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ILUSION

Mientras escribia este articulo estaba rodeada de mi fami-
lia y mis mejores amigos, aungue ya pensaba en él: ILUSION,
asi era como queria que empezase el encabezamiento de es-
te boletin, palabra que en el diccionario dice; Esperanza cu-
yo cumplimiento parece especialmente atractivo. || . Viva
complacencia en una persona, una cosa, una tarea...

¢Por qué esa palabra?, porque creo que nuestra Asociacion
Andaluza de Matronas esta sumergida en ella, ya que a la vez de
su propio significado, encontrabamos ese sentido acrostico que
nos facilita la propia palabra, y nos da esa realidad de lo que ha-
cemos dia a dia y hacia
donde queremos ir. Para
esto hemos trabajado
duro y se han realizado
algunos cambios que es-
peramos sean del agrado
de todas/os y en esta te-
situra queremos seguir
trabajando para que es-
tas iniciales desarrolla-
das aqui en este nimero
encuentren la evolucion
que para nuestro colecti-
Vo queremos. Mientras
estéis ahi apoyandonos
seguiremos trabajando
con y para vosotras/os a
fin de que la definicion
de matrona sea una rea-
lidad tangible.

S e r I\/I at ro n a. es una profesional

responsable y que rinde cuentas y que trabaja en asociacion
con las mujeres para proporcionar el necesario apoyo, cuida-
dos y consejos durante el embarazo, parto y el puerperio,
acompafiar a los nacimientos en la propia responsabilidad de
la matrona y proporcionar cuidados al neonato y al lactante.
Este cuidado incluye las medidas preventivas, la promocién
de nacimiento normal, La matrona tiene una tarea importan-
te en el asesoramiento y la educacion para la salud, no sélo
para la mujer, sino también en el seno de sus familias y de la
comunidad. Este trabajo debe incluir la educacion prenatal y
preparacion para la maternidad y puede extenderse a la salud
de mujeres, la salud sexual o reproductiva, y el cuidado de los
nifios. Una matrona puede ejercer en cualquier emplaza-
miento, incluyendo la casa, la comunidad, los hospitales, las
clinicas o las unidades de salud”. Adoptado por la Reunién
del Consejo de la Confederacion Internacional de Matronas,
19 julio de 2005, Brisbane, Australia.
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I nnovar, con la capacidad de introducir elementos nuevos
como es; la mision, la vision y el valor afiadido que tiene la
AAM para todas las matronas, todo este esfuerzo debe cana-
lizarse para que revierta en la mujer desde el &mbito de la Sa-
lud Sexual y Reproductiva.

La AAM quiere modificar y crear alternativas que nos permi-
tan conseguir ese cambio.

Lanzar, darse a conocer, no solo que nuestra AAM sea co-
nocida en Andalucia sino también en toda Espafia, ya que las
matronas deben promover, difundir todas las actividades que
hacemos y que la sociedad demande nuestra presencia.

U nir, a todas las matronas para que éstas den una aten-
cion sanitaria integral y continuada, asi es como debe ser, asi
es como nos lo demandan no sélo la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia, sino también nuestras ciudadanas.

Superar, haciendo las cosas cada dia mejor. Que cualquier
obstaculo que encontremos tengamos la habilidad de vencer
y que las dificultades sirvan para un aprendizaje continuo.

I ncorporar, afiadiendo a nuestra labor diaria la evidencia
cientifica, pudiendo asi demostrar que nuestro trabajo esta
acreditado y revisado. Y que las practicas que debemos reali-
zar son las que la OMS nos indica.

O rganizar, curos, seminarios, coloquios, congresos... to-
dos los encuentros necesarios para llevar a cabo esa interrela-
Cion necesaria para que nuestra comunicacion sea lo mas fluida
posible y trabajemos en la misma linea. Y conseguir ese fin Gni-
co que es el que nos une a todas, el bienestar de la mujer, el fe-
to, recién nacido y la familia.

N acer, cada dia. Con nuestra constante presencia, pa-
ciencia y nuestras manos tenemos ese privilegio de ayudar
a salir del vientre materno esas mujeres y hombres que se-
ran nuestro futuro.

