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MAS DE 600 MATRONAS

SE REUNEN EN EL XX CONGRESO

DE LA FAME

EL EVENTO HA ESTADO CARACTERIZADO POR UN COMPLETO PROGRAMA CIENTIFICO
CON TEMAS DE GRAN INTERES PARA LA PROFESION, ACOMPANADO DE ACTIVIDADES
LUDICAS QUE HAN DEJADO A LAS ASISTENTES UN GRATO RECUERDO.
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El objetivo del evento ha sido impulsar el intercambio, las relaciones personales y la actualizacion de conocimientos en la profesion.

0s pasados 19, 20 y 21 de
mayo, el Palacio de Congre-
sos de Caceres acogio el XX
Congreso de la FAME y Il de la Asocia-
cion Profesional de Matronas Extreme-
nas (APMEX). Bajo el lema "Matrona ayer,
hoy y siempre. Una profesion ancestral”,
eleventoreunio a mas de 600 profesio-
nales para poner en valor elimportante
papel de las matronas en la salud de
las mujeres a traves del tiempo.

OBJETIVOS

Tanto la FAME como APMEX pretendian
ofrecer un congreso que combinase
ciencia y diversion, un foro cientifico
para todas las matronas de Espana,
que impulsara el intercambio, las
relaciones personales y la actualizacion
de conocimientos relacionados con
la profesion, y. al mismo tiempo, les
permitiera disfrutar y llevarse un gran
recuerdo. En este sentido, la presidenta
de la Asociacion de Matronas de
Extremadura, Isabel Manzano, hace un
balance muy positivo: “Nos sentimos muy
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satisfechasy orgullosas, porque nuestros
objetivos se han cumplido con creces”.
Para la asociacion extremena, organizar
un congreso en su comunidad era
“un sueno, un reto y un objetivo, pese
al trabajo, esfuerzo y dedicacion que
supone’, afirma su presidenta. Ademas,
eleventoha coincido con el 25 aniversario
de la fundacion de APMEX y con la
despedida de la junta directiva que ha
permanecido durante todos estos afios
al frente de la asociacion, “por lo que ha
sido una inmejorable manera de cerrar
esta etapa’, anade Isabel Manzano.

PONENCIAS DESTACADAS

El evento, en la linea de los congresos
de la FAME, ha destacado por su gran
rigor cientifico, con un programarepleto
de temas de gran actualidad e interes
para el colectivo. Entre ellos, destacan
las ponencias sobre sexualidad mas alla
de la menopausia asi como en la ado-
lescencia, con referencia al cada vez
mas precoz consumo de pornografia.
También, eluso de las redes sociales en
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la profesion, laatencion a lainterrupcion
legal del embarazo, la nutricion en la
mujer o el empleo de las vacunas.
Por otro lado, ha destacado la Confe-
rencia Inaugural “Matronas: ayer, hoy
y siempre”, a cargo de M? Angeles
Rozalén, expresidenta de la Asociacion
Nacional de Matronas (AEM), asi como
la Conferencia de Clausura "Ayudar a
nacer: la profesion mas antigua del
mundo’, ofrecida por la Dra. Amelia
Valcarcel y Bernaldo de Quiros, Cate-
dratica de Filosofia moral y politica de
la Universidad de Oviedo (Asturias).

Y, como siempre, merece una mencion
especial la tradicional “Marea Rosa’, que
recorrio las calles de la ciudad para
reivindicar, de una manera ludica, la
escasez de matronas que existe en
todas las Comunidades Autonomas
espanolas, asi como la necesidad de
desarrollar todas y cada una de las
competencias de estas profesionales.

Puedes leer el reportaje completo en
la pagina 16.
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DISFRUTAR DE PASAMOS 24 ESPECIAL
LA SEXUALIDAD HORAS CON CUIDADOS DEL
EN EL PUERPERIO UNA MATRONA SUELO PELVICO

B

Problemas
de la lactancia

La matrona M@ Nuria Gassol
nos habla de seis problemas
comunes y sus soluciones.
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Permisos
de paternidad

La abogada Rosa Lopez
responde a las dudas mas
frecuentes sobre los derechos
de los padres trabajadores.
Pag. 24
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EDITORIAL

LO ULTIMO PARA
MANTENERTE INFORMADA

L pasado 15 de junio, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) publicé una nota de

prensa con los indicadores demograficos de 2021. En la misma, senalaba que, en

el gjercicio anterior, se habia producido un descenso del 1,3% en los nacimientos
respecto a 2020. Esta tendencia a la baja, que se viene produciendo desde hace una
década y se ha acentuado desde la pandemia, pone de manifiesto la necesidad de tomar
medidas eficaces para incentivar la natalidad en Espana. A pesar de todo, en News Matrona
somos optimistas, y esperamos registrar en 2022 un incremento de los nacimientos como
consecuencia de la contencion de los dos anos anteriores.

ENCUESTA MATRONABAG

Como siempre, te invitamos a probar
los diferentes productos que encontraras
en la Matrona Bag y a darnos tu opinion.

- AGE-PURIFY MASK pieles mixtas

a grasas. Mascarilla doble correccion
(arrugas + imperfecciones), que regula
la produccion de sebo, afina la textura
de la piel y trata los signos del
envejecimiento.

LABORATOIRES

FILORGA

- MESO-MASK piel seca. Mascarilla
alisadora iluminadora, rica en
colageno y elastina, que hidrata

y alisa los rasgos, alivia el
enrojecimiento, aclara la tez y revela
su luminosidad.

AGE-PURIFY MASK
Masque double correction
[rides +imperfections]
Double correction mask
[wrinkles+blemishes]

Este es uno de los temas de actualidad de los que te hablamos en este numero, en el que
también hacemos un completo resumen del Il Congreso de la Asociacion Profesional de
Matronas Extremenas (APMEX) y XX Congreso de la Federacion de Asociaciones de Matronas
de Espana (FAME), celebrado en Caceres los dias 19, 20 y 21 de mayo bajo el lema “Ayer, hoy
y siempre, una profesion ancestral”. Hemos hablado con su presidenta, la matrona Isabel
Manzano, que nos ha contado lo mas destacado de esta edicion y nos ha hablado de los 3 N
problemas que preocupan a la profesion. LABOR AR

FILORGA

MESO-MASK I ‘
Masque lissant illuminateur
Smoothing radiance mask

Solo por responder a la encuesta

Siguiendo con la actualidad, nos hacemos eco de la "Jornada Matronas y Familias: sumando
fuerzas, construyendo futuro”, organizada por la Asociacion Andaluza de Matronas (AAM),
en la que se han abordado temas como el Sindrome de Down o la fisura labiopalatina,

con el fin de mejorar la atencion a las familias que pasan por estas situaciones.

También dedicamos un amplio espacio a un tema de especial interes para la salud de la mujer:
el cuidado del suelo pélvico, a traves de un completo especial en el que te explicamos todas
las técnicas que existen en la actualidad para mantener esta zona tonica y sana.

que incluimos, participaras en el sorteo
de 20 PACKS DE FILORGA

Ademas, hablamos de como disfrutar del sexo durante el puerperio, del papel de la matrona
ante los problemas de fertilidad de la mujer, de los mejores alimentos después del parto,

de los problemas mas comunes de la lactancia (y sus soluciones), y de los mejores cuidados
para la mujer que acaba de convertirse en madre.

