





Déjate fascinar con el cuidado
que puedes darle a tu bebé

L .
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NANCARE

¢Por qué un complemento infantil? Sabemos que durante los primeros
afios de vida, todos los bebés y nifios experimentan momentos en los
que tienen diferentes necesidades.

Cada producto de la nueva gama NANCARE® ha sido cienti[camente
desarrollado para tu bebé o nifio*. Por ejemplo, con NANCARE Vitamina
D, podemos contribuir a la funcién normal del sistema inmunitario y
ayudar al crecimiento normal de los huesos, ambos aspectos claves en
esta época de gran desarrollo.

Y ademas descubre el resto de la gama

Conoce el resto de la gama NANCARE y sus bene [£ibs en:
www.nestlebebe.es
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NANCA

Al lado de los bebés en todo momento

Pregunta a tu profesional de la salud - o i X
vmaMNaD - FROEIGTIESE BUSTREABES

il 27
*La gama de complementos alimenticios infantiles NANCARE comprende productos desde el nacimiento (vitamina Dy bras), desde 1 afio (Probiéticos y Oligosacéaridos) y
desde los 3 afios (Probidticos y DHA, vitamina D & E). Siempre se recomienda consultar la opinion del profesional de la salud.




Puesto que para los bebés y nifos es dificil alcanzar un nivel adecuado de vitamina D sin
el uso de complementos, se recomienda administrar una suplementacion de 400 Ul/dia
de vitamina D, que ayude a contribuir al del sistema inmunitario y éseo, al menos hasta
los 12 meses de edad.

Desarrollo cerebral y visual

El cerebro, la retina y otros tejidos nerviosos son particularmente ricos en acidos grasos
polinsaturados como el DHA, un &cido graso de la serie Omega-3, presente en la leche
materna y componente estructural del cerebro vy la retina.

Numerosos estudios han demostrado los efectos positivos de estos acidos grasos

sobre el desarrollo neuroldgico y visual de los nifios9; sin embargo, a menudo es dificil
para los lactantes cubrir sus necesidades diarias a través de la dieta. El aporte de DHA
depende principalmente de la lactancia materna y de la ingesta de alimentos como el
pescado azul y el marisco, cuyo consumo suele ser limitado en edades tempranas. Por
este motivo, en poblaciones pediatricas, la suplementacion con DHA podria ser necesa-
ria para asegurar un correcto desarrollo cognitivo y visual.

Del mismo modo, el consumo de algunos alimentos ricos en vitamina E estan limitados
en la dieta del lactante (aceites vegetales, frutos secos, hortalizas de hojas verdes). Esta
vitamina actlia como antioxidante y contribuye a la proteccién del dafio oxidativo, por lo
que es importante asegurar la ingesta diaria adecuada en los mas pequefos.

Papel del padre/pareja en la crianza

El recién nacido esta muy apegado a la madre, es lo normal y es beneficioso (tanto fisica
como emocionalmente) favorecer el vinculo entre ambos.

La pareja puede sentirse desplazada, en especial en caso de lactancia materna. En mu-
chas ocasiones, quiere implicarse ofreciendo alguna toma en biberdn.

Pero el papel de la pareja va mucho méas alla de dar biberones, es una pena pensar que
es lo mas importante que puede hacer cuando tiene tanto que ofrecer.

Puedes implicarte de otras muchas mane-
ras en el cuidado de tu bebé:

©® Sila madre da lactancia materna, foménta-
la: ofrece tu apoyo, ayuda en conseguir un
mejor agarre, organiza y limita las visitas,
haz que la madre se sienta coémoda (coji-
nes, almohadas, agua), reconoce y alaba su
esfuerzo.
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Permite que la madre descanse, encargandote de las otras tareas (limpieza de la
casa, compra, cocina)

Estas contribuyendo a que tu bebé reciba la mejor alimentacion.

Haz piel con piel con tu bebé, portea, banale, hazle masaje infantil. Favorece la crea-
cién de vuestro vinculo creando momentos especiales y Unicos entre vosotros.

Pasea con tu bebé, juega, estimulale. Eres una figura de referencia que tiene
mucho que ofrecer.

Respecto a los habitos como el chupete, no cabe duda que tiene sus ventajas e in-
convenientes, pero siempre es mejor el chupete que el dedo. Los efectos que el chu-
pete puede provocar en la boca del bebé pueden desaparecer si se elimina antes de
los dos anos de edad. Desde la Sociedad Espafiola de Odontopediatria recomiendan
que la primera visita al Odontopediatra se realice antes de que el nino cumpla un ano.

Cuidados de la piel

Al nacer, la piel de tu bebé es especialmente delicada. Procura vestirle con ropa de algo-
don, especialmente la que esté en contacto con su piel. Lava la ropa antes del primer uso.
Utiliza un jabon neutro y evita usar suavizante: el mejor olor para tu bebé es el de tu piel.

Elige prendas que no le compriman en la zona del abdomen y que sean de facil ac-
ceso para el cambio del panal. Cuando esté mas acostumbrado a llevar ropa, podras
vestirle con mas coqueteria. De momento lo que prima es la comodidad.

Elimina de su vestuario las lanas de angora, podria inhalar los pelos de la lana suelta
y los lazos y cierres con imperdibles que pueden causar asfixia.

Caracteristicas y alteraciones de la piel en el recién nacido:

Eritema neonatal fisioldgico: La piel del recién nacido presenta un color rojizo in-
tenso, sobre todo en el prematuros, con vision clara de los vasos cutaneos por la
ausencia de paniculo adiposo. A las 24 horas del parto se normaliza el color.

Ictericia fisiolégica: Es el color amarillento de la piel. Se debe a un aumento leve de
la bilirrubina, aparece a partir del 2° dia de vida y desparece en una semana en el re-
cién nacido a término. Se inicia en la cara y se extiende hacia el tronco y las piernas.

Cuidados: alimentacion frecuente y adecuada (si das el pecho a tu bebé, asegu-

rate de hacer minimo 8-10 tomas hasta que recupere el peso de nacimiento). No
es efectivo dar agua ni suero glucosado.
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Exposicién a la luz solar: paseo diario y en casa situar al recién nacido en un
lugar soleado o bien iluminado. Valoracion frecuente por tu pediatra. Signos de
alarma: aparece en las primeras 24 horas, evolucion por debajo del ombligo, orina
y/0 heces escasas.

