirica de profesionales con muchos afios de
trabajo [11]:

Ventajas para la madre:
® Menor grado de ansiedad, actitud mas positiva.
® Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas.

® Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en
trabajo de parto, con dilatacion mas avanzada.

e Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al
ingreso para la atencion de su parto.

* Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion con
el promedio normal.

® Menor duracion de la fase expulsiva.

® Menor duracion total del trabajo de parto.

e Esfuerzo de la madre mas eficaz.

® Menor uso de farmacos en general.

® Menor uso de analgésicos.

® Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.
e Menor malestar y/o dolor durante el trabajo de parto.

® Amplias posibilidades de éxito y satisfaccion en el parto.

Mayor disfrute del embarazo y parto, mejor calidad de
vida y de percepcion del proceso.
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® Posibilidad de participacion de la pareja con la con-
siguiente contribucién a la actitud emocional de am-
bos.

® Menor incidencia de partos por cesarea e instrumenta-
dos.

® Recuperacion mas rapida y comoda.
® Mejor disposicion para una lactancia natural.

® Menor riesgo de depresion posparto.

Ventajas perinatales (etapas prenatal, intranatal y pos-
natal):

® Mejor curva de crecimiento intrauterino.

e Mejor vinculo prenatal (EPN).

< indice de sufrimiento fetal.

< Indice de complicaciones perinatales.

< indice de prematuridad.
® Mejor Apgar y peso al nacer.
® Mayor éxito con la lactancia materna.

® Mejor crecimiento y desarrollo.

Ventajas para el equipo de salud:
® Trabajo en un clima con mayor armonia.

® Mayor confianza, comprension y colaboracion de la pa-
reja gestante.

® Mejor distribucion del trabajo. Ahorro de recursos ma-
teriales.

e Ahorro de tiempo.
® Disminucion de riesgos maternos y perinatales.
® Mejor actitud y aptitud de todos.

® Ahorro de presupuesto.

En adicion, y hasta donde se ha podido comprobar, el pri-
mer estudio (metanalisis2018) que investigd diversos pro-
gramas de educacion prenatal y los resultados fisicos del
embarazo, incluyendo el uso de analgésicos, concluye en
que la educacion prenatal puede reducir el estrés mater-
no, mejorar la autoeficacia, disminuir la tasa de cesareas y
disminuir el uso de anestesia epidural; sin embargo, existe
evidencia limitada de sus efectos en los resultados fisicos
maternos o fetales [12].

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) por su parte in-
siste en la necesidad de que existan espacios participativos
entre mujeres en la etapa prenatal [13].

La evidencia cualitativa procedente de varios paises de
ingresos altos indica que a las mujeres les agrada el for-
mato de atencion en grupo y aprovechan la oportuni-
dad para establecer relaciones socialmente propicias
con otras mujeres embarazadas y con los profesionales
de atencion de salud (confianza alta en la evidencia). La
flexibilidad del formato permite que las mujeres inter-
cambien informacion valiosa entre si y que comenten las
inquietudes relacionadas con el embarazo de una manera
relajada e informal (confianza alta en la evidencia) [14].

Desde el sistema sanitario se debe fomentar la creacion
de vinculos entre madres y padres que comparten una
misma experiencia, con el fin de constituir redes de apo-
yo. En consecuencia, se podrian reformular espacios ya
existentes, como las clases de preparacion a la mater-
nidad y los grupos de apoyo a la lactancia materna, y
a la vez implementar nuevas estrategias dirigidas a dar
respuesta a las necesidades en esta etapa de cambio vi-
tal [15].

Parece admisible, a la vista de la experiencia, afadir a
las ventajas enumeradas de la preparacion a la materni-
dad-paternidad beneficios practicos como la difusion de la
informacion oportuna, la continuidad de la atencion y las
oportunidades para desarrollar nuevas tareas y fortalecio
la red de apoyo [16].

Incidencia de la pandemia covid-19 en la asistencia
prenatal

La OMS elevo el 11 de marzo de 2020 la situacion de
emergencia de salud publica ocasionada por la covid-19 a
pandemia internacional y el estado espafiol el 14 de mar-
zo emitio un Decreto en el que se declaraba el estado de
alarma para la gestion de la situacion de la crisis sanitaria
ocasionada por la covid-19 [17].

Esta situacion conllevd limitaciones impuestas también en
relacién con la atencidn de los servicios sanitarios, lo que
obligd a una adaptacion de la atencion sanitaria al objeto
de proporcionar sequridad y evitar el contagio, algo prio-
ritario en los grupos vulnerables, entre los cuales estaban
incluidas las mujeres embarazadas. Por ello, las reuniones
grupales de los Programas de Preparacion a la Materni-
dad-Paternidad se vieron interrumpidas y como alternati-
va para seqguir ofertando esta prestacion que las matronas
consideran necesaria, se vieron obligadas a modificar su
forma de ofrecer estas sesiones, realizandolas a través de
plataformas virtuales. Este cambio redujo el contacto fisi-
co y directo, limitando la espontaneidad y la participacion,
ademas de disminuir la oportunidad de generar una red
de apoyo, que en la mayor parte de los casos se prolonga
al posparto, transicion que requiere mucha ayuda y apoyo
profesional y social.
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Consecuencias de la presion asistencial de las
matronas en AP

El informe El Estado de las Matronas en el Mundo 2021
calcula que existe una escasez global actual, en relacion
con las necesidades de 1,1 millones de trabajadores “de-
dicados en exclusiva a la SSRMNA", de los cuales 900.000
son matronas [18].

Este déficit es notorio en Espaia, donde la tasa de ma-
tronas cada 10.000 mujeres entre 14-65 afos es de 6,1,
muy por debajo de la media Europea (9,1) [19]; ademas,
la cobertura es irregular en las diferentes comunidades
autonomas y la Comunidad de Madrid no es de las mas
favorecidas.

El Servicio Madrilefio de Salud contabilizaba 259 matronas
para la atencion potencial a 3.583.706 de mujeres censadas
en 2023, de las cuales 1.614.789 estan en edad fértil (15-
49 afos) (45,05%) y por encima de esta edad, 1.498.227
(41,80%) [20] a todas las que se oferta atencion sexual y
reproductiva sin contar potenciales usuarias dentro de la
edad pediatrica y la atencion al neonato relacionada con la
lactancia materna, la que se pretende potenciar y requiere
de especial atencion. En adicion, la particularidad de que la
poblacion extranjera crece progresivamente y las mujeres
extranjeras susceptibles de atencion sexual y reproductiva
por parte de la matrona, con la complejidad que eso impli-
ca en la mayoria de los casos, ya representan un porcen-
taje muy importante del censo total en esta comunidad,
15,28% en 2023 [20].

Se suma a la poblacion censada que el Servicio Madrilefio
de Salud ha facilitado el acceso a la asistencia sanitaria
publica a 96.223 personas extranjeras en situacion irrequ-
lar en 2023. Por otra parte, en mayo de 2023 se publicd la
resolucion por la que se dictan instrucciones para el acceso
al sistema sanitario publico en la Comunidad de Madrid
por razones de salud publica. Segun estas instrucciones se
daba acceso a las personas extranjeras sin residencia legal
y sin derecho acreditado al aseguramiento publico que es-
tuvieran afectadas por ciertas enfermedades transmisibles
o situaciones de especial proteccion (mujeres embarazadas
y menores de 18 afios). La medida supuso un total acumu-
lado de 15.918 personas con el tipo de ciudadano Tran-
seunte Salud Publica, 10.328 concretamente dados de alta
en Atencion Primaria

Por ultimo, agregar las mujeres extranjeras solicitantes de
asilo, victimas de trata y suscriptores de convenio especial
de prestacion de asistencia sanitaria, asi como la poblacion
desplazada de Ucrania en régimen de proteccion temporal
a consecuencia del conflicto armado en el citado pais, des-
de el 24 de febrero de 2022 [21].

En la comunidad madrilefia hay 269 centros de salud, en los
que se realizaron 774.863 y 817.347 consultas de matrona

en AP respectivamente en los aflos 2022 y 2023, sin contar
con que muchas de las atenciones prestadas no quedan
registradas en el sistema informatico. El incremento de un
5,48% de consultas es significativo [22] y confirma que en
2023 hubo un aumento de poblacion asignada en todas las
Direcciones Asistenciales (DA) de Atencion Primaria de la
comunidad [21].

La presidn asistencial existente en Sanidad Publica en la
Comunidad de Madrid hace que la accesibilidad a la con-
sulta de la matrona no sea facil ni rapida, lo que obliga
a dar prioridad a las consultas que no se pueden diferir
como son las relacionadas con el control del embarazo de
bajo riesgo y posparto, y consecuentemente a diferir o no
poder desarrollar otras consultas-programas de la cartera
de servicios.

Una actividad que se ha visto afectada por falta de dispo-
nibilidad de las matronas es precisamente la visita puer-
peral domiciliaria. El propio Ministerio de Sanidad la de-
fine como "una buena practica realizada por la matrona
o enfermera con habilidades en la consulta de lactancia
materna y cuidados del recién nacido en la primera se-
mana de vida, antes incluso de ser atendidos en el propio
centro de Atencion Primaria” [23] y por ello la recomien-
da [10] igual que la incluye nuestro programa formativo

[1].

La visita puerperal domiciliaria es historica en la
prestacion de cuidados por la matrona y a dia de hoy
sigue siendo un servicio incluido en el Programa de
Promocion de la Salud Materno-Infantil de la Comu-
nidad de Madrid, a través de la Cartera de servicios
estandarizados de Atencidon Primaria de Madrid. Se
trata de una visita en el domicilio o en el centro de
salud (segun preferencia de la mujer) en los primeros
15 dias después del parto, en las que se hara una
valoracion funcional, exploracion fisica, un plan de
cuidados dirigidos a la mujer puérpera y otro al recién
nacido [24].

Es importante sefialar que la matrona acompaia a la
mujer en todas sus etapas vitales, desde el nacimiento
hasta su muerte, pero en el puerperio toma especial
importancia debido a que es un periodo de gran vul-
nerabilidad, derivada de los cambios fisicos, emocio-
nales y sociales asociados a este momento vital. Esta
transicion bioldgica para la mujer y el inicio del de-
sarrollo de su hijajo requiere directrices profesionales
claras y acompainamiento, para una transicion sanay
segura para ambos.

Es evidente que en el momento actual es inviable en
la Comunidad de Madrid, y posiblemente en toda Es-
pafa, ofertar la visita puerperal domiciliaria que para
muchas mujeres seria mas beneficiosa que la presen-
cial.
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Objetivos
Objetivo principal

Recabar, analizar y describir de forma andnima las opi-
niones de las mujeres mediante una encuesta sobre como
perciben la relevancia de los programas de Preparacion a
la Maternidad-Paternidad y de la consulta posparto con su
matrona de AP.

Objetivos secundarios

® Analizar la accesibilidad percibida a la Consulta de la
Matrona de AP.

e Conocer la opinion de las mujeres sobre su preferencia
en el modo de asistencia al Programa de Preparacion a
la Maternidad-Paternidad.

® Determinar los profesionales por los que se siente mas
apoyada la mujer en el posparto.

¢ Conocer la preferencia de las mujeres en cuanto al lugar
en que debe realizarse la consulta posparto.

e |dentificar cudles han sido las situaciones mas complica-
das para las mujeres durante el posparto.

Material y método

Se realizd un estudio descriptivo transversal no experi-
mental y andnimo sobre la opinion de las mujeres acer-
ca de la percepcion de la importancia del Programas de
Preparacion a la Maternidad-Paternidad y de la consulta
posparto con la matrona de AP.

Se llevo a cabo mediante una encuesta anonima en for-
mato papel, realizada entre el 30 de abril y el 30 de mayo
de 2024.

Los criterios de inclusion fueron mujeres que recientemen-
te se convirtieron en madres con recién nacidos menores
de 4 meses de edad y que asistieran al grupo de posparto.

Se ha optado por utilizar una encuesta como método de
investigacion, ya que es una forma tradicional y efectiva
de realizar un estudio para investigar, explicar y describir
con precision la realidad, asi como para analizar el conoci-
miento de estas mujeres [25]; ademds el uso de encuestas,
se considera un método efectivo para analizar las posibles
relaciones entre dos o mas variables [26] y la validez in-
terna y externa del uso de encuestas ha mostrado ser la
opcion mas rentable y flexible, ya que permite incorporar
mas variables al realizar un estudio descriptivo transversal
no experimental [27].

El estudio se ha realizado a través de las siguientes varia-
bles nominales, calculando las frecuencias y los porcen-
tajes:

e Qpinidn de las mujeres sobre la asistencia a las sesiones
del Programa de Preparacion a la Maternidad/ Paternidad.

® Respuesta directa sobre los aspectos que han supuesto
un problema en el posparto.

® Opinion de las mujeres sobre donde realizar la consulta
posparto.

® Opinion de las mujeres sobre la accesibilidad de la con-
sulta de la matrona.

® Percepcion de apoyo de la matrona en el periodo pos-
parto.

Se han estudiado y resumido seis variables principales para

la interpretacion de resultados:

1. Asistencia a las sesiones del Programa de Preparacion a
la Maternidad-Paternidad y de posparto.

2. Preferencias de las mujeres en el tipo de reunion (vir-
tual/presencial).

3. Percepcion de la accesibilidad de la consulta de la ma-
trona.

4. Numero de hijos.

5. Sensacion de apoyo de los profesionales a las mujeres.
6. Preferencia de lugar de visita en el posparto.

El estudio se ha desarrollado conforme a los principios éti-
cos establecidos en la Declaracion de Helsinki, sobre los

principios éticos para la investigacion en el ambito sani-
tario [28].

Resultados
Las participantes de esta encuesta anonima han sido 48
mujeres con hijos menores de 4 meses.

¢Asististe al Programa de Preparacion a la Maternidad-
Paternidad?

19 (39,58%)

29 (60,42%)

| Si 7 No
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¢Asististe al programa de posparto?

48 (1000%)

M Presencial M Online

Dime con una palabra que es lo que mas te ha costado
del posparto:

™ Cambio de vida

M Lactancia = Dormir

Cuidados del RN Cambios de pareja

;Consideras que tu matrona es accesible (tiene cita
cuando lo necesitas)?

L M2

¢Te has sentido apoyada por los profesionales en el pos-
parto?

19 (39,58%)
~ 29 (60,42%)
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¢Por qué profesionales te has sentido mas apoyada?

"~ 9(18,75%)

M Matrona m Médico familia/Enfermera

¢Te gustaria que las visitas posparto fuesen en tu do-
micilio?

P 20 (41,66%)
28 (58,33%)

¢Por qué?

™ Otros

B Mayor comodidad

® Solo el 39,58% de las mujeres encuestadas acudié a las
sesiones del Programa de Preparacion a la Maternidad-
Paternidad y la mayoria prefiere el formato de las clases
presenciales (87,5%).

® EI 91,66% de las mujeres considera que no es facil con-
sequir cita para la consulta de la matrona.

e El profesional por el que mas se han sentido apoyadas en
el posparto es la matrona (81,25%).

e E| 58,33% de las mujeres encuestadas preferiria que la
consulta posparto se realizara en su domicilio por co-
modidad.

® las mujeres encuestadas consideran que el profesional
que mas la ha apoyado en el posparto ha sido la matrona
(81,25%).

® |as mujeres opinan que la consulta de la matrona no es
accesible (91,66%).

Conclusiones

® E| Programa de Preparacion a la Maternidad-Paternidad
es fundamental, ya que proporciona a la mujer los co-
nocimientos necesarios para su propio cuidado, ademas
de informacion sobre el embarazo, el parto, el posparto
y los primeros cuidados del recién nacido.

e Ademas, contribuyen a crear una red de apoyo para las
futuras madres, sus parejas y familias, ya que se encuen-
tran con mujeres en un momento vital similar al suyo.

® Se concluye que la matrona es la figura de referencia prin-
cipal tanto en el periodo prenatal como en el posparto.

® |a presion asistencial existente en Sanidad Publica, por
déficit de cobertura de matronas en la Comunidad de
Madrid, hace que la accesibilidad a la consulta de la ma-
trona en AP no sea facil ni rapida.

® Esta excesiva presion asistencial incide negativamente
en el desarrollo de toda la cartera de servicios, siendo
que asistencias como la visita puerperal domiciliaria y
algunos otros programas incluidos en ella se puedan
realizar, asi como las largas listas de espera que se ge-
neraran.

e Las matronas deben insistir a las mujeres/parejas sobre
la importancia de completar el curso de Preparacion a
la Maternidad-Paternidad vy, por su parte, ofrecer un
disefio practico, atractivo, riguroso e interesante, para
captar su atencion y fidelizar su asistencia.

® Las Administraciones sanitarias tienen que hacer esfuer-
zos reales por potenciar la cobertura de matronas a fin
de optimizar la atencion en salud sexual y reproductiva
en esta comunidad.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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Resumen

Introduccion: las cifras de mortalidad infantil a finales del XIX
y principios del siglo XX eran alarmantes en Espafa, y en gran
parte de Europa, y el Gobierno de la nacion tuvo que tomar
medidas para su disminucion.

Un intento de paliar esta mortalidad fue a través de la insisten-
te recomendacion de la lactancia materna, ademas de difundir
entre las madres recomendaciones higiénicas de la naciente
Puericultura en Espafia. En su defecto, leche artificial derivada
de animales, sobre la que la industria se afano para maternizar-
la, o la lactancia mercenaria, sobre la que se fue estableciendo
a través de la legislacion una fuerte vigilancia.

Objetivos: sefalar las iniciativas y medidas gubernamentales a
favor de la lactancia materna en la sequnda mitad siglo XIX y la
primera mitad siglo XX, junto con recomendaciones higiénicas
para la adecuada crianza de los nifios.

Destacar el papel importante del desarrollo del movimiento
higienista espariol en el campo de la proteccion a la infancia.

Subrayar el papel del apoyo profesional de las matronas a lo
largo de la historia a favor de la lactancia materna.

Metodologia: busqueda de documentos espafoles legislativos,
informativos y de control de la segunda y la primera mitad de
los siglos XIX-XX en apoyo de la recomendacion del manteni-
miento de la lactancia materna como pilar de la lucha contra la
mortalidad infantil al hilo de la proteccion a la infancia y la ma-
ternidad derivada de medidas legislativas y acciones populares.

Conclusiones: la mortalidad infantil se redujo significativa-
mente gracias a la lucha sanitaria por evitarla siguiendo los
objetivos planteados por médicos, higienistas y reformadores
sociales, junto con la labor del Estado para la puesta en mar-
cha de estos objetivos mediante la promulgacion de leyes sobre
proteccion a la infancia y la maternidad, otras acciones en apo-
yo de estas y las mejoras sociales en general.

Palabras clave: lactancia materna; lactancia mercenaria; lac-
tancia artificial; lactancia mixta; sucedaneos de leche; mortali-
dad infantil; puericultura; pediatria; higienismo; matronas.

Abstract

Maternal breastfeeding, the cornerstone of spanish
paediatric hygienism, in the first half of the 20" century

Introduction: in Spain, as well as in a great extent of Europe,
there were alarming rates of child mortality at the end of the
19" and the beginning of the 20" century; and the National
Government had to take measures in order to reduce them.

One attempt to reduce this mortality consisted in an insistent
recommendation about maternal breastfeeding, as well as
distributing among mothers the hygienic recommendations
by the emerging Childcare in Spain. Otherwise, there was
artificial animal-derived milk, which the industry struggled
to maternize, or "mercenary” breastfeeding, on which strong
monitoring was gradually implemented through legislation.

Objectives: to point out those initiatives and measures by
national authorities in favour of maternal breastfeeding
during the second half of the 19" and the first half of the
20 century, together with hygienic recommendations for an
adequate upbringing of children.

To highlight the important role of the development of the
Spanish Hygienist Movement in the area of child protection.

To stress the role of the professional support by midwives
through history in favour of maternal breastfeeding.

Methodology: a search for Spanish regulatory, informative
and control documents from the second half of the 19th
century and the first half of the 20" century, supporting the
recommendation to maintain maternal breastfeeding as a
cornerstone of the fight against child mortality, regarding
the protection for childhood and maternity derived from re-
gulatory measures and popular actions.

Conclusions: there was a significant reduction in child mor-
tality due to the healthcare effort to prevent it, following
the objectives raised by physicians, hygienists and social re-
formers, alongside the work by the Government in order to
activate these objectives through the enactment of laws on
childhood and maternity protection, other actions suppor-
ting these, and social improvements in general.

Key words: maternal breastfeeding;, mercenary breastfe-
eding; artificial breastfeeding; mixed breastfeeding; milk
substitutes; child mortality; childcare; paediatrics; hygie-
nism; midwives.
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Introduccion

La personal sensibilizacion con la lactancia materna tras la
especializacion y trabajo como matronas, nos hace estar
plenamente convencidas de que en un mundo en el que su
practica ha caido de forma vertiginosa frente a alternati-
vas supuestamente mas comodas y falsamente expuestas
como igual de beneficiosas que la leche materna, esta no
tiene sustitutivo posible.

El conocimiento de la fisiologia de la mujer embarazada,
parturienta y puérpera ha hecho que la lactancia materna
sea para las matronas una de las principales indicaciones
a la madre puérpera para la crianza optima de sus hijos y
motivo de ayuda a esta, porque su instauracion no siem-
pre es facil y ademas, en ocasiones, se producen problemas
que, de no solucionarse, pueden comprometer la continui-
dad de la lactancia, la salud del neonato y nifio y la recu-
peracion de la mujer puérpera.

Hay que afadir que, por cuestion de identidad y senti-
miento profesional, nuestro interés por las cuestiones his-
toricas relacionadas con la profesion se ha acrecentado
buscando el porqué de los giros que, incluso en medicina,
se han dado y han calado hondamente en la poblacion,
cambiando sus usos y costumbres, no siempre para bien,
como en el caso de la alimentacién materna que, tras el
nacimiento, es la primera actividad de sostén de la vida.
De entre unos recuerdos atesorados como testigos de una
historia familiar, nos llego este documento que ha sido el
motivo inspirador de este trabajo (Imagen 1).

Imagen 1. Tarjeta personal de servicio de Puericultura (1937),
en el Centro de Higiene

La leche materna es una respuesta fisioldgica del organis-
mo de la mujer, y de todos los animales mamiferos, tras la
gestacion y el parto, destinada al mantenimiento y desa-
rrollo de los recién nacidos. Sin embargo, la lactancia ma-
terna, tan connatural con la especie humana y del resto de
mamiferos, ha estado influenciada por factores historicos,
politicos, religiosos y economicos.