JTe gustaria conseguir estos dos productos para el
cuidado de tu piel? Solo tienes que contestar a la
encuesta incluida en la Matrona Bag, ya sea de forma
fisica u on-line, en la pagina web www.matronabag.com,

Todo ello, acompanado de temas tan interesantes como los derechos del reciente papa o la . .
y entraras en el sorteo de 20 packs de Filorga.

donacion de sangre del cordon umbilical, asi como de nuestras secciones fijas “24 horas con
una matrona” y "Diario de una matrona”. iAnimate a participar! Tu también puedes conseguir uno
de los fabulosos regalos que sorteamos, como nuestras
ganadoras del mes de enero: Mar Miguel Redondo,

M? |sabel Bolon Bertoa, M2 Jesus Garcia Cacho, Milagros
Avellan Duran y M2 Victoria Corcuero Munoz, que se

llevaron un Difusor de Perfume Genie 2.0 de Rituals.

En definitiva, un niumero muy completo, para que estés bien informada este verano.
Esperamos que disfrutes de la hueva estacion que acabamos de inaugurar y que tengas una
feliz lectura.

Elena Pitarch. Directora de Field epitarch@sfera.es

Toda la informac;ién,
ahora en VERSION
PODCAST

Wfbebéy yo

Marta Alvarez Martinez y Alvaro Sanz Borreguero son los
ganadores de las becas con las que la Asociacion de Matronas
de Madrid (AMM) y la revista Mi bebé y yo han premiado a
los dos mejores articulos de divulgacion dirigidos a mujeres
embarazadas. Gracias a estas ayudas, los dos galardonados
han podido asistir de manera gratuita al XX Congreso de la
Federacion de Asociaciones de Matronas de Espana (FAME) y I
Congreso de la Asociacion Profesional de Matronas Extremenas
(APMEX), celebrado los dias 19, 20 y 21 de mayo.

“.Diabetes gestacional? No renuncies a una dieta de calidad”,
de Marta Alvarez, y “;Conocias estos 5 beneficios de parir
en el agua?”, de Alvaro Sanz, son los dos trabajos elegidos
por eljurado por su originalidad, su interés para la poblacion,
su lenguaje sencillo y su calidad cientifica.

Los articulos apareceran publicados, en el numero de
septiembre-octubre y noviembre-diciembre, respectivamente,
de la revista Mi bebe y yo.

Mibebeéy yo se adentra en el formato Podcast
para hacerte llegar de una manera diferente
toda la informacion que necesitas sobre mater-
nidad y paternidad, de la mano de los mejores
expertos. Hasta ahora, hay disponibles seis
Podcast de Mi bebé y yo sobre los siguientes
temas:

- Recién nacido: todo lo que deben saber
los padres primerizos, con el pediatra
Gonzalo Onoro.

- Posparto: los cuidados de la mama,
con la matrona Nazareth Olivera.

- Mitos sobre la lactancia materna,
con la matrona Carla Quintana.

- Como dejar el panal, con la pediatra
Anna Estapé.

- El poder de crear vida, con la matrona
Paula Camaros.

- Crianza consciente, con la psicologa
Mariana Capurro.

Los podras descargar de manera gratuita
en Spotify, Google, Apple e iVoox.

Asimismo, siguiendo con su mision divulgativa,
la version on-line de Mi bebé y yo (www.
mibebeyyo.com) sigue ofreciendo a los
recientesy futuros papas sus MASTERCLASSES,
lideradas por matronas, pediatras, ginecologos,
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, etc.
Si quieres participar en alguna de estas
interesantes iniciativas, solo tienes que contactar
con nosotros enviando un e-mail a:
mgargallo@sfera.es. iTe esperamos!
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LA CRIANZA CON APEGO

Llamamos crianza con apego a todo habito o gesto que favorece la relacion entre la madre y el bebe.
Desde siempre, las madres han realizado la mayoria de ellos en la crianza de sus hijos. Hoy, muchos de estos
habitos se han recuperado, tras demostrarse los beneficios que éstos tienen en el desarrollo del bebé.

ALGUNAS DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES PARA FORTALECER EL APEGO:

AMAMANTAR

Amamantar es mucho mas que
alimentar. La lactancia no solo
tiene un papel nutritivo, sino
que proporciona tranquilidad,
seguridad, calma y proteccion
a nuestro bebe.
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" ALMOHADA .

/s DE LACTANCIA \

BOPPY

/ Soporta el peso del bebé
sin hundirse, facilitando

una postura correcta de la

: madre. Diseno exclusivo

) que se ajusta siempre, 7

. sea cual sea el cuerpo
AY ’
i de la madre. .

-

-
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EL COLECHO

Todos los mamiferos duermen
mejor cerca de sus madres
cuando son pequenos. Les
ayuda a permanecer tranquilos
incluso si se despiertan a mitad
de la noche. También facilita las
tomas nocturnas de pecho.
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/' CUNADECOLECHO
! SEGURO NEXT2ME
] 11 niveles de altura.
:. La parte de los pies se
\ puede reclinar si el bebé
\ tiene reflujo o esta J
\ resfriado. K
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;Conoces @ expert?

EL PORTEO

Mientras es porteado, el bebé

se siente protegido, normaliza
sus funciones vitales (respiracion,
digestion, frecuencia cardiaca,
temperatura..), se reduce