Tratamiento: en algunos casos, la ictericia precisa tratamiento con fototerapia.

Ictericia de la lactancia materna: se inicia después de la primera semana de
vida. A veces ocurre porgue no recibe suficiente leche materna, mas que por la
leche misma.

Cuidados: no esta indicado suspender la lactancia materna. Hay que revisar téc-
nica de lactancia (agarre, nimero y duracion de las tomas, factores de riesgo)
para aumentar la calidad y frecuencia de las tomas. Pide cita con tu matrona.

Acrocianosis: Es la coloracion azulada de las manos y pies, que también estan
mas frios que el resto del cuerpo. Se debe al cambio de circulacion (de fetal a
neonatal). Desaparece en pocos dias.

Discromia en arlequin: Se caracteriza por la presencia de una coloracion roja en
la mitad del cuerpo, en la parte sobre la que apoya el nino, en contraste con la
palidez de la otra mitad. Es mas frecuente en recién nacidos pretérmino o bajos
peso, entre el 2° y 5° dia de vida. No es un problema grave y puede durar entre
30 segundos y 20 minutos.

Vérmix caseosa 0 unto sebaceo: es el manto graso que cubre la piel del recién
nacido a término predominando en los pliegues. Procura no retirarlo, le protege
de la pérdida de calor. Poco a poco ira desapareciendo.

Lanugo: vello suave, poco pigmentado que crece sobre los hombros, orejas y
dorso, desapareciendo en las primeras semanas de vida.

Descamacion fisioldgica de la piel.

Eritema téxico neonatal o exantema toxoalérgico. se atribuye a una reaccion de
hipersensibilidad de la piel. Desaparece espontaneamente en unos dias.

Acné neonatal: algunos lactantes experimentan también otros signos de “puber-
tad” como aumento de tamafio de las mamas, secrecion vaginal e incluso una
pequena “menstruacion” por efecto de las hormonas de la madre.

Milium: pequenos quistes blancos en mejillas, frente, nariz, mentén y pliegues de
la nariz y los labios. Desaparece espontaneamente.

Miliaria: Son erupciones que aparecen debido al sudor, en recién nacidos some-
tidos a un excesivo calor y humedad.
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® Mancha mongdlica o azul o de Baltz: mancha azul en la zona lumbosacra que
puede extenderse a los gliteos. Aparece desde el nacimiento y va disminuyendo
o desaparece durante la infancia. No esta relacionada con el Sd de Down.

©® Nevos telangiectasicos: mancha rosada en parpados o nuca, que tiende a rojo
con el llanto y el calor. Suele desaparecer al afio de vida.

LetsFamily.es

” Mas informacion en ‘ https://letsfamily.es/bebes/cuidar-la-piel-atopica/

3. CALENDARIO DE VACUNACION INFANTIL

Es posible que, si tu te has vacunado durante el embarazo correctamente, también
hayas protegido a tu hijo. Sin embargo, has de saber que es muy importante tener a
tu bebé vacunado, no soélo por él, sino por las personas que le rodean. Ser responsa-
ble de la salud de tu hijo implica serlo también con los demas.

Gracias a este tipo de prevencién muchas enfermedades han sido erradicadas, no
so6lo en Espafa sino en el mundo en general.

Algunas vacunas pueden variar de una Comunidad Autonoma en su gratuidad.

CALENDARIO 2021 (asoCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA)

Edad en meses Edad en aiios
VACUNA
2 4 6 11 12 15 3-4 6 12 14 15-18

Hepatitis B' HB HB HB
Difteria, tétanos DTPa/

y tosfering? DTPa  DTPa DTPa =it Tdpa

Poliomelitis® Pl VPI VPI VPI

Haemophilus ) ) '
influenzae tipo b* oLy oL oL

Neumococo® VNC  VNC VNC

Meningococos C MenC Men Men
y ACWY? ACWY ACWY

Sarampidn, rubeola SRP SRP
y parotiditis® Var/
Varicela' Var  SRPV
Virus del papiloma VPH
humano'! 2 dosis
https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-vacunaciones-de-la-aep-2021
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GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
4. RESPUESTAS A TUS PREGUNTAS MAS FRECUENTES

1. SOBRE EL EMBARAZO

¢Me puedo teiir el pelo?

No hay ningun problema siempre que el tinte no contenga acetato de plomo, amonia-
co y algunos derivados del petroleo.

¢Puedo depilarme con laser?

No existe evidencia cientifica sobre los efectos adversos que pudieran aparecer para
el feto o la mujer embarazada pero por precaucion y ante la duda, la comunidad cien-
tifica internacional desaconseja la depilacion laser durante el embarazo, de cualquier
parte del cuerpo y particularmente sobre el abdomen, tanto en las primeras semanas
(periodo embrionario) como estando después, porque existe la posibilidad de que el
efecto térmico de las ondas alcance al feto o porque la prevision de penetrabilidad
supere los 4 mm. Por tanto, no debes depilarte con laser.

¢Durante el embarazo puedo depilarme con cera? {Me puedo quitar
los pelitos que me salen en al abdomen y alrededor de la areola?

Puedes depilarte con cera evitando la cera caliente, fundamentalmente si tienes mala
circulacion en los miembros inferiores o eres propensa a tener varices. Intenta no
depilarte los pelitos que te salen en el abdomen y alrededor de la areola, cuando se
acabe el embarazo desapareceran, pero si te los depilas, te volveran a salir.

¢Seria grave pasar la toxoplasmosis o la varicela durante el
embarazo?

Si. La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa producida por un parasito llamado
protozoo Gondii que se puede contraer por consumo de carnes crudas o contaminacion
a través de las manos por manipulacion de excrementos de gato y puede provocar mal-
formaciones, abortos o partos prematuros. En cuanto a la varicela depende del mes de
gestacion en el que se produzca. Si es en las primeras semanas, puede causar abortos
y malformaciones graves. Si se produce al final del embarazo, las complicaciones se
producen en la madre y en la posible varicela congénita para el recién nacido.

Si yo no aumento peso, tampoco lo hace el bebé?

Existe relacion entre la nutricion materna y fetal pero en estudios realizados después
de la segunda guerra mundial, comparando mujeres embarazadas bien nutridas con
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otro grupo escasamente alimentadas, los resultados de las diferencias del peso de
sus hijos al nacer fue poco significativa (entre 100 y 200 gramos). Lo realmente impor-
tante es comer de manera saludable y en la cantidad adecuada.