Desde la Junta Directiva de la Asociacion Andaluza de Ma-
tronas, creemos que todo lo que hacemos lo realizamos con la
ILUSION que dia a dia nos aporta nuestra labor, bien hecha.

Ma Angeles Alvarez Soriano. Matrona



DEFICIT DE YODO Y GESTACION

En el mes de Noviembre pasado la vocalia de Jaen realizd una charla-coloquio sobre las
necesidades de Yodo durante la gestacion. La doctora Santiago, endocrinologa, encargada nos
envia esta resefia para su publicacion informativa para todas.

Desde hace mas de un siglo se conoce que en
Espafia hay deficiencia de yodo, un micronu-
triente esencial para la produccion de hormo-
nas tiroideas en la glandula tiroides.

La funcién de estas hormonas consiste fun-
damentalmente, en activar el metabolismo de
todos los tejidos del organismo incluido el
desarrollo embrionario y fetal y el crecimiento
postnatal.

Desde Gregorio Marafion, cuando fue a co-
nocer la comarca de Las Hurdes en Céaceres,
hasta nuestros dias, han sido muchos los
cientificos que han estudiado este problema,
y han trabajado para conseguir la erradica-
cion de lo que, en su conjunto, se conoce
con el nombre de “Trastornos por Déficit de
Yodo” (TDY). Podemos decir que el esfuerzo
de todos ellos ha quedado plasmado en el
grupo de trabajo de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia (SEEN) para la erradicacion
de los TDY.

Los TDY engloban un amplio abanico de pa-
tologias, que pueden adoptar expresiones
mas 0 menos graves segun la intensidad de la
carencia y el momento de la vida en la que el
sujeto es expuesto a la misma. Pero existen
ciertos grupos, como los nifios recién nacidos
0 en periodo de crecimiento, y las embaraza-
das (por las consecuencias sobre el feto) don-
de la carencia de yodo, por la deficiencia de
hormonas tiroideas que condiciona, al ser un
elemento esencial de las mismas, podrian in-
ducir trastornos graves y a veces irreversibles.

Quiza el trastorno mas conocido popularmen-
te sea la presencia de bocio en la poblacion
general. Como indicador de déficit de yodo en
una poblacion, se considera una prevalencia
de bocio en los escolares de mas del 5% (es-
to indicaria un déficit de yodo leve). No obs-
tante, hay otros trastornos que son mas
graves pero que no se ven. Entre ellos, saber
que el déficit de yodo conlleva un déficit en el
cociente intelectual, de tal forma que los es-
colares con yodurias mas bajas tienen un ries-
go mas alto de tener un cociente intelectual
mas bajo (1)(2).

El problema en el desarrollo intelectual de los
escolares no nace con su nacimiento, Sino
que el agente lesivo sobre el desarrollo cere-
bral fetal, que es la falta de yodo, actla des-
de el momento de la concepcion. Gracias a
los trabajos de la Dra. Lavado-Autric (3) sa-
bemos que en el cerebro en desarrollo, cuan-
do hay un déficit de yodo, se producen unas
alteraciones en la citoarquitectura de la corte-

za cerebral que podrian explicar la aparicion
de este déficit intelectual.

El motivo de que esto ocurra, es debido, fun-
damentalmente a que el cerebro en desarrollo
precisa de la presencia de T4 materna (Tiro-
xina) que una vez llega a la corteza cerebral
fetal, se transforma por efecto de una enzima
deyodinasa (D2) en T3, la cual es la hormo-
na realmente activa, la cual se une a los re-
ceptores nucleares cerebrales y permite el
desarrollo cerebral fetal de forma adecuada.

¢Qué ocurre si la madre vive en una zona de

déficit de yodo?, el tiroides materno ante la
escasez de yodo, producird mas T3 (que tie-
ne tres moléculas de yodo) que T4 (que tiene
cuatro moléculas de yodo) para “ahorrarse”
yodo, lo cual redundard en un menor aporte
de T4 al cerebro fetal, y por ende una menor
cantidad de T3 en el cerebro fetal y por tanto
una mayor posibilidad de que el desarrollo no
sea todo lo normal que seria de desear (4).