su ansiedad de separacion

y descansa mejor.
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/" MOCHILADE
/ PORTEO BOPPY %
! COMFYHUG Y
! Porteo seguro para
{ el adulto y el bebé. Apta
v para dar el pecho mientras
\ se usa. Avalada por la
. Asociacion Italiana de .
Displasia”, S

-
~~~~~~

Es la plataforma Chicco para profesionales sanitarios especialistas en el cuidado del bebé.
Registrate ahora en y solicita nuestra colaboracion para tus talleres y charlas.

NEWSmatrena
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LA TARDA JOVE: UN SERVICIO

QUE ACERCA A LOS JOVENES

A LOS CENTROS DE SALUD

DESDE HACE ANOS, LAS MATRONAS DE BADALONA OFRECEN A LOS
ADOLESCENTES UN ESPACIO EN EL QUE DAR RESPUESTA A SUS NECESIDADES

SEXUALES Y AFECTIVAS EN UN AMBIENTE DE CONFIANZA'Y CONFIDENCIALIDAD.

ANA BARLUENGA

esde hace decadas, la carte-

ra del CASSIR de Badalona

ofrece atencion personali-
zada a los jovenes que lo desean, un
servicio que, en los ultimos afnos, se ha
reactivado y actualizado, volviendose
mas accesible a traves de las nuevas
tecnologias y las redes sociales. Es lo
que se conoce como la "Tarda Jove”,
un espacio dedicado exclusivamente
a personas de entre 15 y 25 anos, que
pretende dar respuesta a las necesi-
dades de los jovenes en el contexto
de su salud sexual y afectiva de forma
presencial o telefonica.

OBJETIVOS
DE LA TARDA JOVE

Elobjetivo de estainiciativa es acercar
a la poblacion joven a los centros de
saludy volver accesible el cuidado de
la salud sexual. ‘La atencion individua-
lizada esta orientada a que las personas
que acuden al centro, de forma espon-
tanea o programada, se sientan libres
de expresar sus preocupaciones y sus

necesidades, y encuentren recursos y
herramientas para vivir su sexualidad
de forma placentera, minimizando los
riesgos que puedan derivarse”, explica
la matrona del CASSIR, Ana Barluenga.

RELACIONES
MAS SALUDABLES

En el espacio de la Tarda Jove, se intenta
crear un ambiente de confianza y
confidencialidad, donde los jovenes
puedanaccederadistintasinformaciones
y adaptarlas a sus circunstancias, con el
fin de tomar decisiones mas conscientes.
‘Ademas de ofrecer informacion para
prevenirriesgos, trata de fomentar relaciones
sexuales y afectivas mas saludables y
equitativas”, declara la matrona.

Se atiende a las personas desde el
respeto y la igualdad de derechos,
teniendo en cuenta que cada uno
tenemos nuestra forma particulary unica

derelacionarnosy de desarrollar nuestra
sexualidad/afectividad. “Por tanto, no
hablamos de una unica sexualidad, sino
de sexualidades diversas, tan diversas
como diversos somos los seres humanos”,
anade Ana Barluenga.

Los jovenes son un sector de la
poblacion muy heterogéneo, aunque,
a menudo, pretendamos meterlos a
todos en el mismo saco. “Estamos de
acuerdo en que todos atraviesan cambios
emocionales y fisicos importantes,
pero cada uno lo hace a su ritmo y de
forma diferente. Por eso, es importante
individualizar y no emitir juicios; mas bien
nuestra tarea es acompanarlos en sus
propios procesos’, concluye la matrona.

VACIO EN EDUCACION
SEXUAL

Tradicionalmente, se ha vinculado a
la matrona con el cuidado de la mujer

Existe un gran vacio en educacion sexual y afectiva para los jovenes.

L a actualizacion constante,
compromiso ineludible

“Todos los que nos dedicamos a impartir educacion sexual y afectiva tenemos un gran compromiso con la constante
actualizacion, ya que las cosas cambian muy rapido y las conductas, también. Por tanto, debemos preocuparnos

de conocer muy bien a la poblacion a la que atendemos y *hablar su lenguaje’, es decir, entender sus codigos

para que haya una comunicacion real. Los jovenes de mi época distan mucho de la juventud de los tiempos actuales;
principalmente, nos diferencia la existencia de la tecnologia y el acceso a mucha informacion de forma inmediata”,

afirma Ana Barluenga.

El objetivo de la Tarda Jove es acercar
a los jovenes a los centros de salud.

en su proceso sexual y reproductivo.
Sin embargo, siampliamos el punto de
vistay reconocemos que la sexualidad
de la mujer empieza mucho antes de su
etapa reproductiva, nos encontramos
con un grupo de poblacion al que
se puede llegar y orientar para que
desarrolle su capacidad de tomar
decisiones directamente relacionadas
consu cuerpoy su afectividad. “Existe un
vacio muy grande en educacion sexual
y afectiva en este grupo de poblacion,
que, por tratarse de un grupo vulnerable,
necesita recursos y herramientas que, a
menudo, llegan a su alcance demasiado
tarde”, afirma Ana Barluenga.

CHARLAS EN INSTITUTOS

Los talleres que se realizan en los
institutos abordan temasamplios,como
el placer, elrespetoy el consentimiento,
y.almismotiempo, temas mas concretos,
como los métodos anticonceptivos y
los lugares donde pueden acudir los
Jjovenes en caso de emergencia.

‘En muchas ocasiones, los institutos
nos piden estos talleres para alumnos
de 3°y 4° de la ESO, aunque nosotros
creemos que hay temas que deberian
empezarse a tratar en primaria, ya que
los jovenes de hoy tienen acceso a mucha
(des)informacion a traves de las redes
sociales y hay poca reflexion critica al
respecto. Nuestra intervencion en los
institutos es muy escueta y puntual;
consideramos que se deberia formar
mas a los educadores en estos temas,
ya que son ellos los que comparten
mas tiempo con los jovenes. Por otro
lado, las familias deberian implicarse y
abordar la sexualidad con naturalidad,
aunque desafortunadamente muchos
adultos vivimos este aspecto de nuestra
vida como un tabu y, por tanto, nuestros
Jjovenes no disponen de referentes para
poder guiarse”, opina Ana Barluenga.
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8 CONSEJOS PARA MEJORAR

POR UN MUNDO MEJOR

LA CONVIVENCIA ENTRE HERMANOS

LOS HERMANOS SON LOS PRIMEROS Y MAS IMPORTANTES COMPANEROS DE VIAJE CON QUIENES
INTERACTUAN LOS NINOS Y LAS NINAS. VEAMOS, DE LA MANO DE ALDEAS INFANTILES SOS,

OCHO PRACTICOS CONSEJOS PARA MEJORAR LA CONVIVENCIA ENTRE HERMANOS.

0s hermanos juegan un papel

clave en eldesarrollo infantil,

yaque son los primerosy mas
importantes companeros de viaje con
quienes interactuan los nifnos y las ninas.
Compartir la misma familia, historia 'y
experiencias de vida hace que el vin-
culo que se establece entre ellos sea
unico. Las relaciones entre hermanos
suelen ser, ademas, las mas largas y
duraderas de toda nuestra vida.
Sin embargo, sus relaciones también
pueden ser ambiguas y complejas. No
solojueganjuntosy se hacen compania,
tambien son rivales en la atencion de
sus padres o cuidadores. Con motivo de
la celebracién del Dia de los Hermanos,
el 10 de abril, Aldeas Infantiles SOS
edité una guia con consejos practicos
para ayudar a las familias a promover
una buena relacion entre hermanosy
mejorar la convivencia.
Entre las causas mas comunes de
los conflictos entre hermanos, se