Acido félico todo el embarazo ¢si o no?

Lo méas efectivo seria tomarlo antes del embarazo, pero puede tomarse al principio
del embarazo.

¢(Es cierto que una mujer que esté embarazada debe comer por dos?
Bajo ninguin caso esté indicado que se coma por dos. Se debe mantener una alimen-
tacion sana y equilibrada, una gestante bien alimentada tiene cubiertos todos sus

requerimientos nutricionales al igual que los requerimientos que necesita su bebé en
formacion. El comer por dos podria acarrear la obesidad de la gestante.

¢(Es cierto que si una embarazada tiene la tripa en pico lo que trae
es un varon y si es de forma ovalada es una mujer?

No tiene nada que ver la forma que adopte el vientre con el sexo del bebé que se ha
concebido. La forma que adopta el vientre esta en funcion del tono muscular y uteri-
no, de la posicién que adopte el feto en el vientre materno y de la forma que tengan
los huesos de la pelvis de la gestante. La Unica manera de determinar el sexo de tu
hijo antes de nacer es a través de una ecografia.
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¢Es cierto que no se deben mantener relaciones sexuales porque se
puede danar al bebé?

No hay ningun inconveniente en mantener relaciones sexuales con coito, a excep-
cion de indicacion expresa del médico o de la matrona por amenaza de aborto, de
parto prematuro o sospecha de rotura de bolsa, en las que las relaciones coitales
estan contraindicadas, pero nada impide otras actividades como los besos, las
caricias, etc.

Cuando se tienen ardores, ¢significa que el bebé tendra mucho
pelo?

La causa de que muchas gestantes tengan acidez se debe al desplazamiento del
estébmago, ocasionado por el crecimiento del Utero que empuja al aparato digestivo.
Esto, unido a que tras la comida se acueste, provoca que padezca acidez. El pelo no
tiene nada que ver.

¢Es verdad que si no se satisface un antojo el recién nacido puede
tener una mancha con la forma de lo que se ha deseado y no se ha
satisfecho?

No existe nada de cierto en dicha afirmacion. Los antojos corresponden mas a una
necesidad del organismo por algun ingrediente o alimento, generalmente azlcares.

¢Es necesario preparar los pezones para la lactancia antes del parto?

No, no es necesario. Muchos estudios cientificos evidencian que ni cremas hidratan-
tes, ni fricciones, ni alcohol, ni otros métodos usados para endurecer los pezones
sirven para nada. Ninguna de estas maniobras evita que puedan salir grietas en los
pezones durante la lactancia. Una buena postura del nifio al mamar y un buen aseso-
ramiento son imprescindibles para mantener los pechos sanos.

¢Debo comer ensaladas en la
gestacion? ¢No es peligroso si no
tienes anticuerpos anti toxoplasma?

No sélo no es peligroso sino recomendable que
tengas una dieta variada que contenga entre otras
cosas ensaladas, la Unica precaucion es que laves
bien la verdura que tengas que comer cruda. Pue-
des utilizar alguno de los preparados especificos
que venden en los comercios para mayor limpieza.
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Me han dicho que es perjudicial ir al dentista en el embarazo, ¢es
cierto? {Me puede anestesiar y arreglar caries?

No soélo no es perjudicial, sino aconsejable ir al dentista por Io menos una vez en el
embarazo, para que te haga una revision, limpieza de boca, etc. Si en el reconoci-
miento detecta que tienes caries puede perfectamente empastarte. Acuérdate de que
el embarazo es un periodo en el que hay que tener mas precauciones y mayor higiene
bucal que en otros momentos ya que la saliva cambia y te protege menos.

¢Durante el embarazo puedo tomar antibiético?

Durante el embarazo puedes tomar todos los medicamentos que te prescriba tu mé-
dico, incluso antibidticos. Lo que no debes hacer nunca es automedicarte.

¢Qué puedo hacer para evitar las

nauseas durante el embarazo?

Las nauseas son un sintoma habitual
durante la primera mitad del embarazo,

suelen aparecer a las 4-6 semanas y &
acostumbran a desaparecer antes de las i
20 semanas. o

Para prevenir las nauseas lo primero que
debes hacer es evitar el ayuno prolonga-
do, realizando unas 5-6 comidas diarias,
suaves y poco abundantes, sin alimen-
tos grasos, condimentados o de dificil
digestion. Los alimentos muy calientes
acostumbran a sentar mal, es mejor to-
mar alimentos frios o tibios. Antes de le-
vantarte, te recomendamos que comas
hidratos de carbono solidos (tostadas, galletas saladas...) que puedes dejar la noche
anterior en la mesita de noche. Hay otros habitos que deberias evitar como levantarte
bruscamente de la cama, beber agua en ayunas, los olores fuertes de comida, el
tabaco, el estrés y el cansancio.

Por otro lado debes asegurarte que tomas suficiente agua (unos 2 litros al dia) porque
la deshidratacion también puede producir nauseas. No obstante, en caso de produ-
cirse hay algunos consejos que pueden aliviarte, como partir un limén y olerlo, tomar
aire fresco o una fruta.

Si a pesar de todas estas recomendaciones las nauseas no ceden deberas consultar
a tu matrona o ginecdélogo de referencia.
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2. SOBRE EL PUERPERIO Y LA LACTANCIA

¢El bebé ya ve cuando nace?

El recién nacido no puede ver porque no puede enfocar, pero si puede percibir sombras,
esto es, diferencia luz y oscuridad. Tardara mas de un mes en seguir con la mirada
luces y colores situados a poca distancia. A los dos meses identifica caras familiares y
los colores rojo y blanco, pero el progreso visual se produce entre los tres y seis meses.

¢ Es necesario esterilizar las pezoneras después de cada uso?

No es imprescindible, aunque si recomendable.

Si el bebé eructa después de cada toma, ¢ por qué a veces tiene colicos?

Los eructos proceden del aire deglutido durante la toma. Los cdlicos se producen en
el resto del intestino por su actividad peristéltica (movimientos intestinales).

¢Es cierto que la ingesta de cerveza aumenta la secrecién lactea?