Este efecto a nivel de la corteza cerebral fetal,
no solo es importante en el tejido embriona-
rio, sino que es igualmente importante en la
segunda mitad del embarazo y en la época
postnatal, ya que es a partir del nacimiento
cuando se produce el desarrollo de las células
de la glia. Asi mismo, en este periodo de tiem-
po el tiroides fetal y del recién nacido también
es funcionante, y por tanto requiere un apor-
te de yodo para poder sintetizar sus propias
hormonas tiroideas.

Luego, ante estos hechos, hemos de evitar el
déficit de yodo, no sdlo durante el embarazo
sino también durante la lactancia ya que va a
ser la leche materna el Unico aporte yodico
para el recién nacido.

Por otro lado durante le embarazo se produce
una mayor pérdida renal de yodo debido al
aumento del filtrado glomerular; también se
produce un incremento en la produccién de
T4 materna durante el primer trimestre de
embarazo. Por estos motivos, podemos decir
gue las necesidades de yodo en la mujer em-
barazada y lactante aumentan en un 50%, lo
gue equivale a desear una ingesta yddica de
al menos 300 mcg de yodo al dia (5). Estos
requerimientos no se pueden conseguir me-
diante la ingesta de sal yodada en la vida dia-
ria, sino que hay que implementar medidas
eficaces de yodoprofilaxis para alcanzar los
objetivos de nutricion yddica planteados.

Estas medidas pasan por la recomendacion a
toda mujer gestante, de la suplementacion
con yoduro potésico a dosis de al menos 200

mcg/d. en la Tabla 1 se recogen las recomen-
daciones de ingesta minima de yodo en la
poblacion.

La erradicacion de los TDY tiene por tanto una
solucion sencilla que es recomendar el uso
generalizado de la sal yodada a toda la po-
blacién. Asi mismo, en mujeres gestantes y
lactantes, el grupo de trabajo de la SEEN pa-
ra la erradicacion de los TDY basandose en
numeroso estudios, recomiendan administrar-
le un aporte extra de yodo (mejor en forma de
yodurito potasico para evitar las asociaciones
con vitaminas que pueden no ser del todo be-
neficiosas). Para ello, los médicos de familia,
ginecologos y matronas son los que deben co-
nocer este problema, siendo ellos los lideres
que marquen las pautas de prescripcion de
yodo en mujeres embarazadas sanas, e inclu-
S0, cuando muestren su deseo de una gesta-
cién, antes de que esta sea ya un hecho.

Tablal.
Recomendaciones de consumo minimo
de yodo (*)

Nifios hasta los 6 afios 90 mg diarios
Nifios de 7 a 12 afios 120 mg diarios
Mayores de 13 afios 150 mg diarios
Mujeres embarazadas 200-230 mg diarios
Mujeres lactantes 200-300 mg diarios

(*) en presencia de bociégenos estos consumos
deberian aumentarse para conseguir un minimo
de 200-300 mg diarios.

Dra. Piedad Santiago
Especialista en Endocrinologia y Nutricion
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LAS MATRONAS ANDALUZAS ESTAMOS

entro de las lineas estraté-
Dgicas planteadas por la

Consejeria de Salud en los
Planes de Calidad | y Il esta la
del “Desarrollo de los profesiona-
les” cuyo objetivo es convertir la
gestion de personas en un ele-
mento inductor y facilitador de la
calidad y la eficiencia. Asi la po-
litica de desarrollo de profesiona-
les tiene que garantizar que los
centros sanitarios cuenten con
profesionales competentes que
ofrezcan la calidad asistencial
que el ciudadano/a se merece.

Si consideramos al ciudadano co-
mo eje del sistema sanitario, los
profesionales son la clave del mis-
mo como encargados de ofrecer la
asistencia sanitaria al usuario, por lo tanto la Consejeria considera que
la inversion méas importante debe centrarse en ellos.

Dentro de los objetivos de esta linea se encuentra la Acreditacion
profesional, para ello la Consejeria ha contado con la Agencia de

Calidad, ¢érgano colaborador de la Consejeria de Salud que ha di-
sefiado los procesos de acreditacion de los distintos profesionales
de la salud mediante la organizacion de grupos de trabajo forma-
dos por los profesionales en cuestion.