encuentran las diferencias de edad o
de personalidad, los celos o envidias
por la atencion de sus padres u otros
miembros de la familia, el roce diario
en los espacios comunes del hogar, la
falta de habilidades para compartir e,
incluso, un posible trato no equitativo
por parte de sus cuidadores.
No obstante, la calidad de las relaciones
entre hermanos tambiéen dependera en
gran medida de la calidad de la rela-
cion que nosotros les ofrezcamos y
de la forma en la que abordemos los

En Aldeas Infantiles SOS trabajamos para garantizar el derecho de los hermanos en acogimiento a crecer juntos.

enfados o discusiones en caso de que N
aparezcan. i

8 RECOMENDACIONES

Veamos, a continuacion, las ocho
recomendaciones que Aldeas
Infantiles SOS ofrece pararesolver de
forma constructiva y enriquecedora
este tipo de situaciones:

1. Los conflictos son inevitables e inhe-
rentes a la relacion fraternal, y se dan
con mayor intensidad entre los 6 y los 12
anos. Resulta util observar, escuchar, y
ejercer unrolmediadory comprensivo
si es necesario.

2. Darles tiempo y espacio para que
compartan, sin adultos, y fomentar la
complicidad entre ellos. Esimportante
que vivan experiencias conjuntas, que
se cuiden eluno alotroy que solucionen
sus rivalidades por si mismos.

3. Huir de las comparaciones. Son con-
traproducentes, fomentan la competi-
tividad y minan la autoestima.

4.Demostrarles que se les quierey que
todos son especiales. Cadanifoy nina
es unicoy ha de ser valorado como tal.

5.Dedicar elmismo tiempoy lamisma
atencion a cada uno. No centrarse en
uNo porque sea Mas pequeno o porque
se crea que necesita mas atencion. Pue-

No olvidarse de..

- Establecer limites y normas de convivencia adecuados para cada edad
y situacion.

- Mantener la calma y transmitirles tranquilidad, incluso en caso de
conflicto. Nosotros somos su mejor ejemplo.

« Proponerles actividades de ocio fraternal o familiar que promuevan

la cooperacion en lugar de la competitividad.

+ Hacerles participes del dia a dia de la familia para que sientan que sus
opiniones y valoraciones se tienen en cuenta.

Las discusiones entre hermanos son un elemento habitual en el dia a dia
de la convivencia familiar, que se debe abordar con naturalidad y gestionar
como un aprendizaje para la vida. Es normal enfadarse o tener diferencias
incluso con las personas mas cercanas y esto no disminuye el afecto
que sentimos hacia ellas.

Ayudar a los hijos e hijas a resolver este tipo de conflictos desde la empatia,

el dialogo y la comprension no solo favorece la aparicion de conductas
y comportamientos positivos, tambien contribuye a estrechar el vinculo
afectivo entre hermanos y fortalece la unidad de toda la familia.

JUETNY https://www.aldeasinfantiles.es/hermanos FELIELLIEY
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Compartir familia hace que el vinculo entre los hermanos sea unico.

de que alguno de ellos reclame menos,
pero también necesita a sus padres.

6. Promover el dialogo, la comunica-
ciéony la escucha entre ellos. Cuando
uno hable, es normal que el otro quiera
reclamar la atencion y opinar. Hay que
ensenarles que han derespetar el turno
de palabra, que deben escuchary que
después podran opinar.

7. Ensenarles a aceptar la diferencia
desde elrespetoy latolerancia,y que
cadauno deellos es especial desde su
individualidad.

8. Intentar reirse con ellos. El sentido
del humor es una herramienta fun-
damental para sanear las relaciones
familiares, afrontar con buen talante
las dificultades y desarrollar actitudes
positivas.




EMBARAZO

LA MATRONA PUEDE SER
UNA COMPANERA DE VIAJE
EN LA BUSQUEDA DE EMBARAZO

CUANDO UNA PAREJA NO CONSIGUE EL ANSIADO EMBARAZO, PUEDE SUFRIR UNA GRAN DESOLACION
Y FRUSTRACION. LA MATRONA PUEDE AYUDARLE EN SU PROCESO DE BUSQUEDA, TANTO A NIVEL FiSICO
COMO PSICOLOGICO. VEAMOS COMO.

MARIA MADRID

n laactualidad, se recomien-
da a las mujeres menores
de 35 anos consultar con un
experto en fertilidad alano de busqueda
activa de procreacion. A partir de esta
edad, cuando los estudios muestran un
descenso generalizado de la fertilidad,
se aconseja consultar incluso antes, a
los 6 meses del inicio de la busqueda.

CAUSAS
DE LA INFERTILIDAD

Son multiples las causas que pueden
interferir en la consecucion del emba-
razo. En ocasiones, existe alguna pato-
logia o condicion de base que dificulta
elembarazo. ‘Estamos hablando de pro-
blemas relacionados con la fertilidad,
como malformaciones del tracto gineco-
logico, fallo ovarico precoz establecido,

azoospermia por tratamientos oncolo-
gicos en el varon o también anteceden-
tes reproductivos desfavorables, como
hijos previos que presentan anomalias
cromosomicas, portadores o afectados
de enfermedades hereditarias”, explica
Maria Madrid.

En estos casos, seria recomendable
consultar cuando la mujer se plantea
iniciar la busqueda, ya que el abordaje
precoz de la misma o un estudio previo
puede orientar las recomendaciones a
seguir, que, a veces, llegan a incluir el
consejo genético.

;COMO ACTUA
LA MATRONA?

Cuando recibe parejas con problemas
defertilidad, la matrona puederealizar
una consulta preconcepcional. ‘Enella,
evaluamos e intentamos detectar aquellos
aspectos que pudieran estar interfiriendo
en el proceso, a traves de una completa
entrevista que explore los antecedentes
personales de cada miembro, asi como
suestilo de vida, cuestiones relacionadas
con su alimentacion, ejercicio, estado
fisico y mental, exposicion a toxicos, etc.”,
afirma Maria Madrid.

También puede solicitar alguna
prueba para ver si existen parametros
corporales que se puedan optimizar de
caraalabusqueda. Las alteraciones de
latiroides o las deficiencias vitaminicas
importantes, por ejemplo, de vitamina

El apoyo psicologico

a la pareja

es fundamental

La sola decision de encaminarse hacia un tratamiento de fertilidad hace
florecer sentimientos de culpa y de incapacidad. También de pérdida

de control del propio cuerpo. Un derrumbe de expectativas acerca

de la esfera reproductiva y familiar, unido al derrumbe de aquellas que
tiene la pareja, 0 que ambos han tejido acerca de este momento evolutivo.

‘Es mucha la carga psicologica en juego en estos procesos, carga que,

con frecuencia, afecta a todas las demas esferas de la vida. Un buen
acompanamiento y una prevencion y deteccion precoces de aquellas
condiciones que esten sobrepasando y causando malestar, interferencia o
desadaptacion en el dia a dia serd de vital importancia para no desembocar
en trastornos de mayor peso’, concluye Maria Madrid.

Los tratamientos de fertilidad suelen ser episodios largos, con gran repercusion
a nivel psicologico.

D. se postulan como causa de no
consecucion de embarazo o abortos
de repeticion.

Es fundamental, también, dar una
buena educacion paralasalud aambos
miembros de la pareja. “El objetivo, poner
en el mejor de los escenarios fisicos esa