Se trata de una recomendacion frecuente en todo el mundo. Existen trabajos que de-
muestran que la cerveza estimula la liberacion de la prolactina. El efecto estimulador no
depende del alcohal, sino de un polisacarido de la cebada, ya que también lo produce
la cerveza sin alcohol. Sin embargo, no se ha podido demostrar cientificamente qua la
influencia de la cerveza tenga un poder significativo sobre la produccion de leche.

En resumen, si una madre tomaba cerveza sin alcohol antes del embarazo, puede
mantener un consumo muy moderado durante la lactancia, pero si no le gusta, es un
error proponerle que la tome con el objeto de tener mas leche.

La mejor forma de mantener una lactancia duradera sera conseguir una madre lac-
tante bien nutrida, mediante una dieta rica y variada de los alimentos mas oportunos
y necesarios para ello.

¢Es habitual que las hijas de madres que no pudieron amamantar por
no tener suficiente leche, tengan el mismo problema cuando ellas sean
madres?

Hasta el momento, en las mujeres sanas sin trastornos hormonales, ni enfermedades
conocidas, no se ha identificado ninguna causa organica de falta de leche y mucho
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menos que sea transmisible. Bastantes madres que no consiguen amamantar al pri-
mero de sus hijos, aparentemente por falta de leche, han podido amamantar sin
problemas en partos posteriores.

¢Las mujeres con poco pecho no suelen ser capaces de producir toda
la leche que sus hijos necesitan?

Las diferencias en el tamano de las mamas dependen sobre todo de la cantidad de
grasa, y no tanto de la cantidad de tejido glandular. Por eso tener mucho pecho no es
sinénimo de producir mucha leche.

La cantidad de leche depende mucho de la eficacia de la succiéon y del nimero de
tomas.

¢No se debe dar el pecho después de hacer ejercicio?

No hay inconveniente en amamantar, pero es posible que el acido lactico que se acu-
mula con el gjercicio, cambie el sabor de la leche.

Las madres también se encontraran mas comodas si dan de mamar antes de hacer
deporte.
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¢Se puede admitir buena o mala leche, o tengo la leche aguada?

Es uno de los comentarios que mas a menudo hacen las madres, porque comparan
su leche con la de la vaca, que es mas rica en grasa y proteinas. Ademas, hay que
saber que la composicion de la leche de madre va cambiando a lo largo de la extrac-
cion, asi la primera que sale sera con una concentracion mayor de agua para calmar
las necesidades del bebé, pasando a ser mas tarde mas concentrada y rica en grasa
y proteinas, viéndose entonces como cambia su aspecto y color progresivamente.

Ahora bien, no se podra decir nunca buena o mala leche, ya que toda madre produce
y fabrica la mejor leche para las necesidades de su bebé, tendra mas o menos canti-
dad, pero siempre sera la mejor.

¢Las madres muy estresadas
y nerviosas pueden transmitir
ese estado al bebé cuando
amamantan? ;La leche de las
madres muy nerviosas alimenta
menos?

Algunos rasgos del carécter o tempe-
ramento de los padres son heredados
o aprendidos por sus hijos, pero esta
transmisidon no se produce a través de
la leche. Es posible que las madres mas
nerviosas reaccionen de forma diferente
a como lo hacen las madres mas tran-
quilas ante las demandas de atencién de
hambre de sus hijos.

La forma de actuar puede tener repercusion en el comportamiento posterior del nifio,
pero es independiente de que el nifio reciba pecho o biberdn. Se ha sugerido que
las hormonas de la lactancia pueden tener un efecto relajante sobre las madres. El
temperamento de las madres no influye en la composicion de la leche que producen.

¢Las madres alérgicas pueden transmitir la alergia a través de la
leche?

Los hijos de madres alérgicas tienen mas riesgo de ser alérgicos y en ellos hay que
retrasar la introduccion de determinados alimentos. Los alergdlogos defienden que la
lactancia prolongada protege a estos ninos de las alergias, pero en casos de elevado
riesgo de sensibilizacion recomiendan que la madre evite los alimentos mas suscepti-
bles de provocar alergia, sobre todo leche de vaca. Para la mayoria, la leche materna
es la mejor.
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¢Lalactancia prolongada es culpable de la deformacién de los pechos
maternos?

En el aspecto del pecho influye sobre todo la edad, factores genéticos y la cantidad
de grasa corporal. Se van deformando poco a poco con cada periodo de menstrua-
cion, por los cambios hormonales del ciclo. La mayor deformacion es responsabilidad
del embarazo y de los primeros dias posparto. La duraciéon de la lactancia influye me-
nos en el aspecto de las mamas. El gjercicio muscular de la zona, ayuda a mantener
el grado de firmeza.

¢Una madre que amamanta debe de comer mas para producir
suficiente leche?

El organismo acumula reservas en el cuerpo de la madre durante el embarazo, para
tener previstas las necesidades de la lactancia. Es mas importante tomar una dieta
sana y variada a comer en exceso. El comer de mas solo sirve para acumular lo que
sobra en forma de grasa.

Cuando una mujer tiene escasez de leche, ¢se debe al estrés, fatiga o
el bajo consumo alimenticio y liquidos?

Las causas mas comunes de leche escasa son: tomas poco frecuentes o proble-
mas con el afianzamiento y postura del bebé al mamar. Ambos problemas se deben
en general a informacion incorrecta que recibe la madre lactante. Los problemas de
succion del nino también pueden afectar de forma negativa a la cantidad de leche
que produce la madre. El estrés, la fatiga o la mala nutricion rara vez son causas de
baja produccion de leche, ya que el cuerpo humano ha desarrollado mecanismos de
supervivencia para proteger al lactante en tiempos de hambruna.

¢Una madre debe tomar leche para producir leche?

Una dieta saludable y equilibrada que contenga verduras, frutas, cereales y proteinas
es todo lo que una madre necesita para nutrirse adecuadamente y producir leche.
El calcio se puede obtener de una gran variedad de fuentes no relacionadas con los
lacteos, como las verduras verdes, semillas, frutos secos y pescados como la sardina
y el salmén con espina. Ningun otro mamifero toma leche para producir leche.

¢Dar el pecho mientras el nifio esta recostado causa infecciones en
el oido?