La AAM ha formado parte del Comité Técnico Asesor de Matronas,
cuya funcion ha sido la de participar en el disefio del proceso de
acreditacion de competencias profesionales, mediante la defini-
cion de los comportamientos observables asociados a cada com-
petencia, y la definicion y configuraciéon de las pruebas vy
evidencias que permitan verificar la presencia de dicha compe-
tencia. El proceso de acreditacion tiene como objetivo determinar
que la atencion prestada a los ciudadanos en materia de salud es-
ta dentro del modelo de calidad de la Conserjeria de Salud de An-
dalucia, con el tnico fin de impulsar la mejora continua de los
profesionales. Este proceso es dindmico y continuo, en el que se
puede ver la evolucion y crecimiento de los profesionales.

Este programa de acreditacion de profesionales no es un sistema
de minimos ni de aprobado o suspenso, sino una herramienta que
puesta en manos del profesional le va a dar la posibilidad del re-
conocimiento de sus logros, al mismo tiempo

gue estar en mejora continua para conseguir el
desarrollo profesional y establecer su propia ca-
rrera profesional.

El dia 13 de febrero del 2006 fue una fecha in-
olvidable para las Matronas. En un acto emble-
matico se realizo la presentacion de este
modelo de acreditacion de competencias profe-
sionales y ademas se firmd un convenio Marco
entre la Consejeria de Salud y las Asociaciones
cientificas, resulté emocionante ver como un
colectivo de profesionales como el nuestro, por
fin, estuvo presente entre sociedades como la
SEGO, la de Anestesiologia etc. Creo que todos
los que acudimos sentimos algo en nuestro in-
terior al ver a nuestra Presidenta Dfia. Casilda
Velasco Juez firmar el Convenio Marco con las
Sociedades Cientificas.
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uestro boletin intentara entrevistar
N en cada nlimero a una matrona.

Con ello queremos; saber como se
encuentran en sus puestos de trabajo, qué
es lo que desean, cuales son sus inquietu-
des y qué cambios ven necesarios para que
nuestra profesion siga avanzando y que
nuestras usuarias y sus familias estén
acompafadas e informadas en todo mo-
mento por una MATRONA.

Hemos tenido la gran suerte de poder ini-
ciar este proyecto con Juan Carlos Higuero,
que ademas, de ser un gran amigo es un
excelente profesional.

¢Cuando finalizaste la especialidad?
En diciembre de 1996

¢Dénde la realizaste?

En la Unidad Docente de Catalufa. La for-
macion clinica en el Consorci Sanitari de
Terrassa (Barcelona).

¢Cuales fueron los principales temores a
los que te enfrentaste cuando empezas-
te a trabajar como Matrona?

No recuerdo empezar con temores, ya
que tuve la suerte de estar siempre apo-
yado por un grupo de personas que no
escatimaron lo mas minimo en ayudas y
consejos a todos los que, entonces, em-
pezabamos a trabajar en paritorio. Empe-
cé, y sigo en la actualidad, con ilusion,
ganas y fuerza, mucha fuerza. Me he vis-
to desde los inicios muy motivado para el
egjercicio de mi profesion y eso es lo que
creo que ayuda a salvar o incluso, a no
tener temores.

JUAN GARLOS HIGUERO

Matrona. Supervisor Asistencial del Area de Partos del Hospital

Comarcal Costa del Sol.

¢Has visto cumplidos tus objetivos, des-
de tus principios a la actualidad?

Si, gracias a mucha gente que me ha apo-
yado y, como te decia a las ganas de hacer
las cosas bien. He podido desarrollarme en
tareas asistenciales, investigadoras, forma-
tivas y ahora en la gestion. ¢Puedo pedir
mas? Espero que si. (risas)

¢Cuales crees que son los principales
retos a los que deben enfrentarse las
matronas?

Formacion a través de acceso directo y for-
mar tantas como sean necesarias, con lo
cual debemos conocer realmente cuantas
hacen falta; ocupar puestos de gestion; in-
vestigacion y ampliar campos de accion en
tareas tales como adolescencia, educacion
sexual, planificacion familiar y climaterio.

Ahora que estas ligado a la gestion,
(crees que es importante el papel de la
matrona en la misma?

Como todo el mundo sabe, la gestién no es
tarea facil; pero lo que no se conoce tanto,
es que puede llegar a ser apasionante.