En todas las épocas de la historia, siempre ha habido quie-
nes emplearon el recurso de leches de origen animal o lac-
tancia mercenaria, unas madres por necesidad y otras, las
menos, sobre todo por conveniencia. En toda época exis-
tieron las amas o nodrizas a disposicion, sobre todo, de las
clases acomodadas, lo que para estas la lactancia merce-
naria se convertia en un signo de estatus, de liberacion de
sus tareas maternales y solucidn a sus ignorantes perjuicios
sobre la lactancia.

No parece cuestionable que causas como la incorporacion
de la mujer al trabajo a raiz de la revolucion industrial,
iniciada a finales del siglo XIX, cambiaran el rol maternal
sobre todo de las mujeres humildes: ademas del trabajo
del hogar se convirtieron en obreras mal pagadas y sujetas
a discriminacion salarial y, por afadidura, su procesos de
gestacion, parto, puerperio y crianza de sus hijos, se vie-
ron afectados por la falta de tiempo y energia consumidas
en la produccion industrial a la que fueron destinadas. A
esto se le unid el desarrollo de la industria de las leches
maternizadas que, junto con la situacion sociosanitaria
empobrecida, vinieron a agrandar los problemas sobre la
infancia mas vulnerable.

Objetivos

® Dar a conocer iniciativas y medidas gubernamentales a
favor de la lactancia materna en la primera mitad del si-
glo XX en Espafia, junto con recomendaciones higiénicas
de la naciente Puericultura en Espafia, para la crianza de
los nifios, a fin de asegurar no solo su supervivencia, sino
también su salud y bienestar futuros.

e Destacar el papel importante del desarrollo del movi-
miento higienista espafiol a partir del siglo XIX, concre-
tamente en el campo de la proteccion a la infancia con
la introduccion y puesta en practica de conocimientos
higiénicos, tras el estudio y la denuncia de la proble-
matica social de este grupo de poblacion especialmente
afectado y vulnerable.

e Subrayar el apoyo profesional de las matronas a lo lar-
go de la historia, como profesional sanitario clave en la
asistencia a la maternidad y a favor de la instauracion
y el mantenimiento de la lactancia materna, y la trans-
mision a madres y familias de cuidados higiénicos para
la crianza.
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® Busqueda de documentos espafoles legislativos, infor-
mativos y de control de la sequnda mitad siglo XIX y la
primera mitad siglo XX en apoyo de la recomendacion
del mantenimiento de la lactancia materna como pilar
de la lucha contra la mortalidad, al hilo de la proteccion
a la infancia y la maternidad derivada de las medidas
médico-legislativas y populares.

® Revision bibliografica relacionada con el higienismo na-
ciente en Europa y la Pediatria, fundamentalmente en
Francia, pais mas avanzado que Espafia en ambas ma-
terias.

e Estudio del censo espafiol y sus movimientos demogra-
ficos referidos a mortalidad infantil, en la primera mitad
de siglo XX.

La lucha por la mortalidad infantil

A lo largo del siglo XIX y comienzos del XX surge en Oc-
cidente una progresiva y creciente preocupacion médi-
co-pedagogica por contribuir de manera multidisciplinar
a la mejora de las condiciones higiénico-sanitarias en las
que vivia la infancia en general y con mayor atencion en
aquellos que, por sus circunstancias economicas, familiares
y sociales, tenian mayor riesgo para su salud y crecimiento.

Una auténtica avalancha de profesionales llegados desde
distintas areas del conocimiento (Medicina, Pedagogia, Ar-
quitectura, etc.) incidieron en la necesidad de optimizar
las condiciones de vida y la educacion de los nifios y las
ninas [1].

Los higienistas focalizaron en la mortalidad en la primera
infancia la causa del problema demografico del pais. La
altisima tasa de mortalidad infantil, sobre todo la de los
menores de 1 afo, fue asumida por el Estado como un
estigma y un impedimento para el desarrollo de la nacion,
ya que dificultaba la provision de mano de obra para el
desarrollo de la industrializacion y quebraba las ideas im-
perialistas de volver a ser un gran pais a expensas de incre-
mentar la densidad poblacional y su expansion territorial.

Rafael Ulecia [2] explicaba la idea de la siguiente manera:
“La historia nos demuestra de modo indubitable, que tan-
to mds rica y poderosa es una nacion, cuanto mayor es el
numero de sus habitantes. Por eso ha dicho una gran ver-
dad el Presidente de la Republica norteamericana, Roose-
velt: "La despoblacion es el suicidio de una raza’, o como
con notoria razon dice el ilustre Dr. Hauser en su notabi-
lisima obra "Madrid bajo el punto de vista médico-social":
"El aumento progresivo de individuos aptos para el traba-
Jjo material é intelectual de un pais, es la expresion de su
prosperidad y de su vitalidad".

De ahi, sefiores, que los socidlogos, los higienistas y los
Gobiernos de todas las naciones se ocupan constante-
mente en el estudio y resolucion de estos dos importantes
problemas, intimamente relacionados con la interesanti-
sima cuestion de la despoblacion: la natalidad y la mor-
talidad {(....)"

En el mismo sentido se expresaba el Prof. Budin en cuya
patria, Francia, los movimientos higienistas fueron ante-
riores a los de Espafa: "Hoy en dia se habla mucho de au-
mentar el numero de nacimientos. Nos parece que lo que
necesitamos sobre todo es reducir la mortalidad infantil
y preservar a los nifios que nacen. El Estado, los depar-
tamentos, los municipios, la beneficencia privada, todos
deben contribuir a este objetivo. Podemos lograrlo y lo
lograremos si queremos” [3].

Otro importante médico de la época de P. Strauss daba
prueba de que esta opinion era cada vez mas extendida
entre el publico, en su libro Dépopulation et Puériculture,
presentado en la Academia de Medicina de Paris y de gran
peso en la época, expresaba:

"Estd demostrado por hechos constantes, observaciones
confiables, estadisticas incontrovertibles, que la mayor
parte de las muertes tempranas son evitables, que son
fruto de la ignorancia y la pobreza, que consideran que
se debe en parte a la falta de atencion materna, en parte
a alteraciones en la leche. De un solo salto, la columna
general de muertes disminuird, el aumento de poblacion
serd considerable” [4].

Mortalidad infantil en Espaiia 1900-1950

A finales del siglo XIX, la principal responsabilidad en la
muerte de los nifios se atribuia a la situacién derivada de la
insalubridad de las viviendas, los malos habitos alimenta-
rios y la falta de cuidados, como consecuencia del trabajo
materno; todos fendomenos relacionados con la situacion
de miseria y pauperismo [5].

Como una de las principales contrapartidas de este pro-
ceso de revalorizacion de la vida infantil, la maternidad
recibia también mas atencion. Desde la medicina, los me-
dios higienistas se ocuparon con profusion de la cuestion
materna [6].

Asi, Marina Castells Ballespi, la sequnda mujer doctorada
en Medicina (1882), dejo una frase importante para la his-
toria en su tesis doctoral, que abria el camino para poner
de relieve la necesidad de instruccion de las mujeres en
asuntos de puericultura para la mejor crianza de sus hijos:

“Nosotros creemos firmemente que la mortalidad de los ni-
fios estd en razon inversa del grado de la ilustracion de la
madre. Y esta creencia nace no a impulsos de una halaga-
dora teoria, sino que es hija de una aterradora prdctica” [7].
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En el Grafico 1 no se incluyen las muertes fetales, de morti-
natos y muertes neonatales dentro de las 24 horas siguien-
tes al nacimiento. Se excluye el pico observado en 1918,
correspondiente a la pandemia de gripe. El grafico muestra
una tendencia gradual decreciente hasta una reduccién de
la mortalidad a mas de la mitad en la década de 1950. A
saber, en el censo de 1900 [9], Espafia tenia 18.618.086 de
habitantes, mientras que en el censo de 1950, la poblacién
aumento a 28.117.873 [10].

La lucha sanitaria en la infancia a través de la
alimentacion infantil: la cuestion de la leche
materna y otros sustitutivos

La extremada pobreza, el abandono, las deficientes condi-
ciones higiénicas y la ignorancia entre las clases mas po-
pulares, era el comin denominador de la época de finales
del siglo XIX y comienzos del XX en Espaiia e incidia con
mas virulencia sobre la poblacion mas vulnerable, como lo
era la infancia. En medio de esa situacion, la mortalidad
infantil, que no solo asol6 a Espaiia en la época, determi-
naba el objetivo de la batalla de la sanidad en los inicios
del siglo XX en Espafia. La lucha sanitaria en la infancia se
enfoco a través de la alimentacion infantil, dando mayor
importancia a la lactancia materna, punto importantisimo

de la higiene infantil que auguraba un perfecto desarrollo
fisico y una excelente salud. También se instruyeron a las
madres sobre los peligros de otro tipo de alimentacion en
el neonato y la propia higiene en la alimentacion y en sus
cuidados.

El grafico que el Boletin Oficial de Higiene de Berlin pu-
blico el 1 de marzo de 1887 es muy ilustrativo, ya que
se muestra agrupada la mortalidad de los nifios de esta
ciudad de entre 1y 10 meses y en el que se ponen de
manifiesto las variadas alimentaciones que se les ofrecia a
estos nifos. Obviamente, las madres, sobre todo con esca-
Sos recursos, tenian que buscar algo para alimentar a sus
hijos y la repercusion de la alimentacion inadecuada sobre
la mortalidad de estos menores se hace evidente en los
datos (Cuadro 1).

Rafael Ulecia y Cardona, mencionado anteriormente, de
origen cubano se formé como médico en Valladolid y de-
dicd la mayor parte de su actividad y produccidn escrita a
la atencion a los nifios en Espaia [12]. En 1903 realizo un
informe sobre la mortalidad infantil para la Junta Muni-
cipal de Sanidad de Madrid, de la que era vocal, en el que
puso de manifiesto la influencia de la alimentacion en la
sobremortalidad de los mas pequefos en Madrid, con da-
tos devastadores:
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Grafico 1. Mortalidad Infantil Espaiia (1903-1950)
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Cuadro 1. Boletin Oficial de Higiene de Berlin (marzo 1887)
Leche Leche nodriza Leche Sucedaneos Legumbres Alimentacion
materna animales leche desconocida
1 mes 20,8 26,8 157,3 4373 140,1 441,0
2 mes 8.8 16,5 74,1 141,4 1217 170,3
3 mes 8.3 5,6 57,9 103,8 132,5 137,0
4 mes 7,7 4,7 49,3 98,2 120,2 109,7
5 mes 7.2 2,5 48,0 69,5 125,8 82,7
6 mes 6,1 3.3 39,1 55,8 100,3 93,9
7 mes 4,5 1,6 32,8 299 142,7 84,0
8 mes 4.9 1.8 339 63,2 101,3 86,3
9 mes 59 2,3 27,3 27,4 72,4 49,4
10 mes 6,7 59 13,1 22,6 799 79,2
Total medio 8.8 57 55,6 76,5 110,2 2445
Fuente: Vidal Solares [11]

e Menos de un afio: 25.289 (22,09%).
® De 1 a 4 afos cumplidos: 19.542 (17,30%).
e De 0 dias a 4 afios cumplidos: 44.831 (39,70%).

Ademas, anadia una estadistica que establecia la diferen-
cia notable existente en el crecimiento de poblacion de
varias capitales europeasy en la que se objetivaba que uni-
camente en Madrid disminuia el nUmero de habitantes en
vez de aumentar.

Al Congreso de Deontologia Médica, que se reunié en Ma-
drid del 3 al 5 de mayo de 1903, Ulecia presento un infor-
me confrontando la mortalidad general con la mortalidad
de los nifos menores de 5 afos en 1900. Este informe arro-
jaba el escalofriante dato de que la mortalidad infantil re-
presentaba un 42,37% de la mortalidad general (Cuadro 2).

En los trabajos mencionados, las causas de esta mortalidad
excesiva en Espafia se atribuyen a la ignorancia de las ma-
dres, en cuanto a la higiene de los nifios se refiere, y a la
falta de recursos para procurarse buena leche cuando no
podian amamantar ellas mismas a sus hijos. Como medios
para combatir esta terrible mortalidad infantil propuso en-
tre otras cosas:

® La creacion de consultorios para nifios de pecho, donde
reciban las madres consejos saludables y donde, ademas,
se les facilite buena leche con la que criar a sus hijos.

Cuadro 2. Datos de mortalidad general y
mortalidad infantil en Madrid en 1900

Mortalidad Mortalidad
general < 5 aiios
Invierno 154.235 68.934
Verano 133.774 58.496
Otofo 125.562 52.542
Primavera 122.145 49.876

Fuente: Pediguero et al. [12]

® |a publicacion de folletos y cartillas con los preceptos de
higiene infantil.

® |a vulgarizacion de los conocimientos de higiene priva-
da y de higiene publica mediante conferencias popula-
res. Deseando predicar con el ejemplo, me entregué con
ardor a una campafa en favor de la primera infancia.
En un principio redacté una Cartilla de Higiene para las
madres, en la cual condensé, en forma breve y sencilla,
las reglas mas indispensables a las que se han de ajustar
los cuidados del nifio, a fin de que pudiera servir de guia
a las madres [13] (Imagenes 2 y 3).
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Imagen 2. Cartilla higiénica para las madres (6° ed.)

Esta pequefa obra fue remitida por el autor a la Comision
Permanente del Real Consejo de Sanidad de la que obtuvo
la aprobacion unanime con el siguiente informe:

“[...] El Real Consejo de Sanidad, por consiguiente, debe
informar favorablemente y hacer la recomendacion que
interesa el solicitante. Y de conformidad con el mismo;
S.M. el Rey (Q D. G.) ha tenido a bien resolver como en
el mismo se propone, y disponer se interese del Ministerio
del digno cargo de Y. E. se ordene a los encargados de los
Registros civiles la entrega de un ejemplar de la mencio-
nada cartilla a todos los padres que inscriban en ellos a
sus hijos" [14].

Segun un escrito de Ulecia, se distribuyeron gratuitamen-
te en Madrid 60.000 ejemplares, costeados 10.000 por el
municipio, 12.000 por la Direccidon general de Sanidad y el
resto de su bolsillo particular. Y continta: “[...] No juzgan-
do suficiente esta camparia por medio de la pluma, decidi
crear en Madrid un Consultorio para nifios de pecho, en
union con la Gota de Leche” [13].

Para este ultimo fin, logré persuadir a los Marqueses de
Casa-Torre para que patrocinaran el Primer Consultorio de
Nifios de Pecho y Gota de Leche en Madrid (1904). Para or-
ganizarlo adecuadamente, Ulecia se marcho a Francia, en
junio de 1903, para visitar las Gotas de Leche establecidas
en Fécamp, en Rouen, en Versalles y en Saint- Germain; la
Pouponniere de Porchefontaine; la Consulta de nifios de

Imagen 3. Libro de Ulecia y Cardona

pecho del Dr. Budin en la Maternidad y la del Dr. Bresset
de la calle Oudinot; el Dispensario de Belleoille, del Dr. Va-
riot y, por ultimo, pasé a Bélgica, para visitar la Lecheria
maternal del Dr. Lust, en Bruselas, y la Gota de Leche es-
tablecida en Hodimont por iniciativa de M. Cerehex. Con-
venientemente informado de todos los detalles cientificos
y mecanicos de estos establecimientos, regresé a Madrid,
consagrando toda su actividad a los trabajos preparatorios
para la instalacion del primer consultorio para nifios de
pecho y Gota de Leche, en la calle de San Bernardo, nim.
83. con dos secciones: para nifos sanos y para nifios en-
fermos.

Las categorias establecidas en la Seccion Gota de Leche
fueron las siguientes:

® |os ricos.

® | a clase media.
® |a clase obrera.
® | os pobres.

A las madres de la tercera y cuarta categoria inscriptas
en la Gota de Leche se les suministraba, ademas, gratuita-
mente, harinas para hacer sopas, jugos de carne (a madres
con lactancia mixta), medicamentos, etc., y a las que cum-
plian bien sus deberes maternos se las recompensaba con
envolturas, vestidos, etc., para los nifios (Imagen 4).
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esfuerzos por amamantar a su hijo"

Por grandiosos que sean los adelantos de las ciencias, la lactancia artificial jamas
podra competir con la lactancia materna. La madre, pues, debera hacer supremos

Ulecia y Cardona 1904

Fuente: Biblioteca Nacional de Espafia [15]

Imagen 4. Primer consultorio de nifios de pecho

La idea de establecer la consulta especial del jueves para
hacer acudir a la consulta a las madres ricas podria ser
una buena estrategia de marketing: “a fin de que estas,
recibiendo consejos higiénicos y al ver por experiencia los
buenos resultados obtenidos, se convirtieran en fervien-
tes propagandistas de la Institucion, contribuyendo asi a
aumentar el numero de suscriptores para el sostenimiento
de la fundacion” [13].

De sus viajes por Francia y Bélgica, visitando las pioneras
instalaciones alli establecidas para el cuidado de los nifios,
recogio ideas que publicd en revistas de la época, algunas
de las que era editor como la Revista de Medicina y Ciru-
gia Prdcticas (1877), Anales de Obstetricia, Ginecopatia y
Pediatria (1881) y que posteriormente plasmo, entre otras
obras de su autoria, en el libro Arte de criar a los nifios [16],
libro que, en algunas de sus ediciones posteriores, agranda-
das y corregidas, fue prologado por el propio Prof. Budin y
comienza con lo que tituld "Aleluyas de la Higiene Infantil”.
Se trataba de consejos que hoy estan desuso por la eviden-
cia cientifica actual, pero que eran sencillos y comprensibles
para la poblacion de la época, incidiendo fundamentalmen-

te en la alimentacion infantil y consejos higiénicos a las ma-
dres para la crianza de los nifios, de las que se transcriben
a continuacion solo algunas de ellas por razén de espacio:

No hay amor como el de madre ni afecto como el de padre.
Con un hijo habras de ser esclava desde nacer.

Tus hijos tienen derecho a la leche de tu pecho.

Mas si no hay en abundancia recurre a mixta lactancia.

Y en extrema condicion, crialo con biberdn.

No tendras al nifio grueso, dandole leche en exceso.

Pues la leche en demasia, quita salud y alegria.

Entre mamar y mamar, dos horas han de pasar.

Cuando un nifio haya mamado, ponlo siempre de costado.
Resulta muy apreciada la leche esterilizada.

Pues se conserva mejor con el frio y el calor.

Antes de cumplir un afio, el comer le hara gran dafio.
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Este libro tuvo una trascendencia fundamental en el inci-
piente movimiento higienista puericultor en Esparia, hasta
el punto de que fue remitido desde la Subsecretaria de
Instruccién Publica y Bellas Artes a la Academia de Medi-
cina para obtener un dictamen sobre la conveniencia del
texto para su difusion entre la poblacion. La respuesta de
la Academia fue la siguiente:

“[...] Es muy desconocida en Espafia la puericultura, y es
la consecuencia de este desconocimiento la gran morbo-
sidad y mortalidad infantil; por tanto, el libro que, corno
el que juzgamos, escrito con las precisas condiciones para
que sea leido y entendido por cuantos toman parte en la
crianza de los nifios, lleva la luz de la higiene que es salud,
a todas partes, serd su efecto necesario la disminucion de
las enfermedades evitables del lactante; por tanto, su uti-
lidad es muy grande. Por esta razén creemos que la Aca-
demia debe responder a la consulta del Gobierno, acon-
sejando la adquisicion de ejemplares que repartidos a las
Bibliotecas llevardn a todas partes sus ensefianzas” [17].

El convencimiento de la importancia de la lactancia mater-
na como vehiculo para la disminucion de la mortalidad in-
fantil hizo que Ulecia, en el Primer Consultorio de nifios de
pecho de Madrid que él dirigio, colocara la siguiente divisa:
“Por grandiosos que sean los adelantos de las ciencias,
la lactancia artificial jamds podrd competir con la lac-
tancia materna. La madre, pues, deberd hacer supremos
esfuerzos por amamantar a su hijo” A pesar de su firme
conviccion sobre la indicacion de la lactancia materna, su
racionalidad llegaba a matizar que se referia a “toda aque-
lla madre que esté en buenas condiciones” [18].

Para demostrar la diferencia entre la lactancia materna y
la artificial relataba como “la mortalidad de los nifios du-
rante el primer afio es menor en aquellos paises (como
Noruega) donde la mayoria de las madres acostumbran a
dar el pecho a sus hijos y se hace poco uso de la lactan-
cia artificial; y por el contrario es infinitamente mayor en
aquellos pueblos donde el sagrado deber de amamantar
a los hijos no se cumple como es debido”, y prueba de
ello incluia en su libro un grafico en el que se mostraba
la desproporcion que existia entre la mortalidad de nifios
criados al pecho o con biberon del Dr. Budin de Paris, en su
Consultation des Nourrisons [18] (Grafico 2).

En relaciéon con las causas de la mortalidad, afirmaba el
autor que de cada 1.000 nifios que morian, 385 eran por la
diarrea o la gastroenteritis. Siendo la diarrea la causa mas
importante de muerte entre los nifos, se pensaba que si se
lograba eliminar reducirian significativamente el niumero
de muertes. Era obvio, a la vista de las estadisticas, que la
mortalidad incidia mas en los nifios criados artificialmente,
aunque también, pero en infinito menor grado, afectaba
a quienes eran amamantados. De hecho, se pudo demos-
trar que desde que instauraron la consulta semanal para
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Grafico 2. Mortalidad de nifios por diarrea. Dr Budin
Consultation Des Nourrissons (Paris)

infantes en el Hospital Charité, la diarrea desaparecid por
completo como causa de muerte entre los nifios, ya que
la mayoria eran amantados y obtuvieron un éxito similar
en guarderias bien supervisadas donde se utilizaba leche
esterilizada.

Esta campafa la suscribio también R. Ulecia que, converti-
do en un notable publicista médico, publicd, repartio gratis
e incluyo en revistas médicas y populares, unos folletos
con los llamativos titulos “El verdadero Herodes: la dia-
rrea en los nifios” y “Un gran enemigo de los nifios". En
ellos explicaba a las madres que la diarrea, ese enemigo tan
terrible de los nifios, era producida casi siempre por una
lactancia defectuosa, por las malas condiciones de la leche,
por la alimentacion prematura y forzada. En una palabra,
por falta de higiene, que las madres espafolas desconocian
casi en absoluto [20] (Grafico 3).