Dado que la leche materna es un fluido vivo y lleno de anticuerpos e inmunoglobu-
linas, el bebé lactante tiene menos probabilidad de desarrollar infecciones de oido,
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independientemente de la postura que utilice. De hecho, cuando la madre amamanta
sentada, el bebé esta horizontal en sus brazos. Ademas, la disposicion de los muscu-
los al momento de succionar cierra la comunicacion con el oido.

.Se podran tramitar desde los Centros Sanitarios la solicitud de
inscripcion de todos los supuestos de nacimientos?

Si, a excepcion de los siguientes casos en los que es necesario personarse en el
Registro Civil:

Que se requiera la destruccion de presuncion de paternidad matrimonial.

Cuando alguno de los progenitores sea menor de edad o tenga la capacidad
modificada judicialmente.

Cuando se trate de nacimientos de hijos fuera del matrimonio en el caso de
ausencia, fallecimiento o incapacidad del padre, la madre o0 ambos; cuando
los dos progenitores sean extranjeros de distinta nacionalidad; o cuando la
madre haya renunciado al hijo.
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1. PROFESIONALES ESPECIALISTAS QUE TE VAN
A ATENDER

A lo largo de tu vida siempre tendras a disposicion a dos profesionales especialistas
en todas las cuestiones relacionadas con tu salud sexual y reproductiva: los médicos
ginecologos/obstetras y las matronas.

Tangencialmente también contaras con otros médicos especialistas en la salud de
tus hijos: neonatélogos, pediatras, médicos de familia, las enfermeras y el personal
auxiliar.

Las matronas son los profesionales formados y entrenados, expresamente, para cui-
dar de tu salud a lo largo de tu vida, desde la adolescencia hasta la menopausia.

La matrona ha existido como oficio, al principio de los tiempos y como profesion titu-
lada desde hace siglos porque ha sabido adaptarse, actualizarse y reinventarse segun
las necesidades de las mujeres en cada época.

En Espafia, bajo la Directiva 36/2005 del Consejo Europeo las matronas tenemos
reguladas las competencias profesionales ampliamente. La formacién es una carrera
universitaria con una duracion de 6 aflos que capacita para acceder a ejercer la pro-
fesion en hospitales, centros de salud, clinicas privadas y a domicilio.

e Educar a los jévenes para prevenir
embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual.

* Acciones de prevencién de cancer
ginecoldgico.

® Asesorarte y aconsejarte durante la

* Aconsejarte en anticoncepcion. menopausia.

Controlar tu embarazo. o Gestionar todos los establecimientos

* Preparacion a la maternidad/paternidad. E?Jg?nos CLBlEEb K Rele L
e Atender tu parto de forma integral

, ) e Educar a la sociedad, a las futuras
segun tus necesidades.

matronas y otros profesionales.

e Cuidar de tu puerperio. e Investigar sobre la salud de la muier.

* Detectar todos los signos de complicacion « Publicar en revistas cientificas para

de tu embarazo, parto y puerperio.

e Aconsejarte sobre los cuidados
de tu hijo sano hasta el dia 28 de vida.
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2. DONACION DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL

Antes de finales del siglo pasado se desconocia la inmensa riqueza en células madre
presentes en el corddn umbilical y tras el parto, el corddn junto con la placenta era
desechados. A finales del siglo XX se descubrié que, tanto en el cordén umbilical
como en la placenta, permanece una cantidad de fluido sanguineo llamado sangre
de cordén umbilical (SCU).

El primer trasplante terapéutico de sangre de corddn umbilical se realizd en 1988.

La sangre de cordon umbilical (SCU) tiene una naturaleza singular y entre otras pro-
piedades se caracteriza por contener células madre de gran inmadurez biolégica (no
diferenciadas) y plasticidad (capacidad de diferenciacion, proliferacion).

La sangre de cordén umbilical
(SCU) es rica en células con ca-
pacidad para convertirse en otro
tipo de estructuras del cuerpo.
Por este motivo se han utilizado
en trasplantes de enfermeda-
des hematologicas malignas y no
malignas y algunas enfermedades
genéticas  (inmunodeficiencias 'y
enfermedades metabdlicas). Ade-
mas, la utilizacion de la SCU pa-
rece tener determinadas ventajas
sobre la médula 6sea o la sangre
periférica por 1o que sus indicacio-
nes son cada vez mayores.

El trasplante de células madre puede ser: Autélogo o autotrasplante: Cuando se uti-
lizan las células madre del corddn de la propia persona, si ésta ha tenido la oportuni-
dad de preservar dicho tejido y no existe ninguna limitacion genética en la efectividad
regeneradora de sus propias células madre.

Alogénico: Cuando se utilizan células de sangre de corddn umbilical de una persona
distinta y “compatible”.

En la actualidad, si deseas conservar la sangre de cordén puedes hacerlo en el hos-
pital donde des a luz (casi todos los hospitales tienen esta opcion) y también puedes
optar por hacerlo a través de algunas de las empresas privadas autorizadas.

Hay algunas limitaciones para la donacion en el caso de que la madre padezca o haya
padecido algunas enfermedades o adiccion y en caso de partos prematuros.
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3. LA SEGURIDAD INFANTIL EN EL COCHE

La seguridad de nuestros pequenos en el coche es primordial. Todos los ninos con
una estatura inferior al 1,35m deben viajar en sillas de coche, pero ademas se debe
tener en cuenta los siguientes aspectos:

En la actualidad las sillitas infantiles de seguridad pueden homologarse segun dos
normas europeas diferentes: la norma ECE R44/04 y la nueva norma ECE R129 (tam-
bién conocida como “i-Size”), que normaliza el sistema de sujecion ISOFIX lo que
simpilifica la instalacion y mejora la seguridad.

Sillas homologadas por la normativa R129 (sistema nuevo)

Hasta 60 cm Recién nacidos

Hasta 75 cm Hasta aproximadamente los 15 meses
Hasta 105 cm Desde los 12 meses hasta los 3 0 4 afos aprox.
Més de 105 cm Mas de 4 afos de edad aprox.

La silla debe ser facil de instalar para evitar cualquier error de montaje.

Si el nifio viaja en una silla de seguridad que no esta instalada correctamente,
estard totalmente desprotegido en caso de impacto.

Los ninos/as deben siempre viajar en los asientos traseros.

La ubicacion méas segura dentro del coche es la posicion central trasera 'y, a con-
tinuacion, detras del copiloto

La silla debe estar firmemente sujeta, sin holguras, con el cojin protector o los
arneses bien ajustados para que el nino no pueda sacar los brazos.