busqueda que se ha iniciado. Con esto nos
referimos tanto a la concienciacion para
adquirir habitos de vida saludables como
a la importancia del autoconocimiento
corporal. Muchas veces, el hecho de no
saber como funcionan nuestros cuerpos,
cuales son sus ritmos, como detectar
los periodos de fertilidad propios, como
son nuestros ciclos, nuestras relaciones
sexuales, etc., puede ser determinante en
la consecucion de la gestacion’, anade
la matrona.

Por ultimo, si fuera preciso y existiera
alguna condicion susceptible de ser
derivada ala unidad de reproduccion
asistida correspondiente, podria hacer-
se desde el primer momento, agilizando
el proceso y procurando el contacto
con los profesionales de referencia lo
antes posible.

APOYO Y
ACOMPANAMIENTO

Unaveziniciado el camino, la matrona
puede convertirse en companera de
viaje. La resolucion de dudas acerca
tanto de las pruebas a realizar como
de los tratamientos propuestos y de
todos aquellos procesos que estan
aconteciendo puede ser clave para el
bienestar mental y fisico de la mujer.

Con frecuencia, se trata de episodios
largos, donde se ponen en juego
multiplesfactorescongranrepercusion
anivel psicologico. “Un alto porcentaje

de las parejas que afrontan estos procesos
expresan sentimientos de desesperanza,
soledad, aislamiento, desinformacion.. Se
enfrentan a una gran cantidad de nuevas
situaciones desconocidas, que causan
mucha incertidumbre. Un entorno fuera del
propio control, lleno de vocablos técnicos
muchas veces desconocidos, sentimientos
amenudo ambivalentes, desvanecimiento
de expectativas o procesos de duelo que
pueden irse sumando y causar malestar
psicologico’, afirma la matrona.

El hecho de tener una companera/
guia que resuelva términos, dudas,
procedimientos, que ofrezcaapoyo en
los procesosy en su evolucion, puede
hacer sentirala parejamasacompanada
y aumentar su sensacion de control,
seguridad y, en definitiva, bienestar.
‘Acompanar la toma de decisiones con
apoyo informativo y animar a la expresion
de sentimientos puede incrementar su
bienestar. Facilitar grupos de apoyo
o foros para encontrar personas que
estan viviendo la misma situacion si
asi lo desean puede completar nuestra
funcion”, anade Maria Madrid.

La matrona puede encargarse tam-
bién de la parte mas fisica o médica,
es decir, anticipar qué cambios van a
ir notando las mujeres en su cuerpo
debido a los tratamientos, explicar el
porqué de los mismos, asi como refor-
zar laaplicacion o modo de realizar las
indicaciones que van recibiendo.
Mantener este contacto con la matrona
alo largo del proceso puede ser clave
en la deteccion de desviaciones de la
normalidad, tanto a nivel fisico como
psicologico, que requieran alguna
intervencion por parte del profesional
necesario: médico de atencion primaria,
ginecologo, psicologo, psiquiatra, etc.
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POSPARTO

LOS MEJORES CUIDADOS PARA
LA MUJER DESPUES DEL PARTO

DURANTE EL PUERPERIO, SE ESTABLECE EL ROL DE MADRE Y APARECE UNA GRAN TAREA: LA CRIANZA.
POR ELLO, ES UN MOMENTO DELICADO EN LA VIDA DE CUALQUIER MUJER. LA MATRONA PUEDE AYUDARLE
A VIVIRLO DE MANERA TRANQUILA'Y FELIZ.

 Matrona en el ASSIR Lleida y en el Hospital Comarcal de Mora d'Ebre (Tarragona)

urante el puerperio, la
vida de la mujer cambia
por completo: ademas de
cuidar de una misma, hay que cuidar
de un nuevo ser que necesita mucha
atencién y paciencia. Por este motivo,
es tan importante contar con un apoyo
adecuado y con matronas que estén al
lado de la mujer para darle ese soporte
que tanto necesita en esta etapa.

UN PERIODO
MUY IMPORTANTE

Aunque el posparto ha sido tradicional-
mente el “gran olvidado”, cada vez hay
mas informacion alalcance de las muje-
res, ya sea a traves de internet, redes
sociales o libros, y mayor concienciacion
por parte de los profesionales sobre la
importancia de esta etapa de la vida.
Segun Yasmina Martinez, la clave
principal para vivir este periodo con
felicidad y bienestar es hablar de
él con naturalidad. “Como matronas,
podemos informar a las mujeres y a sus
parejas de esta etapa durante las clases
de educacion maternal, introduciendo
consejos y recomendaciones. Como
mujeres, es un deber que hablemos entre
nosotras de esta etapa vital, sin pretender
obviar aquellos aspectos mas duros,
como puede ser una lactancia dificultosa,
el dolor perineal o un estado de animo
alterado, entre otros”, afirma la matrona.
Para Yasmina Martinez, es importante
ofrecer enlaconsultaun espacioenel
que lamujer pueda hablar de su expe-
riencia personaly de la vivencia que ha
tenido en su parto, ademas de poten-
ciar su autoestima y recibir un refuer-
zo positivo. “Como personas, nos gusta
sentirnos escuchadas sin ser juzgadas,
como matronas, debemos potenciar la
empatia, mantener una actitud de respe-
to y atender los deseos de cada mujer’,
anade la matrona.

LA VISITA POSPARTO

Una vez vuelve al entorno familiar tras el
nacimiento de su bebé, la mujer debe-
ria recibir la visita de la matrona en su
domicilio para su valoracion,ano serque
prefiera acudir al centro de salud. Des-
pues de esta primera visita, se aconseja
realizar como minimo una segundaa las
seis semanas del nacimiento, lacomun-
mente llamada “visita de la cuarentena”.
Enestasvisitas, lamatrona llevaraa cabo
los siguientes cuidados:

- Valoracion del estado emocional de
la madre y del apoyo familiar y social
que posee. Ademas, deberareconocer
aquellos sintomas de depresion pos-
parto, usando, por egjemplo, el test de
Edimburgo, o de violencia machista, que
pueden florecer en esta etapa vital.

- Ofrecer informacion con el fin de
empoderar a la mujer, y a su pareja si
latiene, parapoder cuidar de su saludy
de ladesubebé, explicando los motivos
de alarmay consulta, junto con los signos
de normalidad.

- Dar soporte a las mujeres que ama-
mantan, para que sepan identificar y

Elapoyo en la lactancia es fundamental.

O

Despues del parto, la mujer recibe la visita de la matrona en su domicilio.

resolver posibles problemas, ademas de
brindarles la oportunidad de participar
en actividades grupales de lactancia y
crianza.

- Especialmente en la visita de la cua-
rentena, realizar una valoracion del
suelo pélvico: evolucion de las lesiones
perineales, cOmo son las micciones y
las deposiciones, presencia de hemo-
rroides, posibles pérdidas, etc.

- A partir de la sexta semana posparto,
momento en el que se pueden iniciar la
mayoria de métodos anticonceptivos,
dar informacion al respecto, para que
cada mujer decida el que mas se adapte
a su situacion personal.

MANTENER SANO
EL SUELO PELVICO

Tanto el embarazo como el parto vagi-
nalson factores de riesgo para desarro-
lar incontinencia urinaria, sobre todo
enaquellas mujeres que handado a luz
a ninos de mas de cuatro kilos de peso
y/0 con desgarros severos (tipo Il y V).

Cribado del cancer
de cuello uterino