Afirmaba el autor que “en solo un afio, 1900, sucumbieron
por diarrea en Espafia 45.334 nifios menores de 5 afios,
y en Madrid, en cuatro afios (1900 a 1903) fallecieron de
esta misma enfermedad 3.811 menores de 4 afos. La dia-
rrea es vuestro mayor enemigo: es el verdadero Herodes
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Tuberculosis

W P. gastrointestinales
B Enf. tracto respiratorio Enf. contagiosas

[ Debilidad congénita [ Otras causas

Grafico 3. Causas de mortalidad en nifios de O a 1 afios
sobre 1.000 nacidos, segiin MM. Balestre y Gilletta de
Saint-Joseph de Nice, tomada de Budin

de los nifios. Ese Herodes es un opulento agricultor que
también hace su abundantisima siega en los meses de ve-
rano. En efecto, /sabéis cudntos nifios perdié Espafia en
1900, durante solo los meses de julio, agosto y septiem-
bre? jjj70.088!!l jLeedlo bien! jTemblad! jHorrorizaos! Y
procurad después poner remedio. Por fortuna, tenemos un
doctor especialista, mejor dicho, una doctora, que cuenta
con poderosos elementos para luchar contra ese Herodes
maldito. Es una doctora muy simpdtica, muy agradable,
sumamente econémica, que os evita el gasto de medica-
mentos y os economiza muchas ldgrimas. Ya me figuro
que ansidis conocer su nombre, y jojald que asi como
tenéis vehementes deseos de saberlo, tuvieseis empefios
grandes en retenerlo siempre en vuestra memoria! Su ben-
dito nombre es Higiene. Ella no cura la diarrea de vuestro
hijo, sino que hard cosa mucho mejor: la evitard.” [21].

Contexto médico de la época: entre la
puericultura y el desarrollo de la pediatria

Tradicionalmente, la pediatria ha sido considerada como la
rama médica que se dedica al tratamiento y curacion de las
enfermedades de los nifios, mientras que la puericultura es
la ciencia que tiene por objeto la prevencion de enferme-
dades de la infancia; esto es, se ha asimilado la pediatria a
tratamiento y la puericultura a prevencion. Sin embargo,
actualmente seria dificil entender la especialidad de pe-
diatria sin su componente puericultor, aunque este no sea
exclusivo de la clase médica, porque la labor preventiva
también en salud infantil debiera ser extensiva a toda la
poblacion que trata con nifios.

La especialidad de Pediatria tiene sus ancestros en lo que
se dio en llamar medicina de nifios, cuyo maximo expo-
nente fue Geronimo Soriano, por su trabajo sistematizado.
Este turolense publicé el libro Método y orden de curar las
enfermedades de los nifios en 1600 [22]. Hay referencias
de otros trabajos de autores dedicados a las enfermedades
de la infancia a lo largo de los siglos XVI y XVII, aunque
estos fueron fragmentarios y, por tanto, sin la importancia
que tuvo el de Soriano.

Es en el siglo XVIII (1787) cuando se empieza a introdu-
cir en Espaia la ensefianza de la Pediatria a través de la
Real Cédula en que se aprueban y mandan las Ordenanzas
para el Colegio de Cirugia de San Carlos [23]. En estas, la
Catedra de Partos y su adjunta de enfermedades venéreas
incluian el estudio de la patologia infantil dividida en tres
partes: procesos propios del recién nacido, enfermedades
de la infancia desde los cuarenta dias hasta el destete y
patologia del nifio hasta los 7 afos, aunque evidente-
mente eran pocos los conocimientos a impartir dado que
“estas lecciones se hardn de cuatro a cinco de la tarde
desde primero de marzo a ultimo de julio, destindndose
a ellas los cursantes de tercer afio”, como referia la Or-
denanza.

Aun con todo, tanto en el caso de la Pediatria como en
el de otros conocimientos médicos que se empezaron a
impartir en la carrera de medicina, esta inclusion estaba
trazando una de las asignaturas que mas tarde se desgaja-
ria de la catedra que la englobaba como materia adjunta,
para obtener entidad propia dando lugar al nacimiento de
la Pediatria como disciplina académica y su propia catedra.
Pero este fue un largo recorrido en el tiempo, espacios que
discurrieron entre inicio de su consolidacion (1914-1936),
pasando por la consolidacion definitiva entre los afos
1939-60 hasta llegar al desarrollo completo de la Pedia-
tria y sus especialidades a partir de los afios 70 hasta la
actualidad [24].

En 1914 se celebrd en Palma de Mallorca el Primer Con-
greso Espafiol de Pediatria bajo el lema “Proteged a los
nifios". La especialidad se habia desgajado hacia pocos afios
de su vinculacion secular con la Obstetricia y la Gineco-
logia, tanto en su aspecto docente como asistencial. Con
las catedras de Enfermedades de la Infancia recién crea-
das, en cierto modo, este congreso significaba la puesta de
largo de la Pediatria en Espafa. El Prof. Martinez Vargas,
catedratico en Barcelona, fue el presidente y el alma del
congreso [25].

Un periddico de la época que recogié ampliamente la no-
ticia transcribio: “la unica finalidad ha sido disminuir la
enorme mortalidad infantil evitable que nos abochorna
ante el mundo, llena de luto nuestros lugares y merma de
ciudadanos a la patria” En €l participaron, segun el mis-
mo medio, “aparte de muchos socios nacionales (Sociedad

‘ MATRONAS HOY ¢ \Vol. 13 - n° 1 abril-agosto 2025

w
(5]



MATRONAS HOY ¢ \Vol. 13 - n° 1 abril-agosto 2025

w
[=2]

Jorrin Bengoechea C et al.

Revisiones. Lactancia materna, pilar del higienismo infantil espafiol, en la primera mitad del siglo XX

Pedidtrica Esparfiola), varios otros extranjeros procedentes
de Rusia, de Bélgica, de Francia, de Italia y de América’”.

Fruto del congreso se redactaron 31 conclusiones, la pri-
mera de las cuales estaba relacionada directamente con el
higienismo. Esta consistia en que se imprimiera el Cédigo
de la Madre y que el Gobierno hiciera obligatorio su re-
parto en todas las oficinas del registro civil y en todas las
parroquias, para que al inscribir o bautizar a un nifio se
entregara a sus deudos un ejemplar, recomendando al pro-
pio tiempo su lectura y la observancia de sus consejos [26].

Esta obra redactada por el Dr. Andrés Martinez Vargas y
presentada en la primera seccion de este congreso, la de
Puericultura, sequia la linea de ofrecer conocimientos de
puericultura a las madres para la mejor crianza de sus hi-
jos con una serie de preceptos basicos sobre procreacion,
embarazo, atencion al neonato, alimentacion, cuna, ves-
timenta y denticion. Fue aprobada por aclamacion con
dos adiciones, la de Eugene Lust referida a la alimentacion
(todo hijo tiene derecho al pecho de su madre y toda ma-
dre el deber de criar a su hijo) y la de Gomez Ferrer sobre
profilaxis de la ceguera mediante la instilacion de solucion
argéntica en los ojos del neonato [27].

Con esta vehemencia dejo escrito Martinez Vargas, en el
apartado de Alimentacion en la susodicha “Cartilla de la
Madre", esta defensa encendida de la lactancia materna:
“Se hardn todos los esfuerzos posibles para que la madre
amamante a su hijo. jLa lactancia materna a todo trance!
jTodo hijo tiene DERECHO al pecho de su madre! jToda
madre tiene el DEBER de lactar a su hijo!" [28].

Medidas legislativas precursoras sobre
proteccion a la infancia y la maternidad

El Estado tuvo que asumir la responsabilidad de su con-
tribucion para la puesta en marcha de los objetivos plan-
teados por médicos, higienistas y reformadores sociales en
general, mediante la promulgacion de leyes sobre protec-
cion a la infancia y la maternidad, la creacion de diversas
instituciones materno-infantiles y la difusion de campafas
divulgadoras, para la concienciacion e instruccion de las
mujeres en los mejores cuidados infantiles y de profesio-
nales.

Sin embargo, esto fue un largo proceso, ya que la historia
institucional de la sanidad espafiola primero arranca con la
Ley de Sanidad en Espafia, promulgada el 28 de noviembre
de 1855y que durante largos afos fue la Gnica disposicion
legal en la materia [29].

Un paso importante respecto a la poblacion infantil fue la
Ley de proteccion a la infancia de 1904 [30], después se
sucederan reglamentos sobre el precio y la calidad de la
leche, la inspeccion de nodrizas, campaias a favor de la

lactancia y medidas legislativas a favor de la maternidad
y el cuidado infantil, ademas del derecho a la asistencia al
parto por una matrona, acciones que merecen un desarro-
llo aparte por su extension e importancia.

Sobrepasado el primer cuarto del siglo XX y al hilo de los
acontecimientos politicos acaecidos (monarquia, Il Repu-
blica, estado franquista), este ultimo ha de retomar el cui-
dado de la infancia, aun mas depauperada tras la Guerra
Civil. En Espafia, los Centros de Higiene fueron creados a
partir de 1932, siguiendo las recomendaciones de la pri-
mera Conferencia Internacional sobre Higiene rural [31] y
tuvieron su continuidad con transformaciones y mejoras
en el nuevo régimen a partir de 1936, para seguir aten-
diendo y protegiendo a la poblacion infantil (y materna)
porque aun quedaba mucho camino por recorrer hacia el
estado de salud y bienestar actual (Imagen 1).

Conclusiones

e |a lactancia materna exclusiva, durante al menos los
seis primeros meses, es la mejor recomendacion para la
crianza de los recién nacidos, recomendacion que no ha
variado en el siglo XXI.

® |as mejoras higiénicas y la lactancia materna fueron las
pautas mas importantes para disminuir la mortalidad in-
fantil de la primera mitad del siglo XX.

A lo largo de la historia, las matronas han hecho de la
lactancia materna una de las principales indicaciones a
la madre puérpera para la crianza dptima de sus hijos y
una de sus acciones directas también, la ayuda prestada
a las madres para facilitar su instauracion a fin de favo-
recer la salud del neonato y futuro nifio y la recupera-
cion de la mujer puérpera.

® |ncluso antes tener una sanidad institucional en este
pais, las matronas han sido las proveedoras de salud cuya
contribucion ha estado claramente definida en favor de
la infancia y la maternidad.

¢ los Centros de Higiene fueron instituciones guberna-
mentales que beneficiaron y protegieron la salud infan-
til con atencion médica y Educacion para la Salud a las
madres.
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Resumen

Introduccion: la vaginosis bacteriana (VB) es una alteracion del
equilibrio de la flora vaginal caracterizada por una disminucion
de los lactobacilos y un aumento de otras bacterias, lo que pue-
de llevar a diversas complicaciones en la salud reproductiva de
las mujeres, un fenomeno que representa un desafio significa-
tivo para la salud materno-infantil. La identificacion temprana
de esta infeccion es crucial, ya que puede influir en el manejo
del embarazo y en la prevencion de complicaciones.

Objetivos: describir las evidencias cientificas actualizadas que
relacionan la VB con el parto pretérmino.

Investigar sobre la prevalencia y la incidencia en el parto pre-
término.

Destacar el papel activo de la matrona en la identificacion y el
manejo de la infeccion en el ambito de la Atencion Primaria.

Metodologia: revision sistematica tradicional de la literatura
disponible para analizar las recomendaciones cientificas mas
recientes en la relacion con VB y parto prematuro.

Discusion: la VB es considerada una afeccion de alta preva-
lencia, a pesar de que es una afeccion muy comun en mujeres
de edad reproductiva y aunque no es una patologia que cause
alarma, en el embarazo puede ocasionar resultados adversos,
entre otros, parto prematuro.

Conclusion: las mujeres embarazadas sintomaticas se deben
tratar con la medicacion correcta, ya que previene complica-
ciones futuras.

La evidencia cientifica respalda la necesidad de una vigilancia
adecuada y un enfoque proactivo en la identificacion de esta
infeccion.

En este contexto, la matrona juega un papel esencial en la
atencion prenatal, actuando como un primer punto de contac-
to para las mujeres embarazadas.

Palabras clave: vaginosis bacteriana; infeccion vaginal; matro-
na; parto pretérmino; diagnostico precoz.

Abstract

Bacterial vaginosis associated with preterm birth. The role of
the midwife in its early detection

Introduction: bacterial vaginosis (BV) is an alteration on the
balance of the vaginal flora, characterized by a reduction in
Lactobacilli and an increase of other bacteria, which can lead
to different complications in female reproductive health; this
problem represents a significant challenge for maternal and
child health. An early detection of this infection is essential,
because it may have an impact on pregnancy management
and the prevention of complications.

Objectives: to describe the updated scientific evidence which
associates BV with preterm birth.

To research about its prevalence and incidence in preterm birth.

To highlight the active role by midwives in the detection and
management of this infection in the Primary Care setting.

Methodology: a traditional systematic review of the litera-
ture available in order to analyse the most recent scientific
recommendations regarding the association between BV and
preterm birth.

Discussion: BV is considered a condition with high prevalen-
ce. Even though it is very common in women of childbearing
age, and although it is not an alarming condition, it can cau-
se adverse outcomes in pregnancy, including preterm birth.

Conclusion: symptomatic pregnant women must be treated
with the adequate medication, because it will prevent any
future complications.

Scientific evidence supports the need for adequate monitoring
and a proactive approach for the detection of this infection.

In this context, the midwife plays an essential role in prenatal
care, acting like the first point of contact for pregnant women.

Key words: bacterial vaginosis; vaginal infection; midwife;
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Introduccion

La flora vaginal esta constituida por muchos microorga-
nismos que juegan un rol importante para mantener un
ambiente adecuado de defensa contra ciertas infecciones
durante el embarazo. Cuando se altera, puede dar origen
a vaginosis bacteriana (VB), caracterizada por la presencia
de multiples bacterias en mayor nimero de lo habitual [1].

La VB se asocia con un mayor riesgo de secuelas gine-
cologicas y obstétricas. La vaginosis aumenta el riesgo
de amnionitis, parto pretérmino, rotura prematura de
membranas o infecciones posaborto, asi como también
de aborto espontaneo, un mayor riesgo de contraer y
transmitir el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y otras infecciones de transmision sexual (ITS) bacterianas
o virales [1-3].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), parto
prematuro es aquel que sucede antes de las 37 semanas de
gestacion, con sus variantes:

® Prematuro extremo (menos de 28 semanas).
® Muy prematuro (de 28 a 32 semanas).

e rematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas).

Las causas de los partos prematuros suelen ser multifacto-
riales, pero la mas frecuente es la infecciosa. La mayoria de
ellos ocurren espontaneamente; no obstante, algunos se
deben a razones médicas, como infecciones u otras com-
plicaciones del embarazo.

La prematuridad se convierte en un importante problema
de salud publica debido a su influencia en la morbimorta-
lidad perinatal e infantil. De acuerdo con la OMS, en 2020
nacieron 13,4 millones de nifios en el mundo prematuros,
lo que equivale a mas de 1 de cada 10 nacimientos y se
traduce en un problema de salud, ya que la prematuridad
puede llevar a discapacidad o enfermedades [3].

Las complicaciones derivadas de la prematuridad son la
primera causa de muerte neonatal y la sequnda entre ni-
fios menores de 5 afios. Los esfuerzos mundiales por recor-
tar alin mas la mortalidad infantil deben incluir medidas
urgentes destinadas a reducir los nacimientos prematuros.
La mortalidad y morbilidad de lactantes debidas a la pre-
maturidad se pueden disminuir mediante intervenciones
dirigidas a la madre antes o durante el embarazo vy al re-
cién nacido prematuro tras el nacimiento. Las intervencio-
nes pueden ir destinadas a todas las mujeres a efectos de
reforzar la prevencion primaria y reducir el riesgo de parto
prematuro. Sin embargo, las intervenciones maternas mas
benéficas son aquellas que pueden aumentar las posibili-
dades de supervivencia y mejorar los resultados sanitarios
de los lactantes prematuros cuando el parto prematuro es
inevitable [4].

La OMS destaca que en el afio 2023 una de las causas del
aumento de la prematuridad se debi6 a los bajos costes en
Atencion Primaria, lo que dificulté el diagnostico y trata-
miento en momentos tempranos de la infeccion [3].

Prematuridad en Espaiia

En Espafa, la tasa de nacimientos antes de la semana 37
en 2023 fue del 6,64%, lo que en numeros absolutos fue-
ron 21.322 nacidos vivos; de estos, 800 (0,24%) fueron
prematuros extremos (menos de 28 semanas); muy prema-
turos (de 28 a 32 semanas), 1.604 (0,50%); y prematuros
entre moderados y tardios (de 32 a 37 semanas), 17.475
(5,44%) [5].

Objetivos

Objetivo general

Explorar las evidencias cientificas mas actuales que rela-
cionan la VB con el parto pretérmino.

Objetivos especificos

e Rastrear la prevalencia de la VB y su incidencia en el
parto pretérmino.

e Destacar el papel de la matrona en la consulta de Aten-
cion Primaria para identificar la infeccion y prevenir re-
sultados adversos maternos y perinatales.

Metodologia

Se realiza una revision sistematica tradicional de la litera-
tura disponible para analizar las recomendaciones cienti-
ficas mas recientes en la relacion de VB con el parto pre-
maturo. Para ello se ha usado descriptores y operadores
booleanos introducidos en las diferentes bases de datos
para obtener los articulos necesarios. Se realizd una bus-
queda en las siguientes bases de datos secundarias: Pub-
Med, The Lancet, Google Scholar, Cochrane Plus. Se llevo
a cabo con descriptores DECS "vaginosis", “parto prematu-
ro", “papel matrona". Adicionalmente se llevo a cabo una
busqueda manual para ampliar la informacion.

Microbota vaginal como protector antiinfeccioso

El principal objetivo que tiene la microbiota vaginal es
proteger a la vagina contra infecciones, pero su disbiosis
genera VB. Este sindrome clinico se debe al excesivo creci-
miento de bacterias que normalmente pudiesen estar en la
vagina en menor niimero que el habitual. Numerosos estu-
dios han mostrado la relacion entre Gardnerella vaginalis
con otras bacterias como causantes de VB, como son Lac-
tobacillus (principalmente Lactobacillus gasseri), Prevo-
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tella y anaerobios que incluyen Mobiluncus, Bacteroides,
Peptostreptococcus, Fusobacterium, Veillonella y Eubac-
terium. Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
Streptococcus viridans y Atopobium vaginae también han
sido asociados con VB [6]. De esta forma, si la flora vaginal
se ve alterada por una infeccidn bacteriana, puede predis-
poner a una colonizacion ascendente del tracto genital,
infiltracion de las membranas fetales e invasion de la ca-
vidad amniotica [1].

La VB es la causa mas comun de flujo vaginal en mujeres
en edad fértil, aunque puede darse fuera de este periodo.
Se trata de un trastorno polimicrobiano del microbioma
vaginal. La afeccion se caracteriza por bajas concentra-
ciones o ausencia de lactobacilos y una abundante flora
anaerobia. La VB no es una enfermedad de transmision
sexual, pero se ha relacionado con varios resultados desfa-
vorables, incluidos resultados adversos del embarazo y un
mayor riesgo de contraer ITS, como el VIH, la enfermedad
inflamatoria pélvica y la infertilidad por factor tubarico

[7].

La vaginosis se entiende actualmente como una variante
de la microbiota vaginal.

En el nivel del ecosistema vaginal, el aumento de los estro-
genos supone un incremento en la produccion de glucosa
por el epitelio, lo que constituye el sustrato para que los
bacilos de Doderlein, denominados por eso lactobacilos,
generen acido lactico y reduzcan el pH [2].

Factores de riesgo y protectores de BV

Existen multiples factores de riesgo descritos, por ejem-
plo, la raza negra; sin embargo, no esta claro si se debe
a ecosistemas vaginales diferentes o a factores culturales
distintos; el tabaquismo, el consumo de alcohol, un nivel
socioeconomico y/o de instruccion bajos.

En cuanto a conductas sexuales, el sexo oral receptivo,
aumento de la frecuencia de coitos, cambio reciente de
pareja y sexo no protegido estan asociados a una mayor
frecuencia de VB. Existen algunas subpoblaciones que lla-
man aun mas la atencion; asi, por ejemplo, se encuentra
una alta prevalencia de VB en mujeres lesbianas [8, 9]. Al
respecto, en un trabajo reciente, Evans et al. [10] encon-
traron 2,5 veces mas esta infeccion en lesbianas que en
mujeres heterosexuales. La concordancia de la flora entre
las parejas plantea la hipdtesis de un factor transmitido
sexualmente o factores de riesgo comunes, como el taba-
quismo.

Recientemente, algunos factores nutricionales han sido
implicados; la ingesta de grasas se asocia con mayor pro-
babilidad de VB; en contraste, la ingesta de folatos, calcio
y vitamina A la disminuye, lo que es especialmente cierto
para las formas graves de la enfermedad [11].

La VB se asocia también con las duchas vaginales, la sero-
positividad al virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2) [9], con
la concurrencia o presentacion previa de infecciones bac-
terianas o virales [2] y el uso de antibioticos, de espumas
espermicidas que contengan nonoxinol-9, etc. [12, 13].

Se ha informado que la prevalencia de VB aumenta en
mujeres con DIU de cobre y durante la menstruacion. Las
mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales rara vez
se ven afectadas [9].

Por el contrario, existen algunos factores protectores, tal
como el uso de condon, que ofrece una reduccion de 65%
en la probabilidad de desarrollar VB, independiente de si es
seropositivo a VIH [14]. La anticoncepcion hormonal redu-
ce el riesgo de VB, especialmente las formas de deposito
[15, 9]. Esta relacion con los niveles hormonales no parece
ser fortuita, ya que han encontrado una relacion entre la
historia natural de la VB y los niveles de estrogenos; asi,
cuanto mas altos los niveles, menos probabilidad de la en-
fermedad [16].

No se ha reportado que la deficiencia de vitamina D sea un
factor de riesgo para la VB [9].

La circuncision masculina reduce el riesgo de VB en muje-
res. La causa de la alteracidn microbiana que desencadena
la VB no se comprende completamente, y se desconoce
si la VB se debe a la adquisicién de un solo patdgeno de
transmision sexual.

Etiologia y clinica de la VB

Los organismos responsables de VB dependen del pH va-
ginal. Con un pH de mas de 4,5, Gardnerella vaginalis y
bacterias anaerobias se convierten en los microorganismos
principales de la vagina. La etiologia es de naturaleza po-
limicrobiana; sin embargo, esta asociada a las bacterias y
sus especies distintas [1].

Es evidente que hay una asociacion entre la VB y tener
nuevas o multiples parejas sexuales masculinas, parejas
sexuales femeninas y la falta de uso del preservativo, lo
que indica que la transmision sexual es posible, pero la
afeccion no se considera una ITS [16].