Para gestionar y, sobre todo, gestionar re-
cursos humanos, es importante, que el que
gestiona “hable el mismo idioma”, que el
personal que esté a tu cargo. Creo que, sin
menospreciar a la enfermeria que ha ocu-
pado puestos de gestion, por ejemplo, su-
pervision en partos por falta de matronas,
ha provocado, por desconocimiento de
nuestra profesion, situaciones de descon-
cierto durante muchos afios. No conozco
un servicio de cirugia vascular gestionado
por un traumatélogo. Conocer el medio que

LEL Empecé, y sigo en
la actualidad, con
llusion, ganas y fuerza,

mucha fuerza. o) o

gestionas es importantisimo. Por lo tanto,
cada vez mas es necesario que las matro-
nas vayan ocupando cargos gestores que
garanticen una asistencia a la mujer indivi-
dualizada, de calidad, en la que se respe-
ten sus derechos y se le proporcionen
todas las garantias posibles de un entorno
seguro.

Con estas premisas se conseguira reducir
riegos para la mujer, el recién nacido, la fa-
milia y las matronas.

¢Crees que es importante el papel que
tiene la Asociacion Andaluza de Matro-
nas para nuestro colectivo?

Para conseguir los retos de los que te ha-
blaba antes, es necesario unirse, ya sabes,
la unién hace la fuerza. L@s matron@s
necesitamos desde hace muchos afios que
definan nuestras competencias, que se
mejore nuestra identidad profesional, que
aparezcamos en mas proyectos de investi-
gacién, que ocupemos cargos con capaci-
dad de decision que ayuden a mejorar la
salud de la mujer, y todo esto lo lleva tra-
bajando la AAM desde sus inicios.

Ma Angeles Avarez Soriano
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LA ARM SENSIBILIZADA CON LA IlﬂNAl}ll'lN,IlE
SANGRE DE CORDON,

organiza en Malaga un seminario cientifico.

Dfia. Felisa Samanes Larraga. Matrona del
Hospital Materno Infantil de Malaga, realiz6
una exposicion sobre Metodologia y experiencia
de la recogida de sangre de cordon umbilical.

De la donacién al trasplante por la Dra. M2 Car-
men Herndndez Lamas. Hematdloga.

Eficiencia de la sangre de cordoén umbilical. Dr.
Isidro Prat Arrojo. Hemato6logo

Debido al gran interés que despierta el tema
tanto Felisa como Trinidad, ambas Matronas
han tenido la deferencia de realizar esta apor-
tacion informativa para los que no tuvieron la
suerte de estar presente el dia de la charla:

“DONACION DE CORDON EN ANDALUCIA,
concretamente en Malaga”

El interés terapéutico de la sangre de cordén re-
side en que muchas personas desarrollan una
enfermedad grave de la médula 6sea o nacen
con alteraciones genéticas de la misma que
comprometen su capacidad de vida.

Para ellos, la Unica via de curacion es un tras-
plante de médula 6sea. La tasa maxima de éxi-
to se produce cuando el donante de médula
6sea es compatible con el paciente.

Ese donante se busca habitualmente entre los
hermanos del paciente o a partir de una lista de
donantes voluntarios, pero solo el 30% de los
casos encuentran un donante compatible.

Sin embargo, las células de la sangre del cor-
don umbilical dada su inmadurez, permiten la
realizacion de trasplantes no totalmente com-
patibles con menor riesgo para el paciente. To-
do ello facilita el que un mayor nimero de
pacientes se beneficie de la posibilidad de un
trasplante.

La ventaja adicional de la sangre del cordén es
que se puede disponer de ella en un Banco de
Cordon, lo que facilita que le pueda ser tras-
plantada inmediatamente, evitando retrasos in-
necesarios.

Después del nacimiento, el cordén umbilical y
la sangre que contiene son desechados.
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Esta sangre contiene gran cantidad de cé-
lulas hemopoyéticas, que son células es-
pecializadas en la renovacion permanente
de las células de la sangre y consideradas
como una fuente de hemopoyesis alterna-
tiva en el tratamiento de ciertas enferme-
dades hematoldgicas, obteniendo éxitos
terapéuticos prometedores.

Los bancos de sangre de cordén se han
creado para confirmar la esperanza nacida
con este nuevo tratamiento.