Debido a que el cribado del cancer de cérvix en Espana sigue siendo
oportunista, el posparto es un buen momento para revisarlo. Segun los
protocolos actuales, la citologia liquida es la prueba de cribado primario
que se recomienda en mujeres de entre 25 y 35 anos, con una periodicidad
de tres anos. En cambio, en mujeres mayores de 35 anos, se aconseja la
prueba del VPH (Virus del Papiloma Humano).

Para prevenir los problemas relaciona-
dos con el suelo pélvico, resulta bene-
ficioso adoptar costumbres saludables,
prevenir el estrefimiento, realizar gimna-
sia abdominal hipopresiva y tener unos
buenos habitos miccionales.

Las matronas pueden ofrecer unavalo-
racion funcional del suelo pélvico a
aquellas mujeres embarazadas que
lo deseen durante la visita prenatal.
‘En el embarazo, tendra una finalidad
preventiva, de familiarizacion con la mus-
culatura, de refuerzo o bien de mante-
nimiento. En el posparto, se realizara
una revaloracion de la musculatura y se
ofrecera una pauta de gjercicios, que la
mujer podra realizar en casa. Tambiéen
es interesante ofrecer la participacion en
grupos de recuperacion fisica en el pos-
parto liderados por matronas”, explica
Yasmina Martinez.

RELACIONES SEXUALES

Se trata de un tema muy util de abor-
dar en consulta, con el fin de facilitar
consejos a la mujer para que pueda
restablecer las relaciones con la mayor
normalidad posible. No hay una norma
exacta, por lo que cada pareja las podra
reiniciar cuando sienta que le apetecen,
teniendo la precaucion, si lo hace antes
de que finalice la llamada cuarentena, de
utilizar un método de barrera para pre-
venir tanto un posible embarazo como
el riesgo de infeccion.

También es importante abordar las
situaciones que pueden aparecer y
dificultar las relaciones sexuales en
un primer momento, como la sequedad
vaginal debida a la lactancia materna
y/0 el estado del perine.
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ALIMENTACION

QUE COMER PARA ESTAR SANA
Y EN FORMA DESPUES DEL PARTO

LA MATRONA MONICA BLAS NOS EXPLICA CUALES SON LOS MEJORES ALIMENTOS PARA QUE LA MAMA
TENGA ENERGIA Y PIERDA LOS KILOS DE MAS TRAS EL NACIMIENTO DE SU BEBE.

MONICA BLAS

l embarazo se podria

comparar con una larga

carrerade fondo. Por ello, los
dias siguientes al parto, la alimentacion
deberia estar dirigida a la recuperacion
de la madre. Asi lo explica la matrona
Monica Blas, quien, ademas, recuerda
que el proceso del nacimiento es muchas
veces largo y no permite la ingesta de
alimentos durante bastantes horas.

/QUE SI'Y QUE NO?

Durante el posparto, laalimentacionde
lamadre debe cubrir unas necesidades
muy especificas: para la recuperacion
de sustejidos, esimportante el consumo
de proteinas de origen animal (carne,
pescadoy huevos) o vegetal (legumbres
y frutos secos), asi como las vitaminas,
sobre todo la vitamina C, presente en
frutas y verduras.

No podemos olvidar la hidratacion: la
fuente principal deberia ser elagua, pero
también se puede recurrir al consumo
de sopas, infusiones, etc.

Si existe estrefimiento en el posparto,
los alimentos ricos en fibra se hacen
necesarios (frutas, verduras, legumbres,
cereales integrales, etc.), siempre junto
a un aporte idéneo de liquidos y a la
realizacion de gjercicio fisico, ya que todo
ello contribuye a que el cuadro mejore.
‘A veces, los profesionales creemos que
el consumo de cafeina durante el pos-
parto no es sequro sise da el pecho, pero
realmente son dosis muy altas (300-500
mg/dia) las que pueden provocar nervio-
sismo, irritabilidad o insomnio en el bebé
lactante’, explica Monica Blas.

Por otro lado, la ingesta de alcohol no
es recomendable si se amamanta, ya
que se asocia con sedacion, irritabilidad,
retraso psicomotory menor rendimiento
cognitivo en el nino, dependiendo de
la cantidad y de la cronicidad de dicho
consumo.

PECHO VERSUS BIBERON

La diferencia principal entre la
alimentacion de las madres que danel
pechoy las que no es el requerimiento
calorico que precisa la lactancia
materna. ‘Muchas veces estara cubierto
por los depositos de grasa acumulados
durante el embarazo, pero si no es asi,
debemos estar atentas para informar
a esas mujeres sobre los alimentos
saludables y con mayor aporte calorico
conlos que complementar su dieta, como,
por ejemplo, los frutos secos, las grasas
saludables, etc.", afirma la matrona.

No existenalimentos prohibidos durante
lalactancia materna. Encontramos mitos
sobre el consumo de ciertos alimentos
que producen gases a los bebés si la

La alimentacion de la madre después del parto debe cubrir unas necesidades muy especificas
para garantizar su recuperacion.

Dieta saludable para
la reciente mama

Aunque cada mujer tiene unas necesidades nutricionales diferentes,
algunos consejos pueden ser de utilidad para garantizar una correcta

alimentacion tras el parto:

- Realizar una compra organizada de alimentos frescos y faciles de cocinar,
o de procesados saludables, como la verdura congelada o en conserva, las
cremas de verdura preparadas, las legumbres en conserva, etc.

- Preparar los menus con antelacion, para poder introducir mas variedad

en cada comida.

Un plato estandar de comida/cena tendria, por ejemplo, esta composicion:
50% verduras, 25% tubérculos o granos integrales y 25% proteinas.

madre los consume, como legumbres
o coles, lo cual no se ha demostrado.
El kéfir, por ejemplo, se debe consumir
con moderacion, pues contiene entre un
0.2 y un 2,5% de alcohol, dependiendo
del tipo y de la cantidad de azucares
anadidos y del tiempo de fermentacion.
Asimismo, ‘debemos ser cautelosas y
ofrecer informacion contrastada sobre
el consumo de infusiones durante el
periodo de lactancia materna. ELconsumo
de infusion de regaliz tiene efectos
estrogenicos y antiprolactina, por lo
que podria disminuir la produccion de
leche durante las primeras semanas del
puerperio”, apunta Monica Blas.

En los casos de bebés con cuadros de
colico del lactante alimentados con
leche materna, una disminucion en el
consumo de productos lacteos maternos
ounadietamaterna hipoalergénica (por
giemplo, sinleche, huevos, nueces o trigo)
€s una opcion para aquellos nifos que
no han respondido a las intervenciones
de primera linea, como cambios en la
técnicade alimentaciony/otécnicas para
calmarle.

¢/QUE HACER
EN CASO DE ANEMIA?

Muchas mujeres presentan cierto grado
de anemiatras el nacimiento de subebé
y requieren tratamiento farmacologico
durante unos meses. ‘En esos casos,
debemos conocer los efectos secundarios
mas frecuentes que presentan estos
preparados, como estrenimiento o

El desayuno y otros snacks
pueden estar compuestos

por fruta, frutos secos, lacteos
saludables, chocolate (minimo
70%), cereales sin azucarar, como
la avena, pan con patés vegetales
(hummus, guacamole), queso

y tomate, etc.

diarrea, nauseas y,/o0 vomitos, disconfort
epigastrico y coloracion oscura de las