La VB es una afeccion comun, y su clinica puede ser asin-
tomatica en un grupo mayoritario de pacientes, como se
confirma en el gran estudio realizado sobre 21 millones de
mujeres, en el que el 84% de las mujeres con VB no reporto
sintomas [17].

Sus manifestaciones clinicas habituales suelen ser flujo
vaginal anormal, con olor desagradable tipo pescado, es-
pecialmente después de las relaciones sexuales. El flujo es
de color blanco o grisaceo y puede acompafarse de leve
prurito alrededor de la vagina o ardor tras miccionar [1,
2,8, 17].
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En el contexto del embarazo, bacterias como Lactobacillus
lactis tienen un efecto de limpieza intravaginal en em-
barazos normales, minimizando la presencia de especies
bacterianas comunes. El microbioma vaginal se vuelve mas
estable y menos diverso a medida que progresa el emba-
razo, lo que le confiere un papel protector contra la infec-
cion ascendente del tracto genital. No obstante, existen
microorganismos intravaginales distintos de las especies
de Lactobacillus en algunos embarazos que causan co-
rioamnionitis. Esto se debe a que la flora normal (bacterias
comensales) que coloniza la vagina durante el embarazo
no causa afecciones inflamatorias o vaginitis, como ocurre
con la infeccion por bacterias patogenas. Este desequili-
brio en las bacterias vaginales es lo que produce la VB, que
incluye en su contexto corioamnionitis, principal causa de
parto prematuro.

Cuando la VB causa vaginitis o cervicitis y luego progresa
a inflamacion de todas las membranas fetales, puede a su
vez causar ruptura prematura de membranas y parto pre-
maturo [18].

Prevalencia y resultados adversos por VB

La VB es el trastorno vaginal mas comun en todo el mundo
en mujeres en edad fértil [19].

En el estudio mas grande de la epidemiologia de la VB he-
cho hasta la fecha, llevado a cabo por los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), en un es-
tudio americano de ambito nacional, como se menciond
con anterioridad, de 21 millones de mujeres evaluadas se
obtuvo 29,2% de prevalencia (IC del 95%: 27,2%-31,3%) y
solo 15,7% tuvo sintomas [17].

Recientemente, la OMS ha afirmado que la prevalencia
varia en funcion del pais y el grupo de poblacion, pero,
de acuerdo con una reciente revision sistematica y un me-
taanalisis de la prevalencia mundial de la VB en mujeres en
edad de procrear, indicaba en su informe una prevalencia
de entre el 23% y el 29%. La VB presente en todo el mundo
es mas frecuente en entornos con pocos recursos y en zo-
nas con escaso acceso a la atencion de salud [20].

Aun es mas dificil precisar la prevalencia entre mujeres
embarazadas.

Cabe resaltar que se han tomado en cuenta datos de
tres grandes revisiones sistematicas. La primera con el
objetivo de describir la epidemiologia global de la VB
mediante la revisién de la evidencia disponible sobre la
prevalencia de la VB en diferentes poblaciones del mun-
do (1984-2005). Esta fue realizada sobre estudios trans-
versales (heterogéneos) que arrojaron estimaciones de
prevalencia de VB por grupo étnico, pais y afio de estu-
dio desde el 60,8 al 4%, apoyando un grado significativo
segun la etnicidad/raza. Por eso, los autores concluian

que, si bien la prevalencia de VB es, en general, mas alta
en partes de Africa y mas baja en gran parte de Asia y
Europa, algunas poblaciones de Africa tienen prevalen-
cias de VB muy bajas y algunas en Asia y Europa tienen
tasas altas [21].

El segundo estudio consultado fue el llevado a cabo fun-
damentalmente por matronas que recopilaron datos de
las participantes mediante un cuestionario estructurado,
previamente probado, que incluia caracteristicas sociode-
mograficas, antecedentes obstétricos y ginecoldgicos, ha-
bitos de higiene, habitos sexuales, antecedentes de uso de
antibioticos, antecedentes de afecciones médicas previas
y estado actual de las mismas. Al ingresar al estudio, las
matronas realizaron un examen clinico a cada participan-
te y registraron signos y sintomas de anomalias vaginales,
como flujo vaginal, picazon y ardor vaginal. También se
evaluaron los antecedentes de las participantes en relacion
con diferentes afecciones médicas, como enfermedades de
transmision sexual, infecciones del tracto urinario, hiper-
tension y diabetes mellitus. Finalmente, matronas capaci-
tadas hicieron una toma vaginal para tincion de Gram y se
clasificaron seguin el método de clasificacion morfologica
cuantitativa estandarizada de Nugent. Afirman en este
trabajo que un tercio de las mujeres en el mundo son VB
positivas, y se informa que esta prevalencia es mayor entre
las mujeres embarazadas de paises en desarrollo (América
Latina, Asia y la mayoria de los paises africanos), en linea
con el estudio anterior. Sin embargo, la prevalencia mas
alta de VB se informd en mujeres de ascendencia africana.
La prevalencia de VB segun el sistema de puntuacion de
Nugent en este estudio fue del 22,3% (IC del 95%: 17,4%
a 27,9%) [22].

Recientemente ha sido publicado el estudio de Sethi et
al. [23], cuyos resultados mostraron que la prevalencia
de VB entre mujeres blancas y negras fue de 28,1% (IC
del 95%: 24,6%-32,0%) y 32,5% (IC del 95%: 28,2%-
37,2%), respectivamente. La sequnda prevalencia mas
alta de VB (26,3%) se informd entre mujeres de la Repu-
blica Democratica del Congo, junto con el nimero mas
alto de casos asintomaticos de VB (47,1%) diagnostica-
dos durante el embarazo, mientras que la prevalencia
mas baja de VB (10,1%) registrada en esta revision fue
en Malasia.

Este mismo grupo de trabajo ha estudiado los resultados
adversos en el embarazo: el 58,3% de los estudios consul-
tados por ellos informaron resultados adversos durante el
embarazo directamente asociados con la VB. Con base en
la revision de los estudios incluidos, se encontro que la ro-
tura prematura de membranas (n= 4), el parto pretérmino
(n = 4) y el bajo peso al nacer (n= 4) fueron los resultados
adversos notificados con mayor frecuencia en mujeres em-
barazadas con VB (Grafico 1).
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Grafico 1. Resultados adversos notificados en mujeres embarazadas con VB

Prevencion

Como educadoras para la salud, las matronas son el primer
paso de acceso a la atencion prenatal y, en general, a la
atencion sexual y reproductiva, de ahi que tengan un pa-
pel importante en la prevencion, en este caso de la VB con
indicaciones a las mujeres:

e Evitar todos los factores de riesgo, asi como tener en
cuenta los factores protectores mencionados.

e Sequimiento de medidas basicas de prevencion para re-
ducir la incidencia de las infecciones vaginales:

- Se debe llevar a cabo la limpieza tras hacer las nece-
sidades fisiologicas desde la region perineal hacia la
zona anal.

- Realizar las limpiezas tras la defecacion o miccion con
papel higiénico blanco inodoro.

- Evitar utilizar guantes o esponja en la zona genital
dado que son fuentes de acumulacion de bacterias.

- Limitar la utilizacion de desodorantes intimos, per-
fumes o talco porque pueden alterar el pH vaginal y
causar irritaciones de la zona, creando posibles altera-
ciones.

- En las etapas menstruales se recomienda realizar un
cambio de los tampones y compresas cada seis o cua-
tro horas.

- Utilizar ropa interior de algodon, las compuestas por
telas sintéticas favorecen la humedad y el aumento de
la temperatura, derivando en un ambiente favorable
para la proliferacion de microorganismos.

- No usar ropa interior ajustada para obtener una co-
rrecta transpiracion y evitar rozaduras.

- Evitar las duchas vaginales y antisépticos locales dado
que alteran la microbiota.

- Si se realizan lavados en la zona intima, se recomienda
que sean especificos para que no alteren el pH.

- Mantener la zona genital seca evitando la humedad.

- Se debe llevar a cabo una higiene antes y después de
mantener relaciones sexuales, puesto que el esperma
tiene un pH alcalino.

- Si la paciente padece de incontinencia fecal o urinaria,
se debe evitar el contacto de la orina y heces con la
zona vulvar, por ello se indica que realicen lavados con
mayor frecuencia.

- La utilizacion de métodos anticonceptivos de barrera
(preservativos) femeninos y masculinos previenen las ITS
debido a la ausencia de contacto entre los fluidos [24].

- En caso de sospecha de vaginitis o de haberla tenido, se
ha de usar preservativo para evitar infectar a la pareja.

- Si se sospecha de infeccion, acudir a un especialista.
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Diagnoéstico

La VB se puede diagnosticar mediante criterios clinicos,
criterios de diagnostico de Amsel o determinando la pun-
tuacion de Nugent a partir de una tincion de Gram vaginal,
ademas de otros métodos. La tincion de Gram vaginal esta
considerada el método de laboratorio estandar de referen-
cia para diagnosticar la VB.

Los criterios de Amsel engloban las cuatro caracteristicas
0 principios clinicos para poder establecer el diagndstico
de la VB. Al menos tres de los cuatro criterios deben estar
presentes en la paciente simultaneamente, de lo contrario,
la sintomatologia puede deberse a patologias similares no
bacterianas.

Los criterios diagnosticos de Amsel para la VB son [25]:

e Flujo vaginal homogéneo (el color y la cantidad pueden
variar), leucorrea de color blanco-grisaceo.

¢ Olor a aminas (pescado) antes y después de agregar so-
lucion de hidréxido de potasio a las secreciones vagina-
les, cominmente llamada prueba de olor.

e Presencia de células guia, clave o en clavija (clue cells),
que son células epiteliales cubiertas por cocobacilos en
la microscopia (criterio altamente significativo).

® pH vaginal mayor de 4,5.

La VB presenta también una alta tendencia a la recidiva.
Se ha observado que hasta un 50% de las mujeres diag-
nosticadas manifiestan una sequnda infeccion durante el
primer afio. No se han podido establecer los factores de

riesgo para estas recidivas, no habiéndose observado rela-
cion con el estilo de higiene intima, los habitos sexuales,
el tipo de anticonceptivo, la frecuencia del sangrado o los
lavados vaginales. Tan solo se ha demostrado relacion con
el nimero de compaferos sexuales durante un periodo de-
terminado. Ante la recidiva, se recomienda repetir el tra-
tamiento [2].

La matrona tiene un papel importante para diagnosticar
desde Atencion Primaria alguna alteracion del pH vaginal
que pueda desarrollar un desequilibrio de este y, como
tal, alterar la microbiota vaginal y desarrollar una infec-
cion.

Actualmente existe una evidencia sustancial que asocia la
VB durante el embarazo con un pronostico perinatal des-
favorable, en particular con un mayor riesgo de parto pre-
maturo, como ya se ha mencionado [6].

Dada la evidencia actual, el Grupo de Trabajo de Ser-
vicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF) ha con-
cluido, con certeza moderada, que la deteccidn de VB en
mujeres embarazadas asintomaticas y sin mayor riesgo
de parto prematuro no ofrece ningun beneficio general.
Se desconoce si la deteccion de VB en mujeres emba-
razadas con mayor riesgo de parto prematuro presenta
beneficios o perjuicios generales. Un mayor riesgo de
parto prematuro incluye haber tenido un parto prema-
turo en el pasado, un cuello uterino incompetente, in-
fecciones genitourinarias o un embarazo multiple, edad
materna joven o avanzada, indice de masa corporal
materna bajo (<20), raza/etnia afroamericana, etc. [25]
(Cuadro 1).

prematuro

Cuadro 1. Resumen clinico de deteccion VB en mujeres embarazadas para prevenir el parto

prematuro:

¢Qué recomienda el bacteriana

Para personas embarazadas que no tienen mayor riesgo de parto

Grado de
recomendacion

No se debe realizar la prueba de deteccion de VB en personas D
embarazadas que no presenten signos o sintomas de vaginosis

USPSTF?

bacteriana

Para personas embarazadas con mayor riesgo de parto prematuro:
La evidencia es insuficiente para evaluar el equilibrio entre |
los beneficios y los dafios de la deteccion de VB en personas

embarazadas que no presentan signos ni sintomas de vaginosis

Declaracion

¢A quién se aplica la
recomendacion?

Personas embarazadas sin signos ni sintomas de VB

¢Qué novedades hay?
2008

Esta recomendacion coincide con la recomendacion del USPSTF de
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prematuro (continuacion)

Cuadro 1. Resumen clinico de deteccion VB en mujeres embarazadas para prevenir el parto

recomendacion?

prematuro

¢Como implementar esta 1. Evaluar el riesgo de parto prematuro. Existen multiples factores que
aumentan el riesgo de parto prematuro; uno de los mas importantes
es haber tenido un parto prematuro previo
2. Decidir si se realiza o no la prueba de deteccion de VB:
a. No llevar a cabo la prueba de deteccion en mujeres embarazadas
que no presenten un mayor riesgo de parto prematuro
b. La evidencia es insuficiente para recomendar o no la prueba de
deteccion en mujeres embarazadas con mayor riesgo de parto

¢Cuales son otras

del USPSTF?

El USPSTF también ha emitido recomendaciones sobre la deteccion de
recomendaciones relevantes = muchas otras afecciones en personas embarazadas, incluidas bacteriuria
asintomatica, sifilis, hepatitis B y VIH

Tratamiento

La historia natural de la infeccion es tal que puede resol-
verse espontaneamente sin tratamiento, aunque la mayo-
ria de las mujeres a las que se les identifica la infeccion al
comienzo del embarazo probablemente tengan una infec-
cion persistente mas adelante en el embarazo [6].

La VB es tratable y curable. El mejor tratamiento es el an-
tibidtico metronidazol, si bien la eficacia de los tratamien-
tos contra la VB es baja si no se combinan con consejos
sobre el modo de vida o la reduccion de riesgos (Cuadro 2).
Asimismo, se deberian ofrecer a la paciente instrucciones
adicionales para evitar la higiene y los lavados (duchas)

vaginales excesivos y la realizacion de practicas intrava-
ginales [20].

Advertencias: la crema de clindamicina es a base de aceite y
podria debilitar los condones de latex y los diafragmas du-
rante cinco dias después de su uso (consultar la etiqueta del
producto de clindamicina para obtener mas informacion).

Se debe aconsejar a las mujeres que se abstengan de tener
relaciones sexuales o que usen condones de forma cons-
tante y correcta durante el tratamiento de la VB.

Las duchas vaginales podrian aumentar el riesgo de recai-
da, y no hay datos que respalden su uso para el tratamien-
to o el alivio de los sintomas [9].

Cuadro 2. Resumen de las recomendaciones sobre el tratamiento de la VB de la OMS-2024 [18]

Recomendaciones

Fuerza de la recomendacion y
certeza de la evidencia

Vaginosis bacteriana (infeccion vaginal)

Recomendacion

siete dias

las siguientes opciones:

¢ Clindamicina 300 mg dos veces al dia durante siete dias

® Secnidazol 2 g por via oral en dosis Unica

Para adultos y adolescentes (incluidas las mujeres embarazadas) con VB
La OMS sugiere metronidazol 400 mg o 500 mg por via oral dos veces al dia durante

Si no se dispone de metronidazol oral, la adherencia a multiples dosis es una
preocupacion importante, o si se prefieren las cremas vaginales, la OMS sugiere una de

® Metronidazol al 0,75% en gel intravaginal durante siete dias
e Tinidazol 2 g por via oral en dosis Unica (excepto durante el embarazo)

e Clindamicina al 2% en gel (5 g) intravaginal una vez al dia durante 7 dias

Recomendacion condicional

Certeza moderada en la evidencia
de los efectos del metronidazol,
certeza baja en la evidencia de
los efectos de la clindamicina y
el secnidazol, certeza muy baja
en la evidencia de los efectos del
tinidazol (nuevo 2023)
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Probidticos y lactoferrina como tratamiento
adyuvante de la VB

Los probioticos se pueden definir como “microorganismos
vivos que, cuando se administran en cantidades adecua-
das, confieren efectos beneficiosos para la salud”. La ad-
ministracion de Lactobacillus se utiliza como adyuvante
en estrategias de prevencion de recurrencia de infecciones
vaginales [26, 27].

Los lactobacilos favorecen el mantenimiento del ecosiste-
ma acido de la vagina mediante la produccion de acido
lactico, de modo que crean un pH vaginal inferior a 7 para
ayudar a evitar el crecimiento de microorganismos que
pueden ser potencialmente patdgenos. Se recomienda el
uso de probioticos junto con el tratamiento antibidtico.
Se ha de tener presente que un probiotico no elimina la
infeccion, solo ayuda al mantenimiento de un pH menor
de 7. Segun varios estudios, afadir Lactobacillus via topica
u oral es mejor en cuanto a la recurrencia de los episodios
de vaginosis [26]. Por contra, diferentes estudios han eva-
luado la eficacia clinica y microbiolégica de Lactobacillus
intravaginal y otras formulaciones probioticas para tratar
la VB y restaurar la microbiota vaginal normal y, en gene-
ral, ningun estudio respalda estos productos como terapia
complementaria o de reemplazo para mujeres con VB [9].

La administracion intravaginal de lactobacilos y lactoferri-
na podria ser una novedosa estrategia terapéutica eficien-
te y una valiosa herramienta para restaurar la homeostasis
inmunitaria de la mucosa [28, 29].

Discusion

® |a VB es considerada una afeccion de alta prevalencia,
muy comun en mujeres de edad reproductiva y, aunque
no es una patologia que cause alarma, en el embarazo
puede ocasionar resultados adversos como, entre otros,
parto prematuro.

® Las mujeres embarazadas sintomaticas se deben tratar
con la medicacion correcta, ya que previene complica-
ciones futuras.

® Como educadoras para la salud, las matronas son el pri-
mer paso de acceso a la atencion prenatal y, en general,
a la atencion sexual y reproductiva, de ahi que tengan
un papel importante en la prevencion y, en muchas oca-
siones, en el diagnostico o, al menos, la presuncion de la
infeccion.

® |a relacion de la mujer con la matrona, sobre todo en el
embarazo, es una relacion profunda y continuada, que
convierte a la/el profesional en un referente para su sa-
lud sexual y reproductiva de inmediato, y de ahi se pro-
longa a lo largo de toda su vida y se establece una mas
facil comunicacion entre usuaria/matrona.

® Durante las visitas prenatales las matronas indagan en
los problemas de salud a través de las entrevistas cli-
nicas, con atencién a sus antecedentes obstétricos y
factores de riesgo, a los que debieran afadir los de VB,
asi como la deteccion de muchas otras afecciones en el
embarazo, incluidas bacteriuria asintomatica, sifilis, he-
patitis By VIH.

e Tratar las infecciones urinarias y vaginales y realizar in-
tervenciones especificas en el grupo de mujeres embara-
zadas con VB podria disminuir el parto prematuro.

® |as matronas deben reconocer los signos y sintomas de
la VB.

El pH vaginal es una herramienta util para la deteccion
de la VB, las matronas podrian desempefar un papel im-
portante en la medicion del pH, especialmente en mu-
jeres embarazadas con alto riesgo, por ejemplo, aquellas
con antecedentes de parto prematuro [30].

® En Espafa, si la entrada de la usuaria en la Atencion
Primaria por sintomas vulvovaginales no ha sido direc-
ta via matrona, el médico de Atencion Primaria deriva
frecuentemente a las pacientes a la matrona con el fin
de que pueda realizar técnicas para identificar cambios
en la zona vaginal. Dado que actualmente las matronas
no tienen la posibilidad de prescripcion auténoma, los
médicos se encargaran de prescribir el tratamiento, igual
que si se necesitan, ante un dudoso diagndstico con cri-
terios clinicos aportado por la matrona, confirmarlo me-
diante técnicas de laboratorio.

® Podria ser positivo que la matrona realizara interven-
ciones grupales con mujeres en Atencion Primaria como
sesiones educativas en las que las participantes identi-
ficaran los cambios fisiologicos que se producen en el
flujo vaginal a lo largo del ciclo y de la vida; los signos
y sintomas mas frecuentes de infeccion; adquisicion de
los conocimientos y las destrezas necesarias para rea-
lizar una correcta higiene de los genitales, asi como la
identificacion de los factores que pueden alterar el flujo
vaginal normal [24].

Conclusion

® En conclusion, la VB es una condicion prevalente que
puede tener repercusiones significativas en el embarazo,
especialmente en relacion con el parto pretérmino.

¢ |a evidencia cientifica respalda la necesidad de una vi-
gilancia adecuada y un enfoque proactivo en la identifi-
cacion de esta infeccion en el embarazo, fundamental-
mente en las poblaciones de alto riesgo.

e Fomentar la formacion y la sensibilizacion de las matro-
nas en este campo no solo contribuird a una mejor aten-
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cion de la salud materna, sino que también puede ser un
paso importante hacia la reduccion de la incidencia de
partos pretérmino asociados a esta infeccion.

® En definitiva, la colaboracion entre profesionales de la
salud y la educacion continua son claves para abordar
de manera efectiva la VB y sus implicaciones en el em-
barazo.
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Resumen

Introduccion: el parto ha sido medicalizado en las Ultimas dé-
cadas, generando un aumento de cesareas y partos instrumen-
tales que han llevado a una busqueda de alternativas. El hip-
noparto surge como una opcion para empoderar a las mujeres
mediante autohipnosis, relajacion y acompafiamiento activo,
promoviendo un parto mas positivo.

Objetivo: examinar la influencia del hipnoparto en la inciden-
cia de partos eutocicos y evaluar su efecto en la satisfaccion
materna, percepcion del dolor y el miedo durante el parto.

Método: revision narrativa de la literatura sobre hipnoparto,
analizando estudios realizados en los ultimos diez afos en ba-
ses de datos cientificas como PubMed, CINAHL y Scopus. Se
incluyeron articulos en espafiol e inglés, con énfasis en ensayos
clinicos y revisiones sistematicas, siguiendo las directrices de
CONSORT y PRISMA, para evaluar los resultados materno-feta-
les asociados al hipnoparto.

Resultados: los estudios revisados sugieren que el hipnoparto
reduce la necesidad de intervenciones médicas, mejora el ma-
nejo del dolor y disminuye el miedo. Ademas, se observa una
mayor incidencia de partos eutocicos en mujeres que practican
esta técnica, asi como una mayor satisfaccion con la experien-
cia de parto.

Conclusion: el hipnoparto presenta beneficios significativos
para un parto respetado y con menos intervenciones, promo-
viendo un enfoque humanizado. Se recomienda su inclusion
en programas de preparacion al parto y futuras investigaciones
para validar sus efectos en diferentes poblaciones.