En Espafia solo existen cinco (Barcelona, Mala-
ga, Madrid, Galicia y Valencia), es decir, es el
Unico banco en Andalucia. En la actualidad en
nuestro banco de Méalaga hay unos 4000 cor-
dones guardados, este banco esta conectado a
una red internacional que es la Fundacion Ca-
rreras.

Esta sangre de cordon umbilical es empleada
para la realizacion de un trasplante a cualquier
paciente anénimo del mundo que lo precise,
sin otra preferencia que la mayor compatibili-
dad posible entre donante y receptor.

No se entrega ninguna indemnizacion econo-
mica ni de ningun otro tipo por la donacion de
la misma.

Los datos sobre la sangre del cordon son in-
cluidos de forma codificada en las bases de da-
tos del banco de cordén y la informacion puede
ser intercambiada con otros datos similares de
otros paises. Todos los datos seran tratados de
forma confidencial, que como contrapartida
nos imposibilitan saber cuando su donacion se-
ra utilizada, para qué paciente y conque resul-
tado.

En la provincia de Malaga, tanto en los Centros
de Salud como en el Hospital Materno-Infantil,
se recurre a las clases de educacion maternal,
que en dicho lugares se imparten, para con-
cienciar a la poblacion de mujeres gestantes.

En muchas ocasiones, estos cordones son diri-
gidos, es decir, son mujeres que tienen un hijo
previo que tiene leucemia y se quedan emba-
razadas para que esa sangre de cordon sea pa-
ra él.

PROCEDIMIENTO DE LA
DONACION DE LA SANGRE
DE CORDON UMBILICAL

Para poder realizar una Donacion de san-
gre de Cordén Umbilical, es necesario que
la gestante firme un consentimiento, que
permita esta recogida.

Cuando la mujer llega a paritorio se le ex-
traen unos tubos de sangre para serologia.

La sangre del cordon umbilical se recoge
después del nacimiento del nifio y tras la
seccion del cordon umbilical cuando la
placenta esta aun dentro del Gtero, antes
del alumbramiento. Puede ocurrir, que si la
placenta se desprende muy deprisa, no se
pueda realizar la recogida.

La técnica consiste en la recogida de la
sangre mediante venopuncion y drenaje
por gravedad.

La matrona controla el proceso y la auxiliar
de enfermeria agita la bolsa para que se
mezcle con el anticoagulante.

Se pasa un rodillo y se sella el sistema con
grapas.

Todo se manda al Banco de Corddn:

= Consentimiento firmado por la madre.

= Bolsa de la sangre recogida (minimo
150 ml).

= Muestra de cordon.

= Tubos con sangre materna (serologia).

En muchas ocasiones es preferible realizar
la técnica y el Banco de Sangre se encar-
gara de desecharla o no. Pues con las que
desechan, en muchas ocasiones, se reali-
zan estudios para ver si se pueden en el fu-
turo utilizar estos cordones para
trasplantes de medula en adultos, pues en
la actualidad solo se realizan en nifios.

Ademaés en algunas ocasiones de dichas
extracciones se utilizan las membranas
amnidticas que una vez tratadas adecua-
damente en el banco, sirven como apdsito
para intervenciones de cornea, ya que de
una sola membrana se pueden sacar unos
200 apdsitos.

Todo esto nos demuestra la gran labor que
las matronas podemos realizar informando
a las mujeres y realizando estas extraccio-
nes.

Trinidad Ramos Rodriguez. Matrona
Felisa Samanes Garrafa. Matrona
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EL RINCON DEL RESIDENTE

DISPAREUNIA: ABORDAIE DEL PROBLEMA POR LA MATRONA

INTRODUCCION

El 20 % de las mujeres que van a las con-
sultas de ginecologia presentan quejas de
relaciones sexuales dolorosas, lo méas a me-
nudo con la penetracion y méas raramente
durante el coito, durante el orgasmo o tras
la relacion. Y entre ellas, existe un 20 % de
casos en los que el examen ginecol6gico no
pone de manifiesto ninguna causa organica.

La dispareunia es el dolor que aparece du-
rante las relaciones sexuales. Se da tanto en
hombres como en mujeres, pudiendo ser en
éstas un dolor tanto superficial (que ocurre
durante la penetracion, a nivel vestibular y/o
entrada de la vagina) como profundo (en ab-
domen o pelvis), incluso si la mujer esta de-
seosa, receptiva y en pleno orgasmo. Estas
pacientes aceptan de buena gana los exa-
menes ginecolégicos, por el deseo de en-
contrar una solucion al problema.