Una silla instalada en sentido inverso a la marcha reduce hasta un 80% el riesgo
de lesiones graves. Nunca se debe instalar con el airbag frontal del pasajero co-
nectado.

Una silla con respaldo y doble proteccion lateral reducira seis veces el riesgo
de dano en cabeza frente a un simple alzador sin respaldo en caso de impacto
lateral.

El nifo debe viajar comodo. Se debe ajustar la posicion de la silla y disponer de

algun sistema de ajuste del reposacabezas para que la cabeza no caiga hacia
delante y permanezca en la zona de seguridad.
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Los manuales de instrucciones muestran la utilizacion correcta del producto y de
las condiciones de uso.

4. SEGURIDAD VIAL: MADRES O MUJERES
EMBARAZADAS CONDUCTORAS

En caso de accidente de
trafico, o incluso en un fre-
nazo inesperado, un adulto
puede ser despedido hacia
delante por una fuerza de
3 a 5 toneladas. El impacto
serfa comparable con tirar-
se de cabeza desde lo alto
de un edificio de 3 plantas.
En caso de accidente o fre-
nazo brusco, la parte inferior
del cinturén de seguridad
estandar puede ejercer una
gran presion sobre el vien-
tre, lo que puede causar
danos internos a la madre y
serias lesiones al feto.

Consejos para las embarazadas que viajan en
coche:

Asegurate de colocar el cinturén de seguridad correctamente durante el embara-
z0. La posicion recomendada por la DGT v los especialistas es:

e La banda pélvica a la altura de las ingles y por debajo del abdomen, nunca
sobre el vientre.

* |La banda superior debe de colocarse entre los senos sobre el hombro y
alejada del cuello.

Se recomienda la utilizacion del cinturon de seguridad para embarazadas que
mantiene las dos bandas del cinturdn en la posicion recomendada, sin alterar
todas las propiedades del cinturén estandar, segun certificacion del Centro para
la Investigacion y Desarrollo en Transporte y Energia (Fundacion CIDAUT).
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Aumenta la distancia entre tu asiento y el volante o el salpicadero.

Asegurate de que el reposacabezas del asiento esta situado a la altura correcta
para ti, dando proteccion al cuello y la cabeza.

Si el volante es ajustable en altura o posicion, dirigelo hacia el pecho cuando
conduzcas, nunca hacia la cabeza ni el abdomen.

No desactivar el Airbag, pero si debes regular la distancia del asiento respecto al
volante o salpicadero del vehiculo para asi reducir el riesgo de colision.

Descansa por lo menos cada 2 horas en viajes largos y pasea durante unos 10
minutos durante el descanso.

Lleva siempre agua en tus viajes para hidratarte y galletas o algo ligero que pue-
das tomar para evitar nauseas.

No es aconsejable conducir en las Ultimas semanas del embarazo.

Ante cualquier accidente de circulacion acude a tu médico o servicio de urgencias
obstétricas.

No olvides que tu cuerpo estad pasando por muchos cambios y todos pueden
influir en tu capacidad de conduccién y bienestar, por ejemplo:

Cambios en los niveles de azlcar de la sangre.
Modificaciones de la tension arterial.
Alteraciones de la vision.

Manifestaciones circulatorias que suelen aparecer en las piernas, etc.
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5. PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS
INFANTILES

La mayorfa de los accidentes sufridos por nifios menores de 4 afios se producen en
el hogar. Por ello es muy importante cuidar estos aspectos:

No dejar al bebé solo sobre superficies altas o cerca de objetos que se le puedan
caer encima.

No dejar solos a los nifos con animales de companiia.
Comprobar la temperatura del agua del bano.

No dejar objetos pequenos cerca del bebé, ya que pueden cogerlos y llevarselos
ala bocay ocasionar asfixia.

Cuidado con los juguetes de sus hermanos si tienen piezas pequefias.

No cocinar nunca con el bebé en
brazos.

En el supuesto de que tome biberdon
comprobar antes la temperatura.

No acumular productos toéxicos ni
productos de limpieza al alcance de
los nifos.

Los enchufes deben tener tapa de
seguridad que evite que pueda tocar
con los deditos.

6. VIOLENCIA'Y MALTRATO:
PODEMOS AYUDARTE

La violencia de género se produce en casi todas las culturas y en todas las escalas
sociales y se origina con mayor incidencia dentro del hogar. Desde la perspectiva de
atencion a la salud, la consideramos como un auténtico problema de salud cuya gra-
vedad aumenta en el embarazo porque las consecuencias no solo afectan a la madre
sino también al hijo.

148



GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
5. MISCELANEA

La OMS pone de manifiesto que la violencia ejercida por la pareja es la forma de
violencia méas comun, mas incluso que la perpetrada por extrafos y puede ser tanto
violencia fisica como psicoldgica como sexual.

(Ver documento completo en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/es/)

Las consecuencias fisicas de la violencia en el embarazo pueden ser:
Retraso de crecimiento / bajo peso al nacer.
Infecciones uterinas, vaginales, cervicales o renales.
Hemorragia / sangrado vaginal / desprendimiento de placenta.
Trauma abdominal.
Exacerbacion de enfermedades cronicas.
Complicaciones durante el parto. Ruptura de membranas.
Desprendimiento de placenta.
Magulladuras del feto, fracturas y hematomas.

Muerte (de uno 0 ambos).

Consecuencias psicolégicas derivadas que pueden anadirse a las fisicas:
Desinterés en el cuidado propio y el del bebé.
Estrés/ Depresion/ Suicidio/ Homicidio.

Adicciones (Tabaco, alcohol y drogas).

Ninguna mujer debe sufrir maltrato. Desde estas paginas animamos a las muje-
res a que ejerzan su derecho de ser respetadas y vivan el embarazo sin riesgo
sobreanadido.

Si te encuentras en esta situacion, es vital que busques una solucion de forma inme-
diata. Los profesionales sanitarios podemos ser el punto de enlace con los servicios
publicos de apoyo. También puedes dirigir la denuncia y solicitar ayuda directamente
a través del teléfono nacional 016 para denuncia directa 0 el 900 116 016 para aque-
llas personas con discapacidad auditiva. Ninguno de estos teléfonos queda registra-
do en la factura telefénica.