Palabras clave: hipnoparto; parto eutocico; preparacion al par-
to; manejo del dolor; satisfaccion materna; matronas (DeCS/
MeSH).

Abstract

Impact of hypnobirthing on labour and birth: a narrative
review

Introduction: labour has been medicalized during the last
decades, generating an increase in Caesarean sections and
instrumental deliveries which has led to a search for alter-
native options. Hypnobirthing appears as an option to em-
power women through self-hypnosis, relaxation and active
support, promoting a more positive childbirth.

Objective: to examine the influence of hypnobirthing on the
incidence of eutocic births, and to evaluate its effect on ma-
ternal satisfaction, perception of pain, and fear during labour.

Method: a narrative review of literature on hypnobirthing,
by analysing studies conducted during the past ten years in
scientific databases such as PubMed, CINAHL and Scopus.
Articles in Spanish and English were included, highlighting
clinical trials and systematic reviews, and following the gui-
delines by CONSORT and PRISMA, in order to evaluate the
maternal-fetal outcomes associated with hypnobirthing.

Results: the studies reviewed suggested that hypnobirthing
reduced the need for medical interventions, improved pain
management, and caused a reduction in pain. Besides, a hi-
gher incidence of eutocic births was observed in those wo-
men practising this technique, as well as a higher satisfac-
tion with their childbirth experience.

Conclusion: hypnobirthing presents significant benefits for a
respectful childbirth with fewer interventions, thus promoting
a humanized approach. It is recommended to include it in pro-
grams of preparation for childbirth, as well as to conduct fu-
ture research to validate its effects on different populations.

Key words: hypnobirthing; eutocic labour; preparation for
labour; pain management; maternal satisfaction; midwives
(DeCS/MeSH).
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Introduccion

Connatural con la especie humana son los dolores en el
parto que como experiencia sensitivo-perceptual y emo-
cional unica puede verse influenciada por factores genéti-
cos, fisicos, psicologicos y sociales.

Desde la antigliedad han existido el deseo y los intentos
de aminorar los dolores en el parto, utilizando desde la
farmacopea rudimentaria y métodos no farmacologicos,
como la hidroterapia, hasta llegar a disponer de los re-
cursos farmacoldgicos actuales y el conocimiento de los
efectos beneficiosos confirmados por la evidencia cientifi-
ca actual de otros recursos no farmacologicos.

Desde la mas remota antigliedad muchas culturas se han
servido del poder de la mente para mejorar enfermedades
del cuerpo y se sabe de enfermos que se han curado com-
pletamente por la accion de la hipnosis. Su aplicacién en
medicina en los inicios para tratamiento de las enferme-
dades mentales, y mas recientemente para mejorar el dolor
fisico crdnico, ha demostrado su eficacia hasta convertirse
en una técnica aceptada y consolidada entre los profesio-
nales de la salud. Otra de sus aplicaciones en el campo de
la salud es la referida a la asistencia al parto a fin de dis-
minuir los dolores inherentes al proceso, es el denominado
hipnoparto.

Antecedentes historicos de la hipnosis en el parto

En 1784, la realidad del fenomeno de la hipnosis no estaba
en duda, solo se suponia la existencia de un fluido magné-
tico y las llamadas manifestaciones mas fuertes, como la
lectura del pensamiento, la clarividencia y el diagnostico
de enfermedades por sonambulos, "lucidos". Mesmer sabia
que no existia ningun efecto magnético en el magnetismo
animal. Sin embargo, siguié utilizando el término, ocul-
tando asi la naturaleza del mesmerismo y provocando la
hostilidad de sus colegas médicos. Fue James Braid (1795-
1860) quien tradujo los hechos empiricos del mesmerismo
a términos fisiologicos aceptables.

Desde el principio, Braid se neg6 a admitir que el mag-
netizador poseia un poder peculiar que podia influir en
el projimo contra su voluntad. Esta ruptura inicial con el
mesmerismo contribuyd al desarrollo del interés médico
por la hipnosis, que comenzo en la década de 1840 [1].

Por tanto, Braid, como pionero del hipnotismo y la hipno-
terapia, es considerado el padre de la hipnoterapia moder-
na; acufo las palabras inglesas neuro-hipnotismo (suefio
nervioso) e hipnotismo, de las cuales mas tarde se derivo
el término hipnosis.

La neuroipnologia se deriva de las palabras griegas nervio,
suefio, discurso; y significa la razon o doctrina del suefio
nervioso, que ¢l definio como "una condicion peculiar del

sistema nervioso, inducida por una atencion fija y abstrac-
ta del ojo mental y visual, en un objeto, no de naturaleza
excitante". Por neurohipnotismo, entonces, debe enten-
derse suefio nervioso, y para abreviar, sustituyo el prefijo
-neuro de los términos: hipnotico, hipnotizar, hipnotizado,
hipnotismo, deshipnotizar, deshipnotizado e hipnotista [2].

Se sabe que Braid utilizo la hipnosis para inducir un parto
prematuro por razones médicas. Se trata de un estudio de
caso unico, pero tuvo éxito. Parece que esta es la primera
referencia al uso de la hipnosis en el parto [3, 4].

En Espafia, el Premio Nobel espafiol, D. Santiago Ramon y
Cajal (1852-1934), brillante mente cientifica, conocedor
de los experimentos cientificos en el terreno de la hipno-
sis desde el siglo XVIII, tuvo la idea de aplicarla, con gran
éxito, en algunos de sus pacientes, fundamentalmente en
histerias y neurosis. Su brillantez y su poderoso razona-
miento deductivo le impulsé a aplicarla en el nacimiento
del sexto de sus hijos, ante el temor extraordinario al dolor
de su esposa en los partos anteriores.

La sometid a una sugestion hipnética previa, durante 10
dias, dando como resultado un parto rapido e indoloro
y por lo cual publico su experiencia concluyendo “que el
hipnotismo puede ser de provecho en el parto, suprimien-
do o atenuando notablemente el dolor sin perturbar los
actos mecdnicos y vitales que los acompafan, bien asi
como acontece bajo el suefio cloroférmico” [5].

El estudio de Ramon y Cajal es el primero que describe su
posible utilidad en los dolores del parto, como él afirma-
ba en 1889 en la publicacion que realizo [5], aunque esta
paso absolutamente desapercibida para el mundo cientifi-
co hasta muchos afios después. Es de suponer que, lejos de
querer autoarrogarse la primicia del uso de la hipnosis en
el parto, desconocia el experimento de Braid, con lo cual
no habria sido el primero, sino el sequndo en aplicar la
técnica de la hipnosis en el proceso de parto.

Desgraciadamente no se interesaron por esta afortunada
y nueva experiencia de Ramadn y Cajal, ni los ginecologos
espafoles de su tiempo, ni del nuestro. Ni tan siquiera los
miembros de su propia familia que se dedicaron a la Gi-
necologia y Obstetricia. Santiago Ramdn y Cajal sintié un
especial afecto por este pequeio trabajo suyo y cuando en
1924 decide hacer una recopilacion para editar trabajos
especialmente escogidos por €l y que considera importan-
tes, no se olvida de incluirlo [6] en este libro que titulo:
Trabajos escogidos [7].

A partir de los afos 60, la hipnosis en el parto empieza a
ganar popularidad tras la publicacion de diversos estudios
que probaban su efectividad. Sin embargo, muchos fueron
irrelevantes o sin validez suficiente por el tipo de estudio
realizado, hasta que en 2004 sali6 a la luz un metaanalisis
que presentaba la revision mas completa de la literatura
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hasta la fecha sobre el uso de la hipnosis para la analgesia
durante el parto. Sus conclusiones afirmaban la reduccion
de los requerimientos de analgesia durante el trabajo de
parto y la posible disminucion en la necesidad de estimu-
lacion farmacologica del trabajo de parto cuando se usa
hipnosis para el parto, lo que podria minimizar, ademas, la
incidencia de hiperestimulacion uterina y la necesidad de
analgesia epidural [8].

En 2006, con casi 120 afios de retraso con respecto a Ra-
mon y Cajal, una amplia y rigurosa revision de estudios
clinicos realizada por un grupo de la Cochrane concluia
que, efectivamente, la hipnosis parece demostrarse como
una herramienta Util a la hora de reducir el dolor en el
parto. Esta revision también encuentra evidencias de que
la hipnosis puede aumentar la incidencia de nacimientos
vaginales y puede también reducir el uso de oxitocicos [9]
(esto es, que los partos con hipnosis resultan mas sencillos,
rapidos y seguros, algo que el articulo de Ramon y Cajal ya
barruntaba como posibilidad) [10].

El término y concepto de hypnoparto

Los programas de hipnoparto datan de la década de los no-
venta del pasado siglo, pero con anterioridad hubo hipno-
terapeutas que ya ensefiaban hipnosis para su aplicacion
en el parto, como por ejemplo, en los afios 50, en la Union
Soviética, la hipnosis se empleaba de forma rutinaria en los
partos para reducir el dolor en el proceso [11]; o Lamaze
en Francia, con formacién en hipnosis en Rusia, que en sus
inicios asociaba su método de preparacion al parto a la
autohipnosis [12].

Posteriormente, Michelle Leclaire O'Neill, autora de Hyp-
nobirthing: The original method en 1987 [13], parece que
fue la primera que utilizé el término, mientras que Marie
Mongan cre6 el método Mongan expuesto en Hypnobir-
thing: A celebration of life en 1989 [14]. Sin embargo, el
término hipnoparto se ha asociado fundamentalmente
con la hipnoterapeuta Marie Mongan y su marca regis-
trada, HypnoBirthing, con B y H mayusculas, pero sus ori-
genes no son tan sencillos, como se recoge en el sumario
de la demanda interpuesta por Mongan contra O'Neill en
2002 [15]. En el sumario de la demanda se lee: Mongan
y O’Neill son educadoras de parto que ensefian métodos
de parto que emplean la hipnosis. Parece indiscutible que
el concepto basico de la reduccion del dolor en el parto
mediante técnicas naturales de relajacion se remonta al
menos al trabajo del obstetra inglés Grantley Dick-Read en
la década de 1930, como se relata en su influyente libro
Parto sin miedo (1930). Tanto Mongan como O'Neill han
ensefiado el uso de la hipnosis como medio para lograr
la relajacion durante el parto desde finales de la década
de 1980. Ambas han publicado libros y otros materiales
educativos sobre el tema de la hipnosis en el parto y han

utilizado el término hipnoparto en sus publicaciones; am-
bas afirman haber inventado la técnica. Ademas, Mongan
opera en una empresa llamada HypnoBirthing Institute,
que certifica a instructores de hipnoparto.

Esta demanda no fue aceptada por el tribunal a priori,
dado que no consideraron que la utilizacion del término
Hypnoparto fuera privativa de Mongan por el hecho de
haberlo registrado y considerarlo como un término genéri-
coy, por tanto, no elegible para proteccién de marca regis-
trada, que era lo que solicitaba la demandante.

Por tanto, si término hipnosis significa "un procedimiento
durante el cual una persona experimenta cambios suge-
ridos en la sensacion, la percepcion, el pensamiento o el
comportamiento”, la version especifica de la hipnosis du-
rante el parto se conoce como HipnoParto. El hipnopar-
to es un método para el manejo del dolor del parto que
combina técnicas de visualizacion, relajacion y respiracion
profunda.

La genialidad de Marie Mongan residi6 en crear un pro-
grama compacto (conocido como HipnoParto: El Método
Mongan) que utilizaba herramientas de hipnosis y conoci-
mientos prenatales, y que podia ser impartido por mujeres
que habian realizado el hipnoparto, en lugar de hipnote-
rapeutas o psicologos, lo que ha permitido que su método
llegara a un publico mucho mas amplio y ganara popula-
ridad.

Estado actual de la asistencia al parto y nacimiento

En abril de 1985, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
patrocinaron una conferencia interdisciplinaria sobre tec-
nologia apropiada para el parto. El primer documento de
esta conferencia fue la llamada Declaracion de Fortaleza,
fruto del consenso internacional que contemplaba las re-
comendaciones para la atencion al nacimiento desde una
perspectiva desmedicalizadora ante la preocupante evi-
dencia de su acelerada medicalizacion y deshumanizacion.
En esta declaracion, posteriormente resumida en Tecnolo-
gia apropiada para el nacimiento [16] hace dos propuestas
claras:

® Debe fomentarse una atencion obstétrica critica con la
atencion tecnoldgica al parto y respetuosa con los as-
pectos emocionales, psicoldgicos y sociales del parto.

® Los organismos gubernamentales, universidades, socie-
dades cientificas y otros grupos interesados deberian ser
capaces de controlar la practica excesiva e injustificada
de la cesarea, investigando y dando a conocer sus efec-
tos nocivos sobre la madre y el hijo.

Este fue el motor de arranque para que profesionales y
sistemas de salud pusieran las intenciones en revertir
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esta curva ascendente de medicalizacion, aunque toda-
via existe, como refiere el Ministerio de Sanidad espafiol,
“creciente preocupacion por el alto intervencionismo en
partos normales y de riesgo y su gran e injustificada va-
riabilidad". Ademas de las elevadas cifras de inducciones,
partos instrumentales y episiotomias, en las que destaca
la practica frecuente de cesareas [17], lo que coincide con
la propia OMS que expresa su preocupacion por las con-
secuencias negativas subsiguientes para la salud materno
infantil [18].

El respeto a la fisiologia del parto y del nacimiento y el
uso de intervenciones seguras y eficaces solo cuando son
necesarias, estan avalados por la mejor evidencia cientifica
disponible vy, por ello, deben ser el enfoque y la forma de
atencion habitual y preferente [17].

Los servicios sanitarios se han ido dotando con medios
cada vez mas sofisticados, lo que permite garantizar una
adecuada asistencia al parto, en particular a los casos de
riesgo que presentan o pueden presentar complicaciones.
Pero también la atencion al parto normal se ha visto afec-
tada por una medicalizacion creciente de lo que en el fon-
do no es mas que un proceso fisioldgico [19] que requiere
la calidad y calidez necesarias que favorezcan una vivencia
satisfactoria para las mujeres, las/os recién nacidos y la fa-
milia [20].

Esta tendencia ha motivado el desarrollo de alternativas
que buscan recuperar la autonomia y satisfaccion de la
mujer en el parto, promoviendo un enfoque respetado y
humanizado; entre estas destaca el apoyo continuo en el
trabajo de parto. Historicamente, las mujeres han recibido
la asistencia y el apoyo de otras mujeres durante el par-
to; sin embargo, en hospitales de todo el mundo, el apoyo
continuo durante el parto se ha convertido a menudo en la
excepcion, en lugar de la rutina. Hoy en dia hay evidencias
cientificas fuertes de que esta practica mejora los resulta-
dos para las mujeres y los recién nacidos en el parto: au-
mento del parto vaginal espontaneo, menor duracion del
trabajo de parto y disminucion de partos por cesarea, parto
vaginal instrumental, uso de cualquier analgésico, uso de
analgésicos regionales, la baja puntuacion de Apgar a los
cinco minutos y los sentimientos negativos sobre las expe-
riencias del parto [21].

Otra de estas alternativas es el hipnoparto, que ha ganado
interés como técnica que utiliza la autohipnosis, la relaja-
cion y el acompanamiento activo para ayudar a las mujeres
a experimentar el parto de manera positiva y con menor
intervencion médica [22-24, 19].

Objetivos

® Analizar la relacidn entre la practica de hipnoparto y la
incidencia de partos eutdcicos.

e Evaluar su impacto en la satisfaccion materna, percep-
cion del dolor y miedo durante el parto.

® Proporcionar una base de evidencia para la inclusion del
hipnoparto en programas de preparacion al parto, pro-
moviendo una experiencia mas humanizada y respetuo-
sa para la mujer.

Método

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura sobre el
hipnoparto y su aplicacion en el contexto obstétrico. La
busqueda bibliografica se centré en articulos publicados
entre 2013 y 2023 en espafiol e inglés, utilizando las prin-
cipales bases de datos (PubMed, CINAHL, Scopus, Medli-
ne, ClinicalKey, Embase, Dialnet, Scielo) y metabuscadores
(Epistemonikos, Trip Database), asi como guias de practica
clinica y revisiones sistematicas en Cochrane.

Los criterios de inclusion para los estudios fueron:

e Estudios que evaluaran los resultados materno-fetales
en mujeres que practicaron hipnoparto.

® Ensayos clinicos, estudios observacionales y revisiones
sistematicas en los idiomas espafol e inglés.

e Estudios que exploraran el impacto del hipnoparto en
la incidencia de partos eutdcicos, satisfaccion materna,
percepcion del dolor y miedo durante el parto.

Para la seleccion de articulos se aplicaron los operadores
booleanos ORy AND en combinaciones como “(hypnobir-
thing OR hypnobirth) AND birth"y "hipnoparto AND parto
eutocico” La literatura seleccionada fue analizada con las
herramientas CONSORT para ensayos clinicos aleatorizados
y PRISMA para revisiones sistematicas.

Resultados y discusion

Los estudios revisados indican que el hipnoparto puede con-
tribuir a una reduccion significativa en la necesidad de in-
tervenciones médicas como cesareas y episiotomias [25, 26].

También se asocia con una mejor percepcion del dolor y un
mayor control emocional durante el proceso del parto, lo
que disminuye el miedo y aumenta la satisfaccion materna
[25-27].

En varios ensayos clinicos revisados se observo que las mu-
jeres que practicaban hipnoparto tenian una mayor inci-
dencia de partos eutocicos, logrando completar el proceso
de parto sin intervencion instrumental o farmacologica
en comparacion con los grupos de control [26, 28]. Ade-
mas, las técnicas de hipnoparto favorecen una experiencia
de parto positiva, mejorando la vinculacion materna y la
adaptacion en el posparto [26, 28].
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Una aportacion tan interesante como cautelosa es la que
hace el estudio de Gueguen et al. [28], el primer estudio
que combina resultados cuantitativos y cualitativos entre
los que incluye los nueve estudios cuantitativos estudiados
en la revision de Madden [25], de cara a las implicaciones
para la practica clinica y la investigacion.

Los investigadores afirman que, aunque no se pueden ha-
cer recomendaciones formales sobre la utilidad clinica de
la hipnosis para el manejo del dolor durante el parto, cabe
destacar varios puntos:

® Dado que los estudios publicados no han reportado nin-
gun efecto adverso especifico, y considerando los in-
formes positivos de estudios cualitativos, no existe evi-
dencia que recomiende evitar el uso de la hipnosis si la
paciente asi lo desea.

® |la hipnosis no debe presentarse como un medio para

reducir el uso de analgésicos farmacolégicos, sino como
una técnica que permite a la paciente tener una expe-
riencia de parto positiva.

e E| personal, especialmente en los centros que ofrecen
sesiones de autohipnosis prenatal, debe recibir capaci-
tacion para identificar a las mujeres que probablemente
recurran a la autohipnosis durante el parto activo, a fin
de evitar retrasos en el manejo de la paciente. Esta in-
vestigacion destaca el efecto potencialmente beneficio-
so de contar con un acompafante (ya sea una pareja o
un miembro del personal médico), un medio reconocido
para mejorar un enfoque centrado en la paciente.

En el Cuadro 1 se recoge una descripcion de los trabajos
revisados y un resumen de la evidencia.

Cuadro 1. Descripcion de trabajos revisados y resumen de la evidencia

Afio Autores/titulo

Conclusiones y resultados

2016 Madden K, Middleton P, Nueve ensayos:
Cyna AM, Matthewson M, | pock

Jones L Freeman ..

Hypnosis for pain Harmon ...

management during Martin...........

labour and childbirth. Mehl-Marona ....2004

Cochrane Database Syst  cyna ... 2011

Rev. [25] Wemer ............... 2013
Downe................. 2015

Todavia hay solo un nimero relativamente pequefo
de estudios que evaluan el uso de la hipnosis para el
trabajo de parto y el nacimiento

La hipnosis puede reducir el uso general de
analgesia durante el trabajo de parto, pero no el uso
de epidural. No se encontraron diferencias claras
entre las mujeres del grupo de hipnosis y las de los
grupos de control en cuanto a la satisfaccion con

el alivio del dolor, la sensacion de afrontamiento

del trabajo de parto o el parto vaginal espontaneo.

2.954 mujeres aleatorizadas

Actualmente no existe suficiente evidencia sobre la
satisfaccion con el alivio del dolor o la sensacion de
afrontamiento del trabajo de parto y alentariamos
que cualquier investigacion futura priorice la
medicion de estos resultados

Se necesita mas investigacion en forma de ensayos
controlados aleatorios grandes y bien disefiados
para evaluar si la hipnosis es util para el manejo del
dolor durante el trabajo de parto y el nacimiento

2018 Atis FY, Rathfisch G

The effect of
hypnobirthing training
given in the antenatal
period on birth pain and
fear. Complement Ther
Clin Pract. [27]

62 mujeres /30 aleatorizadas

Las mujeres que dieron a luz mediante hipnoparto
experimentaron menos dolor y miedo durante

el parto en comparacion con las participantes

del grupo de control. Todas las mujeres que
aplicaron el hipnoparto afirmaron que este método
redujo el dolor. Ademas, en comparacion con las
participantes del grupo de control, las mujeres del
grupo experimental tuvieron una duracion del parto
mas corta en la sequnda y tercera fase del parto,
asi como un tiempo mas corto para la primera
lactancia
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Cuadro 1. Descripcion de trabajos revisados y resumen de la evidencia (continuacion)

Hypnosis for labour
and childbirth: A meta-

Ao Autores/titulo Conclusiones y resultados
2021 Gueguen J, Huas C, Orri M, ' Cuatro estudios cualitativos Este es el primer estudio que combina resultados
Falissard B Cuatro estudios de caso cuantitativos y cualitativos sobre la hipnosis

48 mujeres aleatorizadas

durante el parto y el nacimiento

and quantitative studies
Complement Ther Clin
Pract. [28]

Madden

integration of qualitative | Nueve estudios cuantitativos
incluidos en el estudio de

2.954 mujeres aleatorizadas

Los resultados sugieren que la hipnosis podria
alterar las expectativas y la autoevaluacion de las
mujeres (cambio de respuesta)

Se requieren instrumentos centrados en la paciente
para explorar el cambio de respuesta

La hipnosis puede presentarse como una técnica
que permite a las pacientes tener una experiencia
de parto positiva

2022 Buran G, Aksu H.

Effect of Hypnobirthing
Training on Fear, Pain,
Satisfaction Related

to Birth, and Birth
Outcomes: A Randomized
Controlled Trial. Clin Nurs
Res. [26]

80 mujeres aleatorizadas

La puntuacion media del grupo de hipnoparto

para toda la Escala de expectativa/experiencia

de nacimiento de Wijma fue significativamente
inferior a la del grupo de atencion de rutina. En las
fases latente, activa y de transicion del parto, las
puntuaciones de la Escala analogica visual (EVA) de
los grupos experimentales fueron significativamente
inferiores y su periodo de parto fue mas corto que
el del grupo de control de rutina

Ademas, las tasas de parto vaginal y las
puntuaciones de la Escala de satisfaccion con el
parto revisada (BSS-R) también fueron superiores a
las del grupo de control

Limitaciones de los estudios y su
comparabilidad

Tanto en los estudios cualitativos como en los cuan-
titativos, la heterogeneidad de las intervenciones de
hipnosis constituye una limitacién importante, lo que
cuestiona la comparabilidad entre los estudios, ademas,
de la baja calidad de los estudios cuantitativos y cuali-
tativos [28].