El dolor experimentado puede incluir un am-
plio grupo de sensaciones que van desde el
escozor, el dolor constante, una especie de
ardor o quemazon, picor, 0 una simple mo-
lestia o desagrado. En esta ocasion, nos
centraremos en la dispareunia femenina.

ETIOLOGIA

1. Causas organicas:

= A nivel del introito vaginal: cicatriz dolo-
rosa o cirugia reciente, atrofia menopau-
sica, vestibulitis vulvar...

= A nivel de vagina: infeccion, lubricacion
insuficiente...

= A nivel de pelvis profunda: endometrio-
sis, cancer de cuello, distension del liga-
mento ancho...

e Otras: hemorroides, ITU (infeccion del
tracto urinario)...

2. Causas psicoldgicas:

= Miedo: de tipo irracional al embarazo, el
parto, el tener un nifio anormal, o al ac-
to sexual en si mismo, pues vive la pe-
netracion como una agresion.

e Culpabilidad: con origen en problemas
de la infancia, antecedentes traumati-
zantes y culpabilizadores, una educacion
rigida...

= Malestar frente a la sexualidad: tenden-
cias homosexuales inconfesadas, fracaso
de las primeras relaciones sexuales...

= Agresividad frente a la pareja o frente a
los hombres/mujeres en general.

TRATAMIENTO

Tratamiento etiolégico de las causas organi-
cas y psicologicas: hormonoterapia, anti-
bidticos, analgésicos, cirugia, lubricantes
hidrosolubles durante el coito, psicoterapia. ..

Tratamiento sexoldgico: que siempre ird en-
focado en funcidon de la pareja, mediante
consultas individuales y en pareja cada 8 6
15 dias, de una duracion de 3 meses (de-
pendiendo de la evolucién del caso) y me-
diante la aplicacion de ejercicios sensoriales
y sexuales por etapas sucesivas, adaptadas
a la pareja.

ACTUACION DE LA MATRONA

La matrona, sobre todo a nivel de atencidn
primaria, puede identificar, resolver o derivar
estos problemas. Generalmente estos temas
suelen ser obviados por la mujer a pesar de
todas las consecuencias fisicas y psiquicas
que pueden acarrearle en su quehacer de la
vida diaria. La matrona debe ofrecer con-
fianza a la mujer, establecer una relacion te-
rapéutica adecuada con ella, y aprovechar
cualquier momento para brindarle solucién
a este tipo de problemas que poco suelen
consultar. Nuestra actuacion consta de dos
partes: una entrevista clinica para identificar
las posibles causas, duracion del episodio,
etc.. y una exploracion fisica para observar
las posibles anomalias genitales.

1. Entrevista clinica, orientada con este tipo
de preguntas y en este orden:
= ;Tiene alguna enfermedad?
e /Qué medicamentos toma?
= ;Donde se presenta especificamente el
dolor?
 ;Cuéndo comenz6 a presentarse el dolor?

= ;Las relaciones sexuales siempre han si-
do dolorosas?

= ;Alguna vez ha tenido relaciones sexua-
les sin dolor con su pareja?

= ;Y con otras parejas?

= ;Se presenta el dolor cada vez que se in-
tenta tener relaciones sexuales?

= ;En qué momento de la relacion sexual?

= ;Cual es su actitud hacia el sexo en ge-
neral?

= ;Se ha presentado algun evento emaocio-
nal significativo recientemente?

= ;Ha tenido algiin evento traumatico en
el pasado (violacién, maltrato infantil o
similares)?

2. Exploracion fisica.

= Examen visual de genitales externos.

= Colocacion de espéculo y visualizacion
de 6rganos internos.

= Exploracion de zonas dolorosas median-
te tacto vaginal.

« Valoracion de la musculatura pélvica:
- Inversion del mandato (empuja hacia

fuera).
- Contraccion no palpable.
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- Contraccion débil, dudosa.

- Contraccion claramente detectable.

- Contraccion claramente mantenida
contra oposicion digital débil.

- Contraccion maéaxima, resiste fuerte
oposicion digital.