Nuestro pais cuenta con la Ley de Medidas de Proteccion Integral contra la violencia
de género (Ley 1/2004) que condena duramente estos actos. Asi mismo el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad tiene publicada en su web la “Guia de los dere-
chos de las mujeres victimas de la violencia de género” (2009) en las lenguas oficiales
espanolas y en varios idiomas extranjeros.
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7. INFORMACION SOBRE TRAMITES LEGALES

Antes de salir de la maternidad recuerda formalizar los siguientes tramites adminis-
trativos:

Para solicitar la baja maternal en la mayoria de los casos debes dirigirte a tu Centro
de Salud y Médico de Cabecera y presentarle el Informe de alta de la Maternidad y
la tarjeta sanitaria. En algunos hospitales, la baja la dan en el hospital siendo poste-
riormente el médico de cabecera de su Centro de Salud quien continda emitiendo los
partes de confirmacion.

Inscripcién en el Registro Civil:

La solicitud de inscripcion de los re-
cién nacidos podéis realizarla direc-
tamente desde los centros sanitarios
en el plazo de 72 horas desde el na-
cimiento.

Los padres, asistidos por los adminis-
trativos de los centros sanitarios, fir-
maran el “Formulario” oficial de decla-
racion al que se incorporara el parte 3\ A 7 s

facultativo acreditativo del nacimiento,

que se remitira telematicamente desde el Centro Sanitario al Registro Civil. Los ciu-
dadanos, declarantes o progenitores, que quieran comunicar un nacimiento desde
un centro sanitario deberan identificarse en dicho centro con un documento valido,
presentar el libro de familia, certificado de matrimonio o firmar la “Declaracion” de ma-
trimonio en el Formulario oficial, si la filiaciéon es matrimonial; o firmar la “Declaracion”
de paternidad contenida en el Formulario oficial si la filiacion es no matrimonial.

El Centro Sanitario enviaréa al Registro Civil todos los documentos necesarios para
practicar la inscripcion de nacimiento por lo que no sera necesario que los progenito-
res se desplacen al Registro Civil salvo que la documentacion enviada contenga algun
error, omision o inexactitud que precise posterior subsanacion. Una vez practicada la
inscripcion, el Registro Civil enviara a los progenitores (preferentemente por via elec-
trénica) una certificacion literal de nacimiento con la que podran efectuar los tramites
administrativos que precisen ante otras administraciones.

No sera, por tanto, necesario en la mayoria de los casos acudir personalmente a la
Oficina del Registro Civil para realizar la inscripcion del nacido. No obstante, si preferis
hacerlo, ésta es la documentacion que se os requerira:

Certificado de nacimiento firmado por la matrona o médico que asistié el parto
(impreso amarillo).
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Tenéis que cumplimentar el impreso anterior y junto con el Libro de familia y los
carnés de identidad de los padres, presentarlo en el Registro Civil del municipio
en el que se produjo el nacimiento. El plazo para inscribir el nacimiento va desde
las 24 horas desde el momento en que éste se produce hasta 8 dias después.
Transcurridos los cuales y hasta 30 dias naturales, se debera acreditar justa cau-
sa que constara en la inscripcion.

Es posible inscribir al RN en el municipio de residencia de los padres. En el caso
de que optéis por inscribirlo en un lugar distinto a donde se produjo el nacimiento,
sera necesario que vayais los dos y que aportéis la siguiente documentacion:

Certificado de empadronamiento de ambos padres.

Certificado de la Clinica u Hospital de que no se ha promovido ninguna otra ins-
cripcion del recién nacido.

Se debe acreditar el domicilio comun de los padres en el lugar en que se preten-
de inscribir. La acreditacion se hara por DNI o, en su defecto, por certificado de
empadronamiento.

Los solicitantes deben manifestar, bajo su responsabilidad, que no han promo-
vido la inscripcion en el Registro Civil correspondiente al lugar de nacimiento,
acompanando ademas una certificacion acreditativa de que tampoco lo ha hecho
la direccion del centro hospitalario en el que tuvo lugar el nacimiento.

Ademas, sera preciso hacer que conste expresamente en la Casilla destinada
a observaciones, que se considera a todos los efectos legales que el lugar de
nacimiento del inscrito es el municipio en el que ha sido practicado el asiento.
Las certificaciones en el extracto solo haran mencion a este término municipal.

www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/es/1200666550200/Detallelnicio Tramites.html

Para inscribir a los recién nacidos en el Padrén Municipal de Habitantes, debéis acu-
dir a las oficinas del SAC (Servicio de Atencion Ciudadana). Para la inscripcion en el
Padron de Habitantes se habra de aportar
el Libro de Familia que incluya ya al recién
nacido (una vez actualizado en el Registro
Civil).

Tramitar la inclusion del recién nacido en
la cartilla de la Seguridad Social (en la del
padre o madre, en el caso de que ambos
trabajen) para lo que deberan dirigirse al
INSS y cumplimentar el impreso al efecto.
Ademas, os otorgaran la prestacion eco-
némica designada por hijo nacido.
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Ampliacion de pdliza: en el caso de que tengais un seguro privado de asistencia
sanitaria pueden optar por incluir en la pdliza al recién nacido. Los tramites en este
caso dependen de cada compania.

Tarjeta Sanitaria del bebé. Es importante que se gestione de manera inmediata la
tarjeta sanitaria individual (TSI) ya que le identificara y acreditara como asegurado del
Servicio de Salud de su autonomia y le facilitara el acceso a los centros y servicios del
sistema sanitario publico si lo necesitara. Dirigete a tu centro de salud para solicitarla.

Solicitud de ayudas/ Deduccién por maternidad/Permisos

Informacion:
www.aeat.es

https://www.agenciatributaria.es/AEAT.internet/Inicio/La_Agencia_Tributaria/Campanas/
_Campanas_/_comp_Prestacion_maternidad/_comp_Prestacion_maternidad.shtml

https://infogob.es/seguridad-social/prestaciones/baja-maternidad/

https://infogob.es/seguridad-social/prestaciones/baja-paternidad/

https://revista.seg-social.es/2020/09/21/como-pido-la-prestacion-por-nacimien-
to-y-cuidado-de-menor/

8. ESPECIAL CORONAVIRUS: COVID-19

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del
brote un nuevo tipo de virus de la familia CORONA VIRIDAE, que posteriormente fue
denominado SARS- CoV-2, cuya secuencia genética fue compartida por las autorida-
des chinas el 12 de enero. La enfermedad causada por este nuevo virus se denomind
por consenso internacional Covid-19.