La evidencia aun presenta variabilidad debido a factores
como el disefio de las sesiones, la capacitacion de los pro-
fesionales que aplican el hipnoparto y las caracteristicas de
cada grupo de estudio [25, 27, 28]. Esto sugiere la necesi-
dad de mas estudios estandarizados para evaluar de forma
precisa el impacto del hipnoparto [25, 26, 28].

Conclusiones

® E| hipnoparto parece ser una técnica eficaz para pro-
mover partos eutdcicos y humanizados, con menos in-

tervenciones y una experiencia mas satisfactoria para la
mujer.

® Apoyamos, como los autores consultados, que la inclu-
sion en los programas de preparacion al parto puede
ofrecer una alternativa valiosa para el manejo del dolor
y el apoyo emocional, contribuyendo a mejorar la aten-
cion obstétrica y el bienestar materno-fetal.

® |nstamos a las matronas a formarse en la técnica del hip-
noparto a fin de procurar una mas satisfactoria atencion
a las mujeres/parejas.

® Nos sumamos a la conclusion mayoritaria de trabajos de
que es necesario continuar investigando su efectividad
en diferentes contextos y con muestras representativas
para validar sus beneficios a nivel general.
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[ CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS

" Tenga una mairona e sw viday
*i la sociedad las necesita.

18, 20 ¥ 21 DE OCTUBRE DE 1992

Corria el afio 1992 cuando la Asociacion Espafiola de
Matronas (AEM) convoco su lll Congreso Nacional en las
Islas Canarias y, concretamente, en la magnifica Isla de
Tenerife. La eleccion de las islas fue la respuesta al gran
numero de socias que desde el inicio de la AEM (primera
asociacion de matronas de Espafia, en 1978) se adhirie-
ron al afan asociativo de esta organizacion representativa,
para vertebrar y canalizar los esfuerzos, los problemas y
las demandas de las matronas espafiolas y de la atencion
materno-infantil.

Tenga una matrona en su vida, la sociedad

Presidente de la Asociacion Espafiola de Matronas. Delegada ICM Europa Sur desde 2003.
Presidente de la Comision Nacional de la Especialidad de Enfermeria Qbstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

La imagen de este congreso, como se puede observar en
el cartel anunciador del mismo, mostraba la esencia de las
islas con esa fotografia de la mujer tradicional mientras
realiza uno de los oficios ligado a la decoracion de telas, el
del bordado, historicamente practicado por mujeres, a las
cuales les daba la oportunidad de generar una atractiva
fuente de ingresos. El traje tipico canario es un elemento
de expresion de la identidad canaria y simbolo de una cul-
tura compartida, sin embargo, diferente para cada una de
las islas; en este caso fue el de la Orotava, vistoso y colori-
do que, como el de todas las islas del archipiélago, muestra
el fuerte sentimiento de pertenencia, arraigo y orgullo a su
tierra. Sabemos que esta imagen fue elegida para la pro-
mocion por parte de la Administracion Turistica que, desde
los albores del turismo en estas islas, fue construyendo y
consolidando un singular discurso alrededor de la tradicion
del que los carteles han sido a la vez testigos y complices.
Y este icono canario, tan vistoso y estimulante, fue tam-
bién el escogido por la AEM para el anuncio de este evento
cientifico, tan escasos en la épocay en el que las matronas
se volcaban con presencia y participacion.

Para presidir este Congreso, la AEM eligié a Carmen Her-
nandez, matrona, profesora titular de la Escuela de Enfer-
meria de Sta. Cruz de Tenerife, con un largo bagaje pro-
fesional, quien inaugur6 el encuentro con una ponencia
resumen de la presencia historica de la matrona a lo largo
de la historia, en un momento como era aquel afio 1992,
en el que se esperaba la inminente apertura de las nuevas
Unidades Docentes de Matronas.

El subdirector General de Planificacion y Ordenacion de
RR.HH del Ministerio de Sanidad y Consumo, Ignacio Go-
mez-Escolar Mazuela, inaugurd en nombre del Ministro de
Sanidad, por entonces y por poco tiempo, Jos¢ Antonio
Grifian Martinez, este Il Congreso afirmando: “Es funda-
mental la formacion de Matronas. Llevamos seis afios sin
poder formar a las matronas en las condiciones que nos
exigia la Comunidad Europea y ahora ya tenemos la Orden
Ministerial del 2 de junio de 1992 que regula la creacion y
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Presidenta del Ill Congreso Nacional de Matronas. M? Angeles Rodriguez Rozalén, Presidenta de la Asociacion Nacional

de Matronas

puesta en marcha de las Unidades Docentes”. En sus decla-
raciones evadid mencionar y asumir que esto fue debido
a la indolencia de la Administracion espafola, como ya se
explicd ampliamente en el N° 34 -2024 de esta revista.

El debate en torno a esta mesa fue especialmente intere-
sante, participativo y centrado en que la Administracion de
los Ministerios de Educacion y Ciencia y Sanidad explica-
sen la Orden y clasificasen en definitiva el como, el cuando
y el donde de la formacion de Matronas.

Como curiosidad, es preciso mencionar la intervencion que
llevd a cabo una asistente "no matrona”, quien cuestion6
el sistema de formacion previsto al advertir la casi exclu-
siva participacion de las matronas como profesoras. A esta
pregunta, la Presidenta de la Asociacion entonces llamada
Asociacion Nacional, hoy, Asociacion Nacional de Matro-
nas, M2 Angeles Rodriguez Rozalén, le contesto con cierta

ironia: "las matronas agradecemos el interés de las enfer-
meras y médicos por nuestra profesion, pero creemos que
la profesion y las profesionales ya estamos maduritas para
decidir, gestionar y disefiar nuestro futuro. Desde luego,
creemos absolutamente legitimo el deseo de que la for-
macion de las matronas esté en las manos de las mismas".

Ponencias, comunicaciones, conferencias, mesas redondas,
posteres, etc., conformaron el programa de las sesiones de
trabajo que se iniciaron con la Conferencia del Jefe del Ser-
vicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario
Doce de Octubre de Madrid, el doctor y catedratico de la
Universidad Complutense, D. Pedro de la Fuente Pérez so-
bre "Avances de la Ingenieria genética”. Este reputado gi-
neco-obstetra ya contaba en su haber profesional, entre
sus muchos méritos, haber dirigido la primera intervencion
para corregir una taquicardia intra-fetal en el mundo, en
1990.

Mesa inaugural del Il Congreso Nacional de Matronas de la Asociacion Nacional de Matronas (1992)

Tenga una matrona en su vida, la sociedad las necesita MLM—
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Las conclusiones de este 11l Congreso se centraron en la ur-
gente necesidad del reinicio de la formacion de matronas:

® Exigir, a los correspondientes Ministerios, la puesta en
marcha de las Unidades Docentes de Matronas (UDM).

e Solicitar, también a estos, la creacion de la Comision
Nacional de la Especialidad, lo que llevaba implicita la
garantia de la participacion legitima de las matronas en
todos los tramites restantes hasta la puesta en marcha
de las UDM.

No en vano hay que recordar que se hubo de constituir, de
forma provisional, un Comité Asesor de Especialidades de
Enfermeria del que formd parte la Asociacion Nacional de
Matronas como unica asociacion cientifica de ambito na-
cional de la especialidad referida, ante la imperiosa necesi-
dad de la reapertura de las UDM, para elaborar el Programa
de la Especialidad de Matrona, aun hoy vigente y superior al
de cualquier pais del entorno europeo, sin ninguna estruc-
tura administrativa al efecto. A todas esas personas, que de
forma desinteresada trabajaron en dicho programa, hay que
agradecer su esfuerzo y teson, el cual culminé en la Orden
Ministerial que permitid no solo la formacion de matronas
via EIR, sino que, ademas, articulo los mecanismos burocra-
ticos y administrativos para el resto de las especialidades
enfermeras que posteriormente han ido desarrollandose ya
con un Consejo Nacional de Especialidades y las respectivas
comisiones nacionales de cada especialidad.

Este congreso tuvo, ademas, la peculiaridad de lanzar la
primera campafia de imagen en torno a las matronas, en
medio de la efervescencia de las matronas que no habia
dejado de crecer desde 1987 con el cierre de las escuelas.
El lema del congreso "Tenga una matrona en su vida, la
sociedad las necesita”, acuiiado por la asociacion nacional,
fue un eslogan de impacto que aspiraba a demostrar el
posicionamiento de las matronas en el sistema sanitario
poniendo en valor sus diferencias con el resto de profesio-
nales sanitarios, lo que directamente implicaba la necesi-
dad de matronas, no otros profesionales, para una aten-
cion sexual y reproductiva de las mujeres de calidad.

La Asociacion Nacional queria conseguir este objetivo au-
mentando el impacto del colectivo con esta pionera accion
de divulgacion y mejorar el efecto de este presentando una
identidad tan bien construida como la de las matronas que,
al margen de la conocida y asumida asistencia a los partos,
estaban recién introducidas en la novisima Atencion Pri-
maria de Salud, terreno distinto de acercamiento y oferta
de servicios a las mujeres. En resumen, la AEM quiso forta-
lecer la personalidad de la marca matronas, informando a
la sociedad de toda la oferta de sus cuidados para mejorar
su percepcion y demanda publica.

Este eslogan gustd y causé mucho impacto y la AEM si-
guié promoviendo numerosas iniciativas en radio, prensa,

actividades comunitarias dirigidas por matronas, etc., con-
vencida de que en el concepto de reputacion y valia pro-
fesionales jugaba un papel fundamental el conocimiento
de las capacidades reales y las competencias que poseian
las matronas, en un mundo altamente competitivo de los
profesionales incluso dentro del sistema sanitario.

Tiempo después, y con muchas mas intervenciones de mar-
keting de por medio, la AEM lanzo el ya tan popular "Pon-
ga una matrona en su vida. Tu salud es lo nuestro” (2004),
con base en este primigenio eslogan, con la consiguiente
campafa nacional de la que informamos en el N° 30 de
2021 de esta revista.

Para mas curiosidades, el entonces Director General de Or-
denacion Profesional, D. Jesus Gutiérrez Morlote, tuvo a
bien colaborar en la edicion de la portada de la revista
Matronas Hoy correspondiente al afio 1992 v, precisamen-
te sobre el anuncio de este congreso, escribid dejando bien
claro que las matronas no necesitaban buscar su identi-
dad profesional, como tantas otras profesiones sanitarias
lo estaban haciendo, porque hacia mucho tiempo que ya
la tenian definida.

Cuando tantos, trabajosamente, van buscando su
propia identidad profesional, las matronas hace
tiempo que la encontraron.

Lo unico que nos legitima, en tanto que sanitarios,
es responder a lo que los ciudadanos esperan de
nosotros.

Por eso hemos de adaptarnos progresivamente a los
cambios sociales.

Como en todo proceso participativo nunca estaremos
todos satisfechos ni veremos reflejadas totalmente
nuestras propuestas, pero sin duda, trabajaremos mads
a gusto y nos sentiremos orgullosos de pertenecer al
Sistema Nacional de Salud.

Jesus Gutiérrez Morlote
Médico
Director General de Ordenacidn Profesional del
Ministerio de Sanidad y Consumo
(1992)
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ENTREVISTA A...

SACRAMENTO CANDAU CACERES (SACRI)

Nuestra entrevistada es una mujer bizarra, entregada,
trabajadora infatigable, con ideales honestos y simpati-
ca, con ese gracejo sevillano que pone luz hasta en las
circunstancias mas grises.

Pregunta: Para quienes la conocen es Sacri, forma redu-
cida de ese nombre tan contundente que la bautizaron...
Pero ;de donde te viene el nombre de pila?

Respuesta: Es un nombre que heredo de mi familia pater-
na, Sacramento se llamaban mi bisabuela, mi tia y bueno...
ime toco a mi! En mi pueblo me llaman Sacramento, con
el pareado que le sigue.... jSacramento, un momento!, pero
los amigos y en el hospital me llaman Sacri, y aqui ni te
cuento cuando llegué... iSacrificio?, ;Sacrilegio?, ;Sacris-
tia? Asi que tuve muy claro que no seguiria la tradicion del
nombre familiar y mi hija se llama Lola.

P. A renglon seguido me llama la atencion tu apellido,
Candau, que si no me equivoco es de origen francés vy,
sin embargo, tienes un revoleo de palabras y expresio-
nes con ese dulce seseo sevillano que nada indica que
hayas pasado por Francia mas que de turista. ;Cual es
tu origen?

R. El apellido Candau efectivamente es de origen francés,
procede de un comerciante afincado en la Sierra Sur sevi-
llana en el s. XIX, tierra en la que naci, Montellano, fron-
tera con la provincia de Cadiz, cuna de mi familia paterna.
Mezclo este origen con el del Aljarafe sevillano, ya que mi
madre es de Benacazon, mi segundo pueblo. He vivido en
diferentes lugares por motivos familiares, incluso, de pe-
quena, cinco afos en Villanova i la Geltru (Barcelona). Ac-
tualmente resido en Montellano, a una distancia de unos
50 minutos del Hospital Virgen del Rocio (Sevilla), donde
trabajo.

P. Trazanos una resefia de los inicios de tu formacion en
enfermeria... {Por qué te decantaste por ello?

R. Siempre tuve claro que lo mio era la medicina, lo tenia
muy presente en la familia, pero al final la nota de corte de
medicina me llevo a la enfermeria. Realicé mis estudios en
la Escuela “Salus Infirmorum" de Cadiz, promocion 82-85.

P. Mas tarde te formaste como matrona. ;A qué se de-
bid? ;Por qué lo decidiste?

R. La especialidad de matrona la cursé en la misma escuela
durante el aflo 1986, penultimo curso antes de quedar sus-
pendida la especialidad. En Cadiz, la Unica escuela donde
se podia realizar la especialidad era en el "Salus" El paso
por la planta de maternidad en las practicas de enfermeria
fue decisivo para tener claro que queria continuar con la
especialidad de matrona, aunque en aquellos tiempos no
sabia si seria ese mi futuro, ya que anteponia trasladarme
a Sevillay dejar que el tiempo fuera marcando el destino. Y
asi fue como, después de trabajar dos afilos como enferme-
ra en urgencias de traumatologia en el Hospital Virgen del
Rocio, y simultdneamente titularme como enfermera pue-
ricultora, me lleg6 una llamada que si cambié mi futuro.

En mayo de 1990, me ofertaron una interinidad de enfer-
mera con funciones de matrona en un centro de salud de
nueva apertura en Montellano, como zona basica de salud.
A los dos afios accedi a una interinidad vacante de matro-
na para los pueblos de Moron de la Frontera y Montella-
no, quedandome solo como matrona en Montellano desde
1997 hasta 2006, cuando obtuve la plaza de matrona en el
Hospital Virgen del Rocio. Como anécdota contaré que el
Centro de Salud de Montellano se ubica anexo a la antigua
maternidad que existio hasta 1962, la consulta que ocupé
durante los 16 afos como matrona se encuentra en lo que
era el quiréfano de la maternidad, y el detalle es que la ul-
tima cesarea que se hizo en noviembre del 62 fue la mia...



P. ¢Cual es el elemento motivador que encuentras en la
profesion de matrona?

R. Toda la motivacion la encontré en Atencion Primaria,
los 16 afios que atendi a las mujeres en todas sus etapas
de salud me dieron un gran bagaje profesional y toda una
experiencia en lo personal. Te das cuenta de la importancia
de la prevencion, la educacion sanitaria y el ser su refe-
rente en todos esos momentos que la mujer te necesita.
El cupo de mujeres que tenia me permitia realizar todos
los programas de salud con un alto nivel de autonomia,
consiguiendo una fidelizacion muy alta de las mujeres a los
distintos programas, por lo que iba ampliando la cartera de
servicios con una muy buena aceptacion.

A nivel hospitalario, lo que mas me gusta de esta profesion
es vivir con la familia el momento mas emocionante de la
vida con la llegada de un nuevo miembro. Es una profesion
preciosa porque te permite compartir este momento Unico,
no es comparable a nada, y con todos los afios que llevo en
esto alin sigo emocionandome.

A nivel docente, me ilusiona y me motiva ver la progre-
sion de los residentes, cbmo avanzan a lo largo de los afios
de su formacion. Me motiva el equipo de tutores, somos
una pifia trabajando, con todos nuestros momentos vy, por
supuesto, me motivan los retos, los objetivos cumplidos y
alguno que me queda por cumplir.

Tutorizando a los residentes en las practicas clinicas

P. ;Como es un dia de trabajo para ti?

R. Trabajo desde marzo 2006 en el Hospital de la Mujer, que
forma parte del complejo hospitalario Virgen del Rocio.

Mi trabajo semanal se divide en dias de turno de 12 horas
(8-20), cada 5-6 dias en el Servicio de Paritorio, en los que
vamos rotando cada mes por las areas de urgencias, unidad

de vigilancia del embarazo de bajo riesgo, unidad de vigi-
lancia de alto riesgo y posparto inmediato. Y tres mafanas
de trabajo semanal para la Unidad Docente Multidiciplinar
(UDM), gestion, reuniones, formacion, etc.

P. La UDM que coordinas, y en la que ademas ejerces
como tutora, se encuentra ubicada en el Hospital Virgen
del Rocio de Sevilla. ¢Cuando se inicia la formacion de
Matronas en esta (hoy, UDM; antes UDENFOGB)?

R. En efecto, nuestra unidad docente multidisciplinar se
encuentra ubicada en el Hospital Virgen del Rocio de Se-
villa, calificado como el mayor complejo sanitario de An-
dalucia, con una alta consideracion entre los hospitales de
Espafia y una larga trayectoria sanitaria y de formacion.
Dicha trayectoria abarca desde los afios 50 cuando se ini-
cio6 con el nombre de Residencia Sanitaria Garcia Morato y
la que conto, a partir de 1971, con Hospital Maternal.

Es de referencia regional especifica para poblacion de An-
dalucia, Extremadura, Ceuta, Melilla e Islas Canarias.

Plano del complejo hospitalario Virgen del Rocio,
en el que se incluye el Hospital de la Mujer

En 1993, cuando se publico la primera oferta de plazas
para la reapertura de la formacion de Matronas tras el cie-
rre de 1987, fue el Hospital Regional Materno-Infantil de
Malaga quien abrio la primera UDENFOGB en Andalucia de
entre las ocho comunidades que iniciaron la formacién en
Espaiia: Madrid (50 plazas), Catalufia (37 plazas.), Comuni-
dad Valenciana (35 plazas), Albacete (15 plazas), Tenerife
(15 plazas), Pais Vasco (12 plazas) y Navarra (4 plazas). Al
afo siguiente, nos sumamos tres UDENFOGB mas, dos en
Granada (Hospital Clinico Universitario y Hospital Virgen
de las Nieves) y una en Sevilla, nuestra unidad en el Hos-
pital Virgen del Rocio, en que se ofertaron dos plazas y en
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conjunto para toda la autonomia fueron 10 las plazas ese
afno destinadas a formar Matronas desde Andalucia. Ac-
tualmente tenemos acreditadas 20 plazas y ofertadas 20
plazas con siete tutores.

P. ¢En qué cifras se ha movido la oferta de Matronas en
Andalucia?

R. La oferta de plazas formativas en Andalucia ha evolu-
cionado de forma creciente en unidades docentes y plazas,
desde de las primeras seis plazas acreditadas en la comuni-
dad en 1993, hemos llegado a tener hasta 90 en este ario
2025. Andalucia ha sido la comunidad que mas plazas ha
ofertado, 79. Del total de plazas acreditadas (1.824 plazas),
a pesar de la necesidad demostrada, las que se han ofer-
tado han quedado reducidas a 1.621 plazas, lo que supone
el 88,87% de las acreditadas. Esas 203 plazas que “se han
quedado en el papel sin ofertar" en Andalucia, sumadas
a las de tantas otras comunidades, de haber existido una
vision y compromiso politico real con la atencion a las mu-
jeres, se hubieran destinado fondos para que todas ellas
se hubieran ofertado. Si esto se hubiera llevado a cabo,
actualmente no estariamos en la situacion de precariedad
con los efectivos de matrona en todo el pais y se habria
avanzado mas en el desarrollo de las competencias de
Matrona, lo que revertiria directamente en la mejor aten-
cion a las mujeres y en el cumplimiento de la normativa
competencial de las Matronas evitando, por ende, el in-
trusismo que las propias administraciones de salud estan
favoreciendo y amparando.

P. Respecto a las Unidades Multiprofesionales, ;qué opi-
nas sobre esta reconversion impuesta?

R. Progresivamente, desde el arranque de la nueva forma-
cion a partir de 1993, se fueron abriendo por todas las pro-
vincias de la comunidad (y del pais) UDENFOBG, muchas
reconvertidas a partir de 2011 a UDM, como la nuestra del
Hospital Virgen del Rocio que paso a ser UDM en 2012. En la
actualidad, Andalucia cuenta con 12 UDMy 13 UDENFOBG.

La UDM supuso el fin de la etapa de formacion donde se
priorizaba la formacion pasiva del alumno, las clases ma-
gistrales, con un perfil docente del profesor universitario
alejado de la actividad asistencial, sumandose como do-
centes Matronas que ejercian cargos de gestion, sin tutores
de FSE. Este modelo se mantuvo hasta la publicacion del
POE, Orden SAS mayo 2009, marcando un antes y un des-
pués en la estructura y tipologia de la formacion, con una
tutorizacion individual por parte del tutor de FSE, con el
apoyo del Portal EIR como portafolio del alumno, encarga-
do de la formacion transversal, y un programa de sesiones
clinicas que mantiene al residente vinculado continua-
mente a la investigacion. La formacidn paso a desarrollarse
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plenamente por docentes clinicos, garantizando un 70%
de formacion por parte de Matronas. Todo este cambio que
exigia el POE, a mi manera de ver, fue positivo. Otro aspec-
to positivo que resaltar ha sido la formacion conjunta que
realizan nuestros residentes con los residentes de gineco-
logia, el trabajo en equipo y el ambiente de colaboracion
que repercute muy positivamente en la asistencia.