Para evitar la aparicion de estos sintomas
tan molestos, la matrona recomendara una
buena higiene, preludio y estimulacion er6-
tica adecuada, lubricantes hidrosolubles
(no vaselina), practicas de sexo seguro pa-
ra prevenir ETS, establecer relaciones se-
xuales postparto a las 6 semanas tras el
nacimiento, crema con estrogenos en la
premenopausia, medidas profilacticas en
cuanto a hemorroides e infecciones de ori-
na.

La matrona es una pieza fundamental en la
salud sexual y reproductiva de la mujer. La
relacion profesional y personal que las mu-
jeres establecen con la matrona, propicia el
ambiente adecuado para todo tipo de con-
sultas, incluso sobre temas marcados con
connotaciones tabu para muchas de ellas, y
sobre todo en el ambito rural donde no tie-
nen otros lugares donde acudir en busca de
solucion y respuesta ante este problema.

Residentes:
Justo Martinez Ledn y Juan Miguel Martinez
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OTROS MURCIA

En el mes de Mayo 2006 tendra lugar el | Congreso de Matronas de
la Region de Murcia. En la que todas/os estamos presentes como
miembros de la FAME .

Un congreso siempre es un medio de intercambio de conocimien-
tos y avances cientificos y tecnolégicos, al mismo tiempo realizamos
una interrelacion y establecemos un feed-back con compafieros, que
de otra forma debido a las distancias seria practicamente imposible.

Por ello es importante acudir a este tipo de eventos donde la calidad
cientifica de los temas tratados nos ayudaran a mejorar nuestras ac-
tividades, para que la gestante, el recién nacido y la familia sean
receptores de los mismos.

Proyectos futuro de la AAM

CURSOS

Ante la culminacion de la OPE son muchas las Matronas que se
han desplazado de su habitat laboral, comprendemos desde la
Asociacion que ese cambio, puede producir en cada una de noso-
tras, ligeros desajustes en nuestro rol profesional. Para ello la AAM
tiene previsto realizar un curso en Granada en el mes de Junio. Ya
se esta tramitando la concesion del interés cientifico sanitario y el re-
conocimiento del mismo para que tenga validez. Cuando tengamos
la fecha exacta recibiréis la informacion personificada.

DIA INTERNACIONAL DE LA MATRONA

Como cada afio Durante el mes de Mayo se celebrara el dia interna-
cional de la Matrona, este afio la AAM ha pensado hacer dos reu-
niones en Granada y Sevilla para aglutinar a todas. Los temas se
estan decidiendo, a parte cada provincia en distintas fechas hara su
particular celebracion, de todo esto os iremos informando con pos-
terioridad.

ACTUALIZACION DE LAS BASES DE DATOS

Con la finalidad de tener vuestros datos actualizados para que la in-
formacion no se pierda, os rogaria que os pusierais en contacto con
la vocal de vuestra provincia para que tengamos una buena base de
datos que haga la comunicacion mas fluida y directa, los datos que
necesitamos son “ Nombre y Apellidos, Teléfono fijo y movil, lugar de
trabajo y como las tecnologias avanzan si tenéis correo electronico”.
Os facilito los teléfonos y correos de las vocales para que 0s sea mas
facil.

Espero que asi la comunicacion sea facil y llegue a todos.

ALMERIA:  Paqui Machado 625754361
fmachador@wanadoo.es
CADIZ: Maribel Cabezon 615087875
maribelcaro@elefonica.net
CORDOBA  Mercedes Garrido 645647575
megarrido@telefonica.net
GRANADA  Mercedes Martin 616170375
mercedesmartintorres@wanadoo.es
HUELVA Manolo Prieto 607541374
mprietos21@enfermundi.com
MALAGA  M® Angeles Alvarez 606258825
larauxa_@hotmail.com
JAEN Dori Pulido 649254224
doripulido@hotmail.com
SEVILLA Isabel Pavon 654130951

isabelpavon@supercable.es

STAFF

Coordinadora editorial:
Inmaculada Ruiz

Disefio y maquetacion:
Completa Artes Graficas, S.A.

Recorta y envia este cupon debidamente cumplimentado a la direccion que se indica.
Por favor, rellena el impreso a maquina o con mayusculas.
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