heces”, explica la matrona.

A nivel nutricional, conviene conocer
que hay alimentos favorecedores de
la absorcion del hierro (propio de los
alimentos o en preparados) como son
las frutas y verduras ricas en vitamina
C (citricos, kiwi, fresas, pimientos, etc.)
y otros que disminuyen la absorcion,
como son el café y el té, los fitatos
(panes integrales y cereales), oxalatos
(espinacas) y calcio (leche y derivados).
Laingesta de alimentos ricos en hierro
debe separarse dos horas del consumo
de estos alimentos que pueden dificul-
tar su absorcion.

EJERCICIO FiSICO

El deporte puede ayudar a la mujer a
recuperar su peso previo al embarazo.
Ademas, mejora los niveles de ansiedad
o depresion si los hubiera, mejora la
autoestima, y ayuda a lamujer a sentirse
mas fuerte y segura.

“El entrenamiento de fuerza deberia ser
introducido junto con las actividades mas
aerobicas para retomar la condicion fisica
previa al embarazo. La fuerza, por una
parte, hace que los musculos mejoren’y su
consumo de energia sea mayor, por lo que
existe mayor desgaste calorico. Por otra
parte, el ejercicio aerobico (andar rapido,
bicicleta, eliptica, etc.) ayuda también en el
consumo deenergia, alavez que fortalece
el corazon y mejora el estado de animo”,
concluye Monica Blas.
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LACTANCIA

NEWSmatrena

SEIS PROBLEMAS COMUNES
Y SUS SOLUCIONES

EL EXITO DE LA LACTANCIA MATERNA PUEDE VERSE COMPROMETIDO POR UNA SERIE DE PROBLEMAS,
SOBRE TODO EN LOS PRIMEROS DIAS. LA MATRONA M2 NURIA GASSOL NOS EXPLICA CUALES SON
Y COMO SE PUEDEN PREVENIR.

a leche materna es el mejor
alimento para un bebé. De
hecho, la OMS recomienda
dar lactancia materna y en exclusiva
durante los primeros 6 meses, y con-
tinuar complementando con otros ali-
mentos hasta los dos anos o el tiempo
que mamay bebé deseen. Sinembargo,
dar el pecho no siempre es facil. Muchas
veces, sobre todo en los primeros dias
después del parto, aparecen una serie
de problemas que pueden hacer que la
mama se plantee abandonar la lactancia.
Conozcamos los seis trastornos mas
frecuentes y como solucionarlos para
disfrutar de una feliz lactancia.

BUENA POSTURA

Lo primero que debemos saber es que
dar el pecho no tiene por qué doler. EL
dolor aparece cuando no existe una
buena postura en la colocacion de la
madre o del bebé. ‘A veces, un simple
gesto mejora el dolor, ya que reposicionar
al bebé facilita una buena adherencia al
pecho, una succion correcta y una bue-

- Matrona en el ASSIR La Riera Matamoros de Badalona (Barcelona)

na transferencia de la leche”, afirma la
matrona M2 Nuria Gassol.

1.GRIETAS

Son consecuencia de una malatécnica
o de una succion incorrecta, ademas
de la causa mas frecuente de dolor
y abandono de la lactancia materna.
‘En este caso, corregiremos la postura
0 posicion para conseguir una buena
adherencia al pecho. Cuando aparecen
grietas, debemos también comprobar
si existe frenillo lingual en el bebé y
si este dificulta la lactancia”, explica
M@ Nuria Gassol.

2.INGURGITACION MAMARIA

Puede aparecer por una incorrecta
adherencia al pecho, que produce una
mala transferencia de leche. Se trata
de un edema vascular causado por un
aumento de flujo sanguineo y linfatico.
"Aqui, seguiremos los tres puntos bdsicos
de la lactancia: lactancia frecuente sin
restricciones; chupetes y biberones una

Considerados
COMO una urgencia

En el centro de salud La Riera Matamoros de Badalona, la lactancia

es una prioridad. Por eso, las matronas ofrecen sesiones de lactancia

en los cursos de preparacion al nacimiento y en los de posparto.

“Tambiéen disponemos de un teléfono exclusivo para que las madres
lactantes puedan hacer sus consultas’, explica M2 Nuria Gassol.

Los problemas relacionados con la lactancia son considerados

como una urgencia; por ello, se atienden siempre, aunque no haya hueco
en la agenda de la matrona. ‘La madre suele estar preocupada, a veces,
con mucho dolor, fiebre.., y se debe escuchar y dar solucion a su problema’,

afirma la matrona.

B

Un enganche correcto al pecho es la clave para una lactancia exitosa.

vez instaurada la lactancia; posicion y
postura adecuadas. Tambiéen podemos
aplicar hojas de col, ya que contienen
taninos que absorben el calor y tienen
efecto antiinflamatorio. En algunos casos,
podemos administrar farmacos antiinfla-
matorios”, explica la matrona.

3. FENOMENO DE RAYNOUD

Consiste en una isquemia del pezon
provocada por una disminucion del
flujo sanguineo y desencadenada por
el frio. Causa un dolor intenso durante
y entre las tomas. Se observa un cam-
bio de color en el pezon, que pasa de
estar blanco a presentar una coloracion
azulada. El tratamiento ira encaminado
a prevenir la exposicion al frio y aplicar
calor, evitar el consumo de cafeina y
nicotina, y suplementar con magnesio,
calcio, vitamina B6 y aceite de Onagra.

4. PEZON PLANO O INVERTIDO

No deberia ser un obstaculo para la lac-
tancia. "Deberemos animar a la mujer y
empoderarla. Pondremos al bebé piel
con piel en posicion ventral, para faci-
litar la adherencia al pecho de manera
espontaneaq, y pediremos ala madre que
estimule el pezon mecanicamente. Deben
evitarse, también, todas las interferencias
posibles’, explica la matrona.

5. MASTITIS

Es una inflamacion de los lobulos
mamarios, acompanada o no de
infeccion, que puede cursar con
dolor, rojez en la mama, calor, fiebre,
cansancio y malestar general. "Aunque
hay autores que diferencian entre mastitis
aguda y subaguda, en nuestro centro,

ante cualquier caso, optamos por el
tratamiento farmacologico y seguimos la
Guia Farmacoterapéutica de la Atencion
a la Salud Sexual y Reproductiva de la
Consejeria de Salud’, afirma M2 Nuria
Gassol. Ademas, la matronarecomienda
nointerrumpir la lactancia, realizar tomas
frecuentes, ofrecer primero el pecho
afectado, masajear la zona afectada,
asegurar un buen vaciado del pecho,
usar un sujetador adecuado para la
lactancia, hacer reposoy recibir un buen
soporte emocional.

6. PUNTO BLANCO O AMPOLLA
BLANCA

El sintoma es un dolor agudo y el
tratamiento aconsejado es la aplica-
ciéon de calor, probidticos, analgesia y
antiinflamatorios.

OTRAS
RECOMENDACIONES

Para asegurarse el éxito en la lactancia
materna, es importante conseguir un
enganche correcto. Para ello, el princi-
pal factor es no separara mamay bebé
después del parto, y poner el bebé al
pecho lo mas pronto posible.

También es importante entender que
la lactancia materna es “a demanda”,
pues aun hay personas que no tienen
asimilado este concepto. Asimismo,
es esencial la implicacion de la pareja,
ofreciendo apoyo emocionaly practico
alamadre. "Hay evidencia cientifica que
demuestra que la participacion de la
figura paterna influye en un buen desa-
rrollo del nifo, a nivel social, emocional
y cognitivo”, concluye M2 Nuria Gassol.
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SEXO