La parte negativa bajo mi perspectiva, la paso a detallar:

Las UDM de obstetricia y ginecologia se acreditaron in-
cluyendo dos especialidades, una de las cuales, Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica, conlleva, por orden ministerial
transpuesta de normativa europea, un plan de estudios
de 3.600 horas, con 900 horas de formacion tedrica (450
horas por curso), que se dejaba en manos de los tutores
y la buena voluntad de compaferos, Matronas expertas,
que iban ayudando en la formacion en dias de descan-
so sin ningun tipo de remuneracion, ni horas exentas, al
igual que los tutores. Con el tiempo, los tutores tuvieron
que ir asumiendo cada vez mas cursos y talleres, hasta que
el sistema no se pudo mantener y en 2016 conseguimos
que la Comision de Docencia reconociera las horas exentas
asistenciales para formacion realizada por tutores, con el
apoyo de la direccion de enfermeria. Seguimos sin poder
contar con el apoyo de Matronas expertas para la forma-
cion especifica por falta de reconocimiento, a diferencia
de la formacion que imparten los ginecologos, a los cuales
pueden liberar puntualmente de sus consultas.

A todo esto, afiadimos que las UDM se ordenan con la fi-
gura de un jefe asistencial, normalmente un jefe de UGC,
ginecologo, sin que se reconozca oficialmente la figura del
coordinador, fundamental en la organizacion de las unida-
des docentes de Matronas, como se dejo constancia en el
informe de la auditoria que realizd el ministerio en 2008,
donde se solicitaba el compromiso de la Jefatura de estu-
dios de tener un coordinador al frente de la organizacion
de la unidad.

P. ;Desde cuando eres coordinadora de la UDM? ;Como
accedes a esta ingente tarea y qué es lo que te supone?

R. Aterricé en el cargo cuando finalizd el proceso de la
acreditacion que realizo la anterior coordinadora, Cecilia
Ruiz. Yo era tutora desde junio de 2010 y estuve ayudan-
dola con la Guia formativa y el proceso de acreditacion.
En octubre de 2011, ella paso a la universidad y me propu-
so que continuara con el proyecto y pusiera en marcha la
UDM. En aquel momento me parecio todo un reto, ahora
mirando atras creo que heredé un "marronazo” que sin la
ayuda de los tutores, Matronas, jefes de estudio, coordina-
dores de las distintas UDM y cargos de gestion de la UGC,
no hubiera sido posible haber llegado hasta aqui. Como
coordinadora no recibo ninguna retribucion ni comple-
mento, al igual que los tutores.



Parte del grupo de simulacion obstétrica de Sevilla
(SOS) del Hospital Universitario Virgen del Rocio

Ademas de la coordinacion de la UDM, presido la subco-
mision de enfermeria de la comision de docencia y formo
parte de ella como vocal.

Coordino el Grupo de simulacion obstétrica Sevilla (SOS)
del Hospital Universitario Virgen del Rocio, unico grupo
multiprofesional de simulacion obstétrica en Andalucia,
formado en 2019 por un grupo de Matronas, ginecologos,
anestesistas y neonatologa. Somos 17 instructores acredi-
tados que formamos a residentes de tres especialidades en
emergencias obstétricas (EIR Matronas, MIR Ginecologia y
MIR anestesia), formamos igualmente a los profesionales
del hospital y salimos a hospitales publicos y privados de
la comunidad que nos solicitan cursos. Ya hemos formado
a mas de 900 profesionales en las principales emergencias
obstétricas, con resultados en salud que plenamente ava-
lan esta formacion.

P. En 2016, en una entrevista concedida a ABC con-
tundentemente afirmabas que “hoy, nuestras Matronas
estan muy cotizadas". ;Qué opinas unos afios después?

R. Me mantengo en lo dicho, la formacion que se les da
en Espaiia es de las mas completas de Europa, aunque ese
aprendizaje va muy por delante de las competencias que
nosotros podemos llevar a cabo, ya que en la mayoria de
hospitales estamos practicamente reducidas a la asistencia
en los paritorios. En ese sentido, incido en que las compe-
tencias de las Matronas abarcan toda la etapa reproduc-
tiva de la mujer: planificacion familiar, embarazo, parto,
puerperio, esterilidad, patologias (como el cancer de cuello
de utero o el de mama) y el climaterio, entre otras. Sin em-
bargo, es triste saber que el sistema esta invirtiendo mucho
en la formacion de las Matronas, perfectamente conoce-

doras y capacitadas en los ultimos avances médicos y utili-
zando las nuevas tecnologias aplicadas a la profesion, pero
cuando se inician en el mundo laboral se frustran, porque
ven que parte de su trabajo lo estan desempenando enfer-
meros sin especializacion.

P. Ya sabemos que es una vergonzosa, pero auténtica,
entelequia, que en pleno siglo XXI no se sepa las Matro-
nas con las que cuenta este pais, incapaz el Ministerio
de Sanidad desde 2012, aunque su génesis es de 2003
con la Ley de Cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, de completar un registro de profesionales. A pesar
de esto, si hay evidencias de que Andalucia es una de las
comunidades autéonomas especialmente afectada por la
carencia de Matronas. {Como vivis la situacion?

R. La comunidad auténoma de Andalucia, con sus ocho
provincias, es la mas poblada del pais con 8.650.938 habi-
tantes, de los cuales 4.400.990 son mujeres; tiene un in-
dice elevado de emigrantes censados, 870.903 habitantes
de los cuales 432.213 son mujeres. Ademas, es la sequnda
comunidad mas extensa después de Castilla y Leon, lo que
también condiciona la asistencia sanitaria. En cuanto al
numero de Matronas por CC.AA., el ultimo dato emitido
por el Consejo General de Enfermeria (CGE) es del 2023,
aunque es dificil establecer la proporcién como ha hecho
el CGE, cuando nadie sabe a ciencia cierta el numero de
las Matronas trabajando en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), otra cosa son los datos que ofrece el Instituto Na-
cional de Estadistica (INE) que ni aporta todas las titula-
ciones, ni especifica las profesionales que estan en activo.
Bien, pues este dato al que me refiero situaba a Andalucia
en el vagon de cola precedida de la comunidad auténoma
de Cataluiay por delante de la Comunidad Valenciana con
61,37 Matronas/100.000 mujeres en edad fértil.

Foto de familia en la finalizacion de un curso de
simulacion
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Aunque entiendo que es la forma autorizada de clasifica-
cion por tasas, Matronas x 100.000 mujeres en edad fértil,
reclamo desde aqui que las Administraciones recuerden
que la salud sexual y reproductiva del resto de las mujeres
de los demas rangos etarios no incluidos en la edad fértil
son también competencia de atencion de las Matronas, ya
que nos ocupamos de las mujeres en todo su ciclo vital.

Nuestros residentes se tienen que marchar fuera de la co-
munidad por precariedad laboral, es muy triste e incom-
prensible que se nos diga desde la Administracion que
competencias de las Matronas esenciales como el control
de embarazo lo puedan hacer enfermeras de familia por-
que no hay Matronas. Estamos nutriendo de Matronas a
otras regiones, Matronas formadas en Andalucia, en el
SAS, con un presupuesto de millones de euros.

P. En el 2020, la plantilla de Matronas del Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio salto a la prensa reclamando
la dotacion completa de la estructura de la plantilla de
Matronas. ;Cual es vuestra situacion pasado el tiempo?

R. En 2020 reclamabamos la dotacion total de 60 Matronas
para paritorios a tiempo completo y una matrona de lunes
a viernes en turno de mafiana para la consulta del Test de
Bienestar Fetal, asi como el mantenimiento del turno de 12
horas con una cadencia que asegurara grupos de trabajo
de 10 Matronas por turno para cubrir todos los servicios,
contando cada miembro de la plantilla con una planilla
anual con la programacion de su jornada. Ademas, se pedia
la implantacion de medidas para mejorar la gestion de los
turnos y horarios y la cobertura de las bajas y permisos re-
glamentarios del personal, ya que en muchas ocasiones se
estaba trabajado con un niimero de Matronas por debajo
de los servicios minimos establecidos de 10 Matronas. Tras
la negociacion, llegaron los acuerdos que se mantienen en
la actualidad, aunque seguimos sin un retén de Matronas
que pueda cubrir imprevistos, en una plantilla de casi 80
Matronas, entre titulares y reducciones de jornada.

P. Andalucia probablemente sea una de las comunidades
que con mas fuerza y de forma mas temprana (2005) ha
introducido la Gestion por Procesos (PAI) como abordaje
integral de cada uno de ellos desde que el paciente de-
manda una asistencia hasta que esta termina. En este con-
texto, en que la continuidad asistencial y la coordinacion
entre los diferentes niveles asistenciales se convierten en
elementos esenciales, Ilama la atencién que ya se incluyera
la figura de la enfermera en el proceso de atencion a la
mujer gestante y puérpera junto a la matrona, incluso en
la Educacion Maternal. ;Qué puedes decir al respecto?

R. Efectivamente, llama la atencion que en el PAl de emba-
razo-parto y puerperio del 2005 ya figuraba la enfermera,

no se entiende como profesionales Matronas y asociacio-
nes cientificas colaboraron y aceptaron que nuestras com-
petencias fueran asumidas por profesionales sin especia-
lizacion. Ahora se hace una revision y, segun el borrador
presentado, continua la enfermera junto a la matrona para
llevar el control de embarazo, con la justificacion que hay
centros de salud jjjsin Matronas!!!'Y ipor qué hay centros
de salud sin Matronas? Las Matronas quedaron adscritas
como dispositivos de apoyo en los distritos sanitarios, esto
supuso contar con Matronas con movilidad, que permitia
cubrir imprevistos, bajas de otros profesionales y repartir
la actividad asistencial en distintos centros, “matrona para
todo". Esto supuso tener que abandonar programas de sa-
lud, no poder realizar sus competencias y centrarse casi ex-
clusivamente en el control de embarazo; todo ello explica-
do con el mantra de “no hay Matronas". Este problema es el
mas grave que tienen las Matronas de Atencion Primaria:
hasta que no haya una matrona por Zona Basica de Salud,
no podremos atender a las mujeres en todas las areas de
salud reproductiva, somos las profesionales especializadas
para ello, con una formacion que nos capacita y lo hemos
demostrado a lo largo de los siglos.

P. ¢Cual es la situacion actual?

R. A finales de afio se presento en foro cientifico el boceto
de la revision del PAl embarazo-parto y puerperio de la
Consejeria de Salud por parte del grupo de trabajo encar-
gado para ello. En esta revision figura, como he comentado
anteriormente, la enfermera comunitaria en el control de
embarazo junto a la matrona, lo que volvio a producir el
rechazo unanime de las Matronas.

A través de la Asociacion Andaluza de Matronas (AAM),
se remitié un escrito a la coordinadora de la estrategia de
cuidados de la consejeria para frenar ese despropdsito. Pa-
ralelamente a este conflicto producido por el PAI, se ha
creado un grupo de trabajo liderado por el Departamento
de estrategia de cuidados en Atencion Primaria, dentro del
desarrollo del punto 18 del Pacto de la Atencion Prima-
ria "Desarrollo competencial de la matrona en Atencion
Primaria”, con representantes de la Consejeria, la coordi-
nadora del PAI (anterior Presidenta de la AAM), la actual
presidenta de la Asociacion Andaluza de Matronas, una
matrona del Consejo General de Enfermeria, una matro-
na/coordinadora de un distrito de Atencion Primaria y yo,
como portavoz de la formacion especializada. El grupo de
trabajo ha realizado una encuesta muy amplia para que
se cumplimente en todos los centros de salud y podamos
hacer un mapa de las competencias que se estan desarro-
llando en cada uno de los centros de Atencidn Primaria de
la comunidad; esto nos permitird hacer un estudio real de
las competencias que asume la matrona en cada centro, de
las que no realiza y quién lo hace en ese caso. Se ha soli-



citado que la matrona forme parte de los equipos basicos
de salud y no sea dispositivo de apoyo, que es el origen
del problema de la situacion en la que se encuentran las
Matronas de Atencion Primaria en Andalucia.

/ CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLTICAS SOCIALES

Embarazo, parto y puerperio, PAl de la Junta de
Andalucia

Hemos plasmado la triste realidad del desarrollo de com-
petencias de Matronas en Atencion Primaria, hemos pues-
to sobre la mesa la falta de plazas de Matronas en los cen-
tros de salud, el hecho de estar formando a Matronas para
otras comunidades y el peligro de la formacion especifica
de residentes, si no se amplian la dotacion de estas profe-

sionales para que puedan desarrollar todos los programas
en salud de la mujer, lo que solo compete a la Matrona
como profesional especializado y cualificado para ello. Ya
veremos qué pasa tras todo este laborioso trabajo que aun
no hemos completado...Tras la reunion mantenida hace
unos dias de la presidente de la Asociacion Andaluza de
Matronas (AAM) con la Consejera, tenemos el compromi-
so de que se revisaran, antes de su puesta en marcha, las
competencias exclusivas de las Matronas en la revision del
PAI

P. Sabemos que te involucras en numerosas actividades y
nos ha llamado la atencidon el Aula de puerperio y crian-
za. Una de tus compaieras definia muy acertadamente
esta iniciativa como "un espacio educativo para empo-
derar a la mujer". ;Qué nos puedes contar al respecto de
esta actividad?

R. Bien, este proyecto se inicid6 como una colaboracion
de la Unidad de Gestion Clinica Materno-Fetal, Genética
y Reproduccion y la Unidad Docente de Matronas en el
afo 2012, como una escuela de padres en la que se ofre-
cian charlas en grupo a mujeres ingresadas, gestantes y
puérperas, lo que llevado a la practica generaba muchas
dificultades organizativas y logisticas para la formacion
de grupos. En 2016, un grupo de Matronas, enfermeras y
residentes de Enfermeria en Ginecologia y Obstetricia ela-
boramos la Guia de atencion al Aula de Puerperio y crian-
za, avalada por la Comision Central de Calidad del Hospital
Universitario Virgen del Rocio y por la Asociacion Andalu-
za de Matronas. A partir de ahi se inicio el actual modelo
de Aula de Puerperio, donde la atencion a la familia se
hace individualizada con el apoyo del hospital, que dedico
un espacio, dentro de la hospitalizacion de puerperio, re-
sidentes de sequndo curso de Matronas y una matrona re-
ferente. Valga como dato asistencial que en 2023 se aten-
dieron un total de 2.900 mujeres, el 66% de las mujeres

Jornadas de investigacion
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puérperas ingresadas. Esta actividad si no Unica, si ha sido
pionera en Espaiia y va destinada a mujeres ingresadas en
las plantas de hospitalizacion de puerperio del Hospital de
la Mujer e incluso mujeres puérperas con sus recién na-
cidos y sus familiares tras el alta hospitalaria desde sus
domicilios, con la ventaja afadida de dar a las familias la
posibilidad de ser atendidos via telefonica en horario de
mafana, ofertando asi otro punto de ayuda para la mu-
jer en las dificiles 48-72 horas tras el parto, ademas de la
atencion de la matrona de su centro de salud que sigue
su evolucion puerperal y puede solventar las dudas que
le surjan. El objetivo de esta actividad es empoderar a la
mujer en este momento de su vida lleno de cambios, nove-
dades y descubrimientos, y ofrecerle recursos y claves que
podra utilizar en ese mismo instante y posteriormente. La
primera informacion sobre la existencia de esta aula la re-
ciben las mujeres en la educacion maternal de los centros
de salud, que pertenecen al area de nuestro hospital; asi,
tras el ingreso, en el proceso de parto y posparto inmedia-
to, se les informa de este recurso por parte de las Matronas
gracias a un diptico informativo.

Por otra parte, el Aula de Puerperio y Crianza representa la
puesta en practica de las competencias y nivel de autono-
mia que los residentes de sequndo afio han adquirido en
su formacion previa, tutorizada a la atencion de la mujer
en el aula. Se trata de un servicio Unico que ofrece nuestro
hospital, del que se benefician tanto las familias que acu-
den a él como los propios residentes y profesionales. Cons-
tituye, ademas, una fuente de datos muy importante para
la investigacion, realizando estudios que han ayudado a
traves de sus resultados a realizar mejoras en la practica
clinica. Otro aspecto positivo que tiene el aula para la for-
macion del residente es permitirle participar activamente
en la gestion y realizacion de actividades, utilizando las
nuevas herramientas digitales de que dispone el hospital
para prestar ayuda al maximo numero de familias, videos
tutoriales, infografias, QR para acceso a informacion, etc.

Aula de Puerperio y Crianza en el Hospital Virgen
del Rocio

P. Desde 2022 formas parte de la Comision Nacional de
la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona) del Ministerio de Sanidad, una experiencia
mas a sumar a tu larga trayectoria profesional en linea
con tu actividad formativa. ;Qué es lo que te reporta ser
vocal de esta comision, ademas de un trabajo improbo
como me consta?

R. Esta siendo una gran experiencia trabajar con Matronas
de tanta experiencia y prestigio, estoy aprendiendo en un
aspecto fundamental para la docencia: garantizar que las
unidades docentes que se van acreditando cumplan los re-
quisitos para poder formar Matronas y a la vez aportar mi
humilde granito de arena en todo lo que puedo, sobre todo
del trabajo de campo en la Unidad Docente. Hay muchos
temas importantes encima de la mesa; la Comision Nacio-
nal de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecolo-
gica, Matrona (CNENFOBG) vive un momento igualmente
complicado: se ataca la formacion desde distintos ambitos,
sirva de ejemplo las enfermeras que realizan un master en
un pais contiguo comunitario, que los titula en Enfermeria
Obstétrico-ginecologica (Matrona), y que les puede servir
como trampolin para saltarse un examen EIR y 3.600 horas
de formacion especializada vy, lo peor, que es evidente que
al llegar a este pais tienen una falta de conocimientos y
habilidades fundamentales para el ejercicio de la profe-
sion. Es un tema prioritario saber la actitud del ministerio
sobre el reconocimiento y si las consejerias debieran acep-
tar estas titulaciones para contratar Matronas.

Por otro lado, es necesario actualizar el programa formati-
vo del 2009, ya que se han producido muchos cambios en
los programas de salud de la mujer, perspectiva de género,
modelo de familia, etc.

Los programas formativos de distintas especialidades con-
fluyen en actividades de promocion de la salud de la mujer
y familia, esto deberia generar areas de mejora en Aten-
cion Primaria y Atencion Especializada, pero en la practica
real se produce un intrusismo claro de profesionales no
especializados a las competencias que no se realizan por
Matronas, lo que supone una asistencia no cualificada ha-
cia la mujer. De ahi la importancia de que el CNENFOBG
garantice que la formacion de los residentes en Atencion
Primaria se realice por Matronas y que la formacion teori-
ca-practica en hospitales se lleve a cabo por Matronas en
el 70% del contenido.

La estructura de la formacion de Matronas en Espana ac-
tualmente es muy complicada, coexistiendo UDENFOGB
con UDM, donde cada una organiza la formacion con for-
matos diferentes, con o sin apoyo economico de sus dis-
tintas consejerias, comisiones de docencia y unidades de
gestion hospitalaria, con el Unico punto en comun para
todas que es el POE. Mi sensacion es que hay muchas des-
igualdades en funcion de la comunidad que sea, y el apoyo



de esa consejeria a la especialidad y a sus profesionales.
Pongo un ejemplo, nuestros residentes solicitan rotaciones
externas en Cataluiia en Atencion Primaria, porque alli, en
cada centro, hay una o dos Matronas desarrollando una
cartera de servicios amplisima, esto es una realidad.

Ministerio de Sanidad

P. ;Hay futuro para nuestra profesion?

R. Esta profesion siempre tendra futuro porque estaremos
siempre donde esté una mujer, es la profesion mas anti-
gua del mundo, lo hemos demostrado durante siglos, eso
lo sabemos todos, pero en pleno s. XXI las Matronas tienen
que estar a la altura de una profesion que nos exige una
actualizacion continua, investigacion en todas las areas y
divulgar el trabajo cientifico. Matronas también en la ges-
tion, en la docencia, en la investigacion, etc., no solo en
la asistencia, todo esto es lo que hace que una profesion
progrese. Nos tenemos que centrar en lo que de verdad nos
ayuda, y no es otra cosa que la excelencia en la formacion
y en la actividad diaria, es la forma objetiva de repetirles y
demostrarles a los gestores lo que ya saben, aunque no lo
pongan en practica tantas veces: lo economico que resulta
una matrona y la importancia que tiene en la salud de la
mujer.

Necesitamos Matronas lideres que nos representen en
todos los foros donde tenemos que estar, con verdadera
vocacion, ya estamos cansados de ver gente que se posi-
ciona en organizaciones que dicen representarnos y lo que
vemos son sillones ocupados, con intereses partidistas y
poco interés general.

P. Y después de hablar de vocacion, pasemos a hablar de
devocion. ¢Cuales son tus hobbys?

ENTREVISTA A...

R. Mis hobbys han ido cambiando, la mayor aficion que he
tenido ha sido la guitarra, durante muchos afios era mi com-
pafera del alma.. ja, ja, ja, ja. Ahora me encantan los viajes
con la familia y los amigos, disfrutar los pocos momentos
que me dejan. Me gusta mucho hacer turismo gastronomi-
co, el cine, los conciertos... y hacer puzzles con mi hija.

Con el grupo de simulacion impartiendo un curso de
emergencias obstétricas

P. ¢{Con qué suefas para tu jubilacion, aunque te queden
aun unos afios de trabajo activo?

R. El dia que deje la mochila... Uffff, sequir disfrutando de
mi familia, adaptarme a una vida mas tranquila, no sera
facil al principio, pero no creo que me aburra. Es dificil
pensar en el descanso, tengo muchas cosas que hacer aun,
iino me lo voy a creer el dia que llegue!!

Sacri, en nombre de la Asociacion Espafola de Matronas
y en el mio propio, agradecerte que nos hayas concedido
parte de tu tiempo y por todo lo aportado a la profesion.

Sirva esta entrevista como el reconocimiento, muy mere-
cido, que desde la Asociacion Espaiiola de Matronas ve-
nimos realizando, para dar visibilidad a tantas personas,
que han formado o forman parte de su historia, como
en tu caso, trabajando por un mejor futuro para nuestra
profesion y las mujeres. Gracias.