Segun las evidencias disponibles, se calcula que el periodo de incubacion es de 5
dias (rango de 2 a 14 dias). La enfermedad afecta principalmente a personas de entre
30y 79 afios (siendo menos frecuente entre los menores de 20 afios) y a individuos
pertenecientes a grupos de riesgo.

Mecanismo de transmision humano-humano

La via de transmision entre humanos se considera similar al descrito para otros coro-
navirus a través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por con-
tacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse
a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fémites contaminados con estas
secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. El SARS-
CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringea, incluyendo la saliva.
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Coronavirus y embarazo

Las mujeres embarazadas experimentan cambios fisioldgicos e inmunolégicos que les
hacen mas susceptibles a cualquier infeccion viral y bacteriana. Las Infecciones por
otros virus respiratorios como el virus de la gripe u otros tipos de coronavirus como el
SARS-CoV-1 o0 el MERS-CoV, se han asociado a complicaciones en el embarazo, por lo
que se han incluido a las embarazadas entre los grupos vulnerables frente al nuevo
coronavirus SARS-CoV-2 y se consideran uno de los grupos prioritarios de estudio.

En los estudios disponibles en la actualidad las manifestaciones clinicas, las alteracio-
nes de laboratorio y radiolégicas de las gestantes afectas por COVID-19 no parecen
diferir del resto de la poblacion, tal y como sugiere la serie descrita por la OMS, de
147 mujeres en China, en la que se describe afectacion grave en un 8% vy critica en
un 1% de los casos.

De forma general, se describen en la mujer embarazada con COVID-19 en el tercer
trimestre, por orden de mayor a menor frecuencia, fiebre, tos, disnea, diarrea, mialgias

y dolor de garganta. Tampoco se ha podido demostrar la posible transmision vertical
de madre a feto.

Recomendaciones durante el embarazo y puerperio
Evitar aglomeraciones y transporte publico.
Limitar las relaciones sociales.

Fuera de la casa y ante posibilidad de contacto social, aun respetando la distancia
de seguridad (superior a 2 m), se recomienda llevar mascarilla.

Desinfeccion de todas las superficies (y objetos) al alcance.

Limitar los viajes a los estrictamente necesarios.

Limitar las visitas en hospital y casa durante la epidemia.

En caso de sintomatologia, autoaislarse en el domicilio y ponerse en contacto con

los servicios sanitarios segun las recomendaciones vigentes en la Comunidad
Auténoma.

En relacion con la atencién durante el embarazo:

Se realizara el seguimiento con las consultas habituales y las precauciones excep-
cionales.
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En relaciéon con el parto: (test Covid-19 realizado)

El control, cuidados y asistencia obstétrica habituales con la proteccion necesaria
para la gestante, acompanante y profesionales.

En relacién con el acompanante:

No hay ninguna razén que justifique la prohibicion de que la mujer esté acompafada,
durante todo el proceso de parto, por una persona de su eleccion y como es légico,
guardando rigurosamente todas las medidas de precaucion y proteccion

En relacion con el recién nacido

No se debe separar a la madre de su hijo si no hay una indicaciéon medica por el es-
tado de alguno de los dos

La OMS, UNICEF y la Academy of Breastfeeding Medicine, entre otros, recomiendan
mantener la lactancia materna tanto para casos de madres con infeccion confirmada
como probable, siempre y cuando se mantengan medidas para la prevencion de
infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto.

En casos de madres con enfermedad grave se recomienda ayudar a la madre para la
extraccion de la leche y que un familiar sano se ocupe de la alimentacion del pequefio.

Recomendaciones generales a las embarazadas durante el proceso de parto
hospitalario

La actuacion recomendada durante el parto puede variar segun la fase de la pande-
mia en que nos encontremos, o la posibilidad de nuevos rebrotes impredecibles que
pueden hacer modificar, sucesivamente, los protocolos asistenciales.

También pueden cambiar en las diferentes Comunidades Autonomas o, incluso, de
un Centro hospitalario a otro.

Por eso recomendamos que, en la medida de lo posible, os pongais en contacto con
antelacion con el Centro que os corresponda o hayais elegido para el parto, a fin de
conocer de primera mano: qué restricciones (si las hubiera) y qué condiciones tiene
que cumplir la persona acompanante, y cuales son las normas concretas para seguir
en tu Centro el dia del parto (cual es la entrada y el procedimiento de admision en este
momento, si hay circuito especial en la Urgencia, etc.)
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GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
5. MISCELANEA

En cualquier caso, conviene que tU y tu acompanante consideréis el cumplimiento de
algunas normas generales:

Respeta los circuitos de entrada de embarazadas al Centro hospitalario.

Si existe urgencia de cualquier tipo, avisa de ello antes de llegar, en la medida de
lo posible.

Si fuera necesario, se te proporcionara una mascarilla por si tuvieras que ponér-
tela en algun trayecto o circuito por el hospital. Durante el proceso de dilatacion
y parto en unos Centros hospitalario no tendras que utilizarla, pero en otros si es
norma hacerlo. Tu acompanante debera llevarla en todo momento.

Es muy probable que sdlo puedas tener una Unica persona acompanante (libre
de sintomas) durante todo el proceso, siempre la misma y sin posibilidad de inter-
cambio, que debera cumplir las normas que se le indiquen en cuanto a entradas y
salidas de la zona de Paritorio, asi como respecto al contacto con otros familiares.

LetsFamily.es sobre-parto-y-covid/

: ~ Mas informacién en https://letsfamily.es/embarazo/20-preguntas-claves-
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Penultima recomendacion

Ua
Durante el embarazo, o/ d/anjo //egue
en la consulta t matrs party
presencia\ ¢ hOSDita/ ‘ de/
telefonica, NO dudes te inform ambig,
en preguntar sobre Ia Vol .f'a SObre
todas tus dudas. Tu’ 'orOCeso e,On de/
matrona respondera moment N togq
calmando tus aCOmpa - °. T
inquietudes. togo o dy harg

iNo lo dudes!

iConfia en tu matrona!
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