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DISFRUTAR DE LA SEXUALIDAD
EN EL PUERPERIO ES POSIBLE

LA REANUDACION DE LA VIDA AFECTIVO-SEXUAL DURANTE EL PUERPERIO PUEDE SUPONER UN RETO
PARA LA PAREJA Y, EN CONCRETO, PARA LA MUJER. VEAMOS COMO VIVIRLA DE LA MEJOR MANERA.

- Matrona en el Hospital Universitario de Getafe (Madrid) %

0s cambios que conlleva el
posparto a todos los niveles
(fisico, psiquico, social, de
roles, etc.) van a influir de muy diversas
formas en la relacion de la pareja. Se
trata de una etapa de adaptacion, de
modificaciones en la autopercepcion
y de reestructuracion en las dinamicas
de resolucion de conflictos dentro de
la pareja.

DESEO SEXUAL

Durante el puerperio y la lactancia,
el deseo sexual disminuye debido al
descenso de las hormonas sexuales 'y
a la liberacion de prolactina. Diversos
estudios sugieren que “las mujeres
en este periodo sufren disfunciones
sexuales relacionadas con la
disminucion en el deseoy la excitacion
sexual, trastornos orgasmicos y dolor

L iE

genito-pélvico durante la penetracion,
que, ademas de mermar su autoestima,
interfieren en su vida sexual de pareja,
causandoles malestar.

Aunque la mayoria de las parejas
reanudan suactividad sexual alrededor
de las 5-7 semanas tras el parto, y
aproximadamente el Q0% vuelven atener
actividad coital a los 4 meses, alrededor
del 20% de las mujeres sufren problemas
sexuales al ano de haber dado a luz.

PAPEL DE LA MATRONA

Ante esta evidencia, debemos enten-
der la importancia de realizar un
adecuado registro de la actividad
sexual durante el puerperio y de
proporcionar una correcta atencion a
esta faceta, aportando informacion y
proporcionando estrategias eficaces
que permitan a la pareja afrontar esta
etapa con éxito.

‘Debemos informar ala pareja de cuales
son las modificaciones normales que
van a aparecer en la respuesta sexual,
y de que esta se va a ir recuperando
progresivamente, de forma mas lenta
en la mujer lactante”, explica M2 Jose
Fernandez. La capacidad orgasmica
suele ser igual a la previa al parto
aproximadamente a los tres meses del
puerperio, aunque circunstancias como
elmiedoaun nuevo embarazo oaldolor,
oelhecho de haber recibido informacion
inadecuada pueden dificultar la vuelta
a una vida sexual satisfactoria.

Aprovechar
la consulta
con la matrona

Durante la programacion de la consulta de la matrona, se deberia realizar
una introduccion progresiva a la importancia de una sexualidad afectiva
y a los posibles problemas que pueden surgir, incluyendo parte de la
informacion necesaria en las clases de preparacion prenatal y prestando
un especial cuidado a la deteccion de los problemas que pueden
aparecer durante las visitas puerperales.

“Es nuestra mision como matronas estar ahi para informar, detectar

y ayudar a solucionar el problema cuando podamos hacerlo, asi como
saber derivar a la mujer al profesional adecuado cuando no podamos

resolverlo”, afirma M2 José Fernandez.

ALGUNOS CONSEJOS

Es importante hablar de la sexualidad
durante la etapa prenatal, proporcionan-
do estrategias y conocimientos antes
de la aparicion de los cambios:

- Informar sobre la posible excitacion
sexual que la madre puede experi-
mentar en la lactancia, explicar que
el orgasmo sexual en pareja puede
producir secrecion de leche materna
y demas cambios ayudara a vivir con
normalidad situaciones que podrian
generar malestar.

- Hablar sobre la utilidad del uso de
lubricantesy de la estimulacion manual
y oral de forma previa a las relaciones

Durante el posparto y la lactancia, es normal que el deseo sexual de la mujer disminuya a consecuencia de las hormonas.

con penetracion ayudara a disminuir
el miedo al dolor y la ansiedad ante la
reanudacion de las relaciones coitales.
- Animar a la mujer a dedicar algun
tiempo para simisma, mientras la pare-
ja se implica en el cuidado del bebe,
ayudara a mejorar su autoestima y a
proporcionarle un necesario descanso
para que el deseo sexual pueda ir vol-
viendo de forma natural.

- Relativizar la importancia del coito,
incidiendo en la necesidad del tacto y
la afectividad para la estimulacion del
deseo sexual, buscando momentos en
los que la pareja pueda disfrutar de tiem-
po a solas (aunque sean breves), en los
cuales los masajes y las caricias refuer-
cen la vinculacion afectiva de la pareja,
es tambien muy beneficioso. Para los
hombres, el sexo conduce a la intimidad;
paralas mujeres, laintimidad lleva al sexo.
- Es importante que la pareja sea
consciente de las necesidades de la
mujery que se verbalicen los problemas
e inseguridades; ello hara que este
receptiva a las necesidades de su
pareja para proporcionarle seguridad y
estabilidad emocional.
-Enparejasconproblemasdeesterilidad,
pueden aparecer disfunciones
relacionadas con la cronificacion
de cierto estrés provocado por la
programacion de la actividad sexual. El
varon puede presentar alteraciones como
dificultades en la ereccion o eyaculacion
precoz. Es necesario desprogramar los
encuentros sexuales, dando espacio a
la espontaneidad.

- Por ultimo, realizar un adecuado con-
sejo anticonceptivo proporcionara a
la pareja una mayor tranquilidad a la
hora de disfrutar del sexo sin miedo a
un nuevo embarazo.
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CIENCIA Y DIVERSION EN EL ULTIMO
CONGRESO DE MATRONAS DE ESPANA

LA ASOCIACION DE MATRONAS EXTREMENA HA CELEBRADO SU SEGUNDO CONGRESO NACIONAL,
EL PRIMERO JUNTO A LA FAME, EN EL QUE SE HAN DADO LA MANO LA PARTE LUDICA Y LA CIENTIFICA.

- Presidenta del Congreso de la FAME

as de 600 matronas de toda
Espanasehandadocitaenel
I Congreso de la Asociacion
Profesional de Matronas Extremenas
(APMEX)y XX Congreso de la Federacion
de Asociaciones de Matronas de Espana
(FAME), celebrado en Caceres los dias
19, 20 y 21 de mayo. Bajo el lema "Ayer,
hoy y siempre, una profesion ancestral”,
la organizacion ha querido recordar que
la profesion de matrona es de las mas
antiguas del mundo: una profesion
que ha existido y existira siempre, en la
que mujeres cuidan de otras mujeres
y acompanan al nacimiento a lo largo
de la historia.

OBJETIVOS CUMPLIDOS

El objetivo del evento era convertirse
en un lugar de encuentro para todas
las matronas de Espana, impulsando el
intercambio, las relaciones personalesy
la actualizacion de conocimientos rela-
cionados con la profesion. EL congreso
ha invitado también a la reflexion sobre
los cambios sociales y las demandas

B

que obligan a modificar e incorporar
nuevas formas de trabajo, ademas de
ponerenvalor elrolde lasmatronasenla
salud de las mujeres atraves del tiempo.
"Y, por supuesto, queriamos que todo el
mundo disfrutara y se llevara un buen
recuerdo. Creo que nuestros objetivos se
han cumplido con creces; el balance es
muy positivo en todos los sentidos, por
lo que nos sentimos muy satisfechas y
agradecidas’, afirma la presidenta del
Congreso, Isabel Manzano