ATENEA
Redactora AEM
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Presentacion de la Alianza para la Vacunacion del Adulto

La Asociacion Espafola de Matronas (AEM) viene colabo-
rando desde hace afios con la Asociacion Nacional de En-
fermeria y Vacunas (ANENVAC) para que las matronas se
formen en vacunologia dirigida a la mujer gestante y al
nifo. Es desde esta asociacion enfermera que surge, a fina-
les del pasado 2024, la idea de crear una gran alianza de so-
ciedades cientificas de enfermeria y médicas, en la que los
organizadores pensaron que seria muy importante que las
matronas estuviéramos en este proyecto. Se trataria de un
proyecto liderado por la profesion enfermera. Por parte de
la AEM, no se puso en duda la oferta y desde el inicio se ha
integrado en esta iniciativa con el proposito de fortalecer
la cultura de la vacunacion en todas las edades y resaltar
la importancia de la inmunizacion en la poblacion adulta.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS) publica cada afio el Calendario Comun de Vacu-
naciones e Inmunizaciones a lo largo de toda la vida. La
importancia de este calendario es que en €l se recogen las
vacunaciones y las inmunizaciones necesarias que abarcan
desde el embarazo, pasando por la lactancia, la nifiez, la
adolescencia hasta la edad adulta.

La idea de que las vacunas son para toda la vida incide en
la cultura vacunal para todas las personas y a todas las
edades. La vacunacion del adulto ha alcanzado una ma-
yor trascendencia con la inclusion de nuevas vacunas, que
previenen principalmente algunas infecciones de caracter
respiratorio, especialmente gripe, neumococo, covid-19,
pero también herpes zoster e, incluso, actualmente ya se
dispone de una vacuna frente al virus respiratorio sincitial
(VRS).

En cuanto a las mujeres embarazadas, la vacunacion frente
a la tosferina (dTpa) en cada embarazo, frente a la gripe
(cuando el embarazo se desarrolla durante la temporada
gripal, en cualquier momento de él) y frente a la covid-19
en la misma situacion, es muy importante tanto para la
proteccion personal como para el feto y el recién nacido.
En el caso de no producirse la vacunacion durante el pe-
riodo del embarazo, durante el puerperio se protege igual-
mente al recién nacido.

Las coberturas vacunales a nivel nacional de estas vacu-
nas ya incluidas en los calendarios de las CC.AA. no estan
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publicadas, aunque por los datos ofrecidos por algunas
CC.AA. los resultados no son los deseados.

Tan solo se dispone de tasas de coberturas de la vacuna-
cion antigripal en grupos de poblacion mayor de 64 arios, a
nivel del estado espafol y por cada comunidad auténoma.
En muy pocos casos se dispone de tasas de cobertura por
grupos de riesgo. Los ultimos datos a nivel nacional datan
de la temporada 2017.

Las administraciones sanitarias, las SSCC y todo el mundo
sanitario, especialmente por parte de enfermeras/os, debe-
mos realizar un gran esfuerzo para proteger la salud de la
poblacion que atendemos.

El'afio 2019, el CISNS publica el primer Calendario Comun
de Vacunacion a lo largo de toda la vida. Este calendario
se ha venido actualizando anualmente, pasando a deno-
minarse para el aflo 2024 como Calendario Comun de Va-
cunaciones e Inmunizaciones a lo largo de toda la vida.

Se trata de un calendario de minimos que todas las CC.AA.
tienen la obligacion de adoptar para su territorio. A par-
tir de sus competencias en materia de Sanidad, las CC.AA.
pueden incluir en él otras vacunas o modificar las pautas
de administracion.

Hasta el momento, se ha constituido un comité de trabajo
con la participacion de todas las sociedades involucradas
y se ha presentado la Alianza a la industria farmacéutica,
con el fin de explorar vias de colaboracién en la promocion
de la vacunacion en adultos.

Asimismo, los proximos pasos pasan por la presentacion
ante la Direccion General de Salud Publica del Ministe-
rio de Sanidad y las direcciones generales de salud publica
autondmicas. También se iniciaran reuniones con asocia-
ciones de pacientes y de personas mayores para fortalecer
la difusion del mensaje y promover una mayor conciencia-
cion sobre la vacunacion en adultos.

Para incrementar la cobertura vacunal en la poblacion
adulta, es fundamental un trabajo conjunto entre todos
los sectores implicados. Los profesionales sanitarios de-
ben reforzar su formacion en inmunizacion y asumir un
papel activo en la recomendacion de vacunas, indepen-
dientemente del ambito en el que ejerzan. Por su parte, la
sociedad y las asociaciones de pacientes juegan un papel
clave en la difusiéon de informacion y en la concienciacion
sobre la importancia de la vacunacion en todas las etapas
de la vida. Ademas, las administraciones publicas tienen la
responsabilidad de disefar y promover estrategias y cam-
pafias que contribuyan a mejorar las tasas de vacunacion
en adultos.

Objetivos de la “Alianza para la vacunacion
del adulto”

Para poder alcanzar las tasas de cobertura deseadas, es
necesario un esfuerzo por parte de todos los actores im-
plicados en la vacunacion, e incluso en aquellos actores
que aunque no lo estan, deberian estarlo, pues las vacu-
naciones tienen un caracter transversal y no solo impli-
can a la Atencion Primaria, forman parte de los estilos
de vida saludables (segun indica la Organizacion Mundial
de la Salud) y sabemos que todas las personas de todas
las edades pueden ser susceptibles de una recomendacion
vacunal, por parte de cualquier profesional sanitario que
la atienda.

También es necesario un esfuerzo formativo e informativo
por parte de las administraciones publicas, con un doble
objetivo:

® Por una parte, mejorar la formacion de los profesionales
sanitarios, tanto del sistema publico como privado, ya
que este ultimo también debe estar implicado en las re-
comendaciones de vacunacion a las personas que atien-
den, especialmente las personas de riesgo.

® Por otra parte, la informacion a la poblacion y su educa-
cion en un tema tan fundamental como es la prevencion
de las enfermedades y el propio compromiso con su sa-
lud y la de su entorno.

Desde las SSCC también tenemos un reto, formar e infor-
mar a nuestros socios/as en las vacunas y las inmunizacio-
nes, y en la recomendacion vacunal, ya que el consejo del
médico/a y la enfermera/o son fundamentales para que las
personas que atendemos se inmunicen.

Concretamente, en el caso de las enfermeras/os es es-
pecialmente importante, ya que las vacunaciones for-
man parte de los cuidados de enfermeria, que deben ser
aplicados a todas las personas, independientemente de
su edad. Es por ello, por lo que la formacion de las en-
fermeras y su recomendacion vacunal a la poblacion es
fundamental.

Asi pues, proponemos los siguientes objetivos:

® Formar a los profesionales sanitarios en la cultura vacu-
nal y las inmunizaciones.

® Trabajar con la sociedad y las asociaciones de pacientes
en la informacion y formacion sobre necesidades vacu-
nales.

® Trabajar con las administraciones publicas para la mejora
de las tasas de coberturas vacunales.
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Adhesion de la AEM a la Alianza para la vacunacion del adulto
La Fundacion Alcohol y Sociedad y la Asociacion Espaiiola de Matronas renuevan su compromiso

con la prevencion del consumo de alcohol en mujeres embarazadas

A continuacion, se citan las sociedades cientificas parti-
cipantes en la ALIANZA: enfermeria, matronas, familia y
comunitaria, geriatria y preventiva:

e Asociacion Despertando Enfermeria (AdeNfermero).
e Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC).

e Asociacion de Enfermeria y Salud (AEES).

e Asociacion Espafiola de Matronas (AEM).

® Asociacion de Especialistas de Enfermeria del Trabajo
(AET).

e Asociacion Espafola de Vacunologia (AEV).
® Asociacion Espafiola de Enfermeria y Vacunas (ANENVAC).
e Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE).

e Federacion de Asociaciones de Matronas (FAME).

e Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Geronto-
logica (SEEGG).

e Sociedad Espafola de Geriatria y Gerontologia (SEGG).

e Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SE-
MERGEN).

e Sociedad Espafola de Medicina Geriatrica (SEMEG).

e Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunita-
ria (SEMFyC).

e Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG).

e Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publi-
ca y Gestion Sanitaria (SEMPSPGS).

e Sociedad Espafiola de Medicina y Seguridad en el Tra-
bajo (SEMST).

La Fundacion Alcohol y Sociedad y la Asociacion Espanola de
Matronas renuevan su compromiso con la prevencion del consumo
de alcohol en mujeres embarazadas

Madrid, 28 de febrero de 2025.

La Asociacion Espafiola de Matronas y la Fundacion Alco-
hol y Sociedad (FAS) han renovado el acuerdo de colabo-
racion que mantienen desde 2019 para concienciar a las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia sobre la
necesidad de apostar por el consumo cero de alcohol en
esta etapa de su vida. Aunque los datos sobre incidencia
del sindrome alcohdlico fetal en Espafia son minimos, am-
bas entidades quieren sequir aportando informacion para
que esta tendencia positiva se mantenga en nuestro pais.

"En la Fundacion Alcohol y Sociedad trabajamos desde
2000 para prevenir el consumo de alcohol en menores
de edad a través de la educacion, por lo que este acuer-
do de colaboracion va a servir para que ahondemos mas
en este objetivo, fijandonos también en los nonatosy en
las madres gestantes y en periodo de lactancia”, sefalo
la Directora de Relaciones Institucionales de la Funda-
ciéon Alcohol y Sociedad, Silvia Jato, tras la firma del
acuerdo. De este modo, la Fundacion Alcohol y Sociedad
refuerza su labor prioritaria de proteger a los menores
de edad.



La Fundacion Alcohol y Sociedad y la Asociacion Espafiola de Matronas renuevan su compromiso
con la prevencion del consumo de alcohol en mujeres embarazadas

La Asociacion Espafiola de Matronas ha puesto el acen-
to en el cuidado y proteccion que necesitan las madres
gestantes y lactantes, que han de vigilar sus habitos ali-
mentarios y de consumo en esta etapa de su vida. Asi, la
Presidenta de la Asociacion Espaiiola de Matronas, Rosa
Maria Plata, ha recordado que “consumir cualquier tipo
de bebida alcoholica durante el embarazo puede conducir
a un aborto espontaneo o una variedad de discapacidades
conocidas como trastornos del espectro alcohélico fetal,
por lo que es necesario contar con informacion y apostar
por un consumo cero de alcohol en esta etapa de la vida".

El trastorno del espectro alcoholico fetal (TEAF) es un con-
junto de patologias que afectan el normal desarrollo del
feto durante el embarazo, ocasionadas por el consumo de
alcohol en la etapa prenatal, dado que los niveles de alcohol
en la sangre de la madre pasan a través del cordon umbilical.

Para la Directora de Relaciones Institucionales de FAS, Sil-
via Jato, “es vital concienciar de la necesidad de realizar un

Fundaéic‘)n

Alcohol y
Sociedad

e

consumo cero de alcohol durante el embarazo, y desterrar
ese falso mito de que el consumo de pequeias cantidades
no hace dafio. No hay ninguna cantidad ni ningun tipo de
bebida alcohdlica que podamos considerar sequro durante
la gestacion”, especifica.

Sobre la Fundacion Alcohol y Sociedad

La Fundacion Alcohol y Sociedad es una entidad sin animo
de lucro, creada en el afno 2000, con el objetivo principal
de eliminar habitos indebidos en el consumo de alcohol.
Financiada por la Federacion Espaiola de Espirituosos (Es-
pirituosos Espana), trabaja de forma independiente con
vocacion de servicio publico, para ofrecer a la sociedad in-
formacion rigurosa junto a soluciones realistas y viables a
través de todos sus proyectos.

www.alcoholysociedad.org

o
-

Rosa M2 Plata junto a Silvia Jato en la firma del acuerdo de colaboracion
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La AEM participa en la Guia clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades cardiovasculares en mujeres

La AEM participa en la Guia clinica para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares
en mujeres

~
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Primary and secondary cardiovascular prevention through life cycles in
women. Consensus document of the SEC-GT CVD in Women, ACP-SEC,
SEGO, AEEM, SEEN, semFYC, SEMERGEN, AEP, and AEM
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El documento de consenso es fruto de un trabajo mul-
tidisciplinar, que tiene en cuenta los riesgos asociados a
todas las etapas de la vida de las mujeres y las diferencias
respecto a los hombres.

El Hospital Universitario Vall d'Hebron (Barcelona) ha par-
ticipado en la creacion de un documento de consenso con
expertos y expertas en numerosas especialidades clinicas
para mejorar el diagndstico y abordaje de las enfermeda-
des cardiovasculares en mujeres a lo largo de toda su vida.
En la guia han participado profesionales de los Servicios
de Cardiologia y de Obstetricia y Ginecologia del citado
hospital, de los grupos de Enfermedades Cardiovasculares
y de Medicina Materna y Fetal del Vall d'Hebron Institu-
to de Investigacion (VHIR) y del CIBER de Enfermedades
Cardiovasculares (CIBERCV). El trabajo, coordinado por la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, ha sido publicado en la
Revista Espariola de Cardiologia.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de mortalidad en mujeres. En los ultimos afios, ademas, se
ha observado un incremento de casos de infarto de mio-

cardio en mujeres jovenes. “La deteccion temprana de es-
tas patologias, a menudo infradiagnosticadas en mujeres,
es esencial para reducir el riesgo y mejorar la supervivencia
y la calidad de vida. Esta guia quiere concienciar a los pro-
fesionales sanitarios sobre la importancia del abordaje de
las enfermedades cardiovasculares en mujeres, dar a co-
nocer algunas de las diferencias entre hombres y mujeres,
y ofrecer recomendaciones especificas para prevenir com-
plicaciones en funcion de cada etapa de la vida", destaca
la Dra. Antonia Sambola, quien lider6 el consenso desde el
Servicio de Cardiologia y el grupo de Enfermedades Car-
diovasculares del VHIR.

"Se trata de un trabajo importante porque es fruto de un
consenso entre diversas especialidades, incluyendo Medi-
cina Familiar y Comunitaria, Obstetricia y Ginecologia, y
Cardiologia, y tiene en cuenta la salud cardiovascular de
las mujeres en las distintas etapas de la vida. El trabajo
multidisciplinario es fundamental en este ambito y desde
nuestro centro siempre hemos promovido esta colabora-
cion", afirma la Dra. Antonia Pijuan, adjunta de la Unidad
Integrada de Cardiopatias Congénitas del Adolescente y el



La AEM participa en la Guia clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de

enfermedades cardiovasculares en mujeres

Participacion de la AEM en la nueva campana de salud oral y embarazo 2025

Adulto de Vall d'Hebron-Sant Pau e investigadora del gru-
po de Enfermedades Cardiovasculares del VHIR.

Desde la adolescencia hasta la menopausia

La guia, elaborada por 16 personas expertas en diferentes
especialidades, pone énfasis en los riesgos especificos de
cada fase de la vida de las mujeres y en las posibles altera-
ciones que pueden aparecer debido al papel que desempe-
fian las hormonas sexuales en el control del metabolismo y
en el funcionamiento del sistema cardiovascular.

Asi, por ejemplo, se destaca la importancia de la terapia
hormonal sustitutiva en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico o menopausia, especialmente cuando es pre-
coz. Estas situaciones, en las que los niveles de estrdgenos
disminuyen, se asocian a resistencia a la insulina, obesidad
o hipertension, por lo que su control es importante para
reducir el riesgo cardiovascular.

El documento también incluye recomendaciones para el
embarazo y el posparto, etapas en las que el cuerpo experi-
menta muchos cambios metabolicos asociados a un mayor
riesgo cardiovascular, especialmente en mujeres que pre-
viamente ya presentan obesidad, hipertension o diabetes.
“Controlar los factores de riesgo cardiovascular durante el
embarazo y los meses posteriores al parto es imprescin-
dible para la salud de la mujer y también la del feto. Por
ello, es necesario un equipo multidisciplinario que ayude a

detectar los riesgos de forma temprana y permita mejorar
la salud”, asequra la Dra. Maria Goya, adjunta del Servicio
de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Vall d'Hebron e
investigadora principal del grupo de Medicina Materna y
Fetal del VHIR.

Controlar los factores de riesgo para prevenir
complicaciones cardiovasculares

Finalmente, los y las profesionales que han participado en
la guia inciden en la necesidad de conocer los factores de
riesgo asociados a las enfermedades cardiovasculares y
abordarlos desde una perspectiva de género. Por este mo-
tivo, es fundamental tener en cuenta las diferencias entre
hombres y mujeres, como el incremento de la tension ar-
terial o de los niveles de grasa en sangre debido al uso de
anticonceptivos o la menopausia, asi como el mayor riesgo
de enfermedades autoinmunes, cancer de mama o ansie-
dad y depresion en mujeres.

“Hasta ahora, sigue faltando mucha informacion sobre los
tratamientos mas eficaces para las mujeres, ya que his-
toricamente los estudios que se han llevado a cabo han
sido mayoritariamente con hombres. Es necesario fomen-
tar los ensayos clinicos que nos permitan conocer mejor
la influencia de las diferencias en el riesgo cardiovascular
y encontrar tratamientos personalizados mas efectivos y
mas seguros que los que existen actualmente”, concluyen
las investigadoras.

Participacion de la AEM en la nueva campana de salud oral
y embarazo 2025

PROYECTO SALUD ORALY EMBARAZO
2025

[, conselo @ﬂ
T

Lolaberan:

FAne®

Las campafas de salud oral y embarazo son habituales,
hasta la fecha se han organizado cuatro, la ultima, en
2021. La acogida de estas campafas ha sido siempre muy
buena, tanto por parte de los Colegios de Dentistas, como
de los profesionales y las mujeres embarazadas participan-
tes. Estas campaias son amables y permiten acercarnos no
solamente a la mujer embarazada, en materia de educa-
cion sanitaria, sino también a los primeros cuidados del
recién nacido y lactante. Por todo ello, se propone realizar
la 5% edicion de la campafa en 2025.
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Propuesta de contenidos:
Para esta campana se proponen las siguientes acciones:

e Desarrollar, como habitualmente, un microsite actuali-
zado de la campana Salud Oral y Embarazo (saludoral-
yembarazo.es).

e Actualizar y reeditar la Guia de salud oral en el em-
barazo, dirigida al publico general, en formato digital,
asi como el Manual Nifio Sano Boca sana (también en
formato digital).

e Incorporar nuevas Fichas de educacion sanitaria y un
Decalogo para la mujer embarazada.

e Preparar material divulgativo (libreto de educacion sa-
nitaria) para distribuir a una amplia muestra represen-
tativa de Centros de Atencion Primaria, con el objetivo
de incluir informacion sanitaria bucodental en los cur-
sos preparto que las matronas imparten a las mujeres
embarazadas.

® Aprovechar la campafa para realizar una encuesta a las
mujeres embarazadas sobre varios aspectos de su com-
portamiento frente a la salud oral. Esto permitiria llevar a
cabo un Libro Blanco sobre la salud oral en el embarazo
en Espaiia, informacion que seria novedosa y de la que
no se dispone de datos. Para la recogida de la informacion
se propone incluir una encuesta en soporte papel en el
propio libreto divulgativo, encuestas que serian recogi-
das por las matronas durante las charlas de educacion
sanitaria y posteriormente enviadas en sobre franqueado
al Consejo General para su informatizacion y analisis. Pa-
ralelamente, la encuesta en formato electronico estara
también disponible en el microsite de la campafa.

La salud dental
Boca sana durante
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Material divulgativo para Centros de Atencion
Primaria (matronas)

La gran novedad de esta campafa se centra precisamente
en facilitar un material educativo de calidad (libreto ilus-
trado) que pueda ser distribuido entre las mujeres emba-
razadas que asisten a las sesiones de educacion sanitaria
en sus respectivos centros de salud. Ese material se com-
plementa con un video explicativo sencillo y una presen-
tacion Power Point que recogen los principales problemas
bucodentales ligados al embarazo asi como los consejos
de autocuidados, preguntas frecuentes y visitas al dentis-
ta. También se incorporan algunos consejos de cuidados
bucodentales para el recién nacido (prevencion de caries
temprana de la infancia, medidas higiénicas, revision den-
tal al afio, etc.).

Encuesta a mujeres embarazadas

Se aprovecha la campafa para realizar una encuesta a las
mujeres embarazadas sobre varios aspectos de su compor-
tamiento frente a la salud oral. Esto permitira llevar a cabo
un Libro Blanco sobre la salud oral en el embarazo en
Espaiia, informacion que sera novedosa y de la que no se
dispone de datos. Para la recogida de informacion, ademas
de la encuesta fisica en papel que recogeran las matronas
durante las charlas, se habilitard la encuesta en formato
electronico en un apartado del microsite de la campafa.
Sin embargo, es importante resaltar que, al objeto de po-
der obtener una muestra representativa de mujeres emba-
razadas, la recogida de encuestas en formato papel al final
de la charla es clave. Se proporcionara un sobre franquea-
do para introducir las encuestas y remitirlas.
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Los resultados procesados de las encuestas permitiran la
elaboracion de un Libro Blanco sobre la salud oral de las
mujeres embarazadas en Espafa, destacando los habitos
saludables, las principales patologias orales percibidas
(gingivitis, vomitos, erosion dental y sensibilidad, etc.) y

CONSEJO
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Liliro Blanco 2025
1

algunos aspectos sobre el nivel de conocimientos de la re-
lacion salud oral y embarazo. Los contenidos de este libro
seran consensuados con las asociaciones de matronas par-
ticipantes en la campafa e incluiran, al final, una serie de
recomendaciones.
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Enferteca es la mayor plataforma digital de
contenidos especializados en Enfermeria, cuyo
objetivo es hacer llegar a todos los profesionales
del sector informacién completa, actualizada y de
calidad para su dia a dia.

1. Contenidos 360°: podras consultar todos los
contenidos o aclarar cualquier concepto en tu
dia a dia.

2. Calidad: todos los contenidos ofrecidos son
del mas alto nivel y han sido elaborados por

l Z,QUé materiales contiene? autores de prestigio enfermero en Espafia.

3. Actualidad: todos nuestros materiales se
encuentran en continuo proceso de revision y

- Mas de 150 libros especializados actualizacién, buscando ofrecer siempre las
- Revistas ultimas novedades de aplicacion practica en
Enfermeria.

- Buscador inteligente Encuentr@

- Videoteca (T .
4. Accesibilidad: accede en cualquier momento

y desde cualquier lugar, de manera agil y
- Infografias rapida, a través de cualquier dispositivo con
conexion a internet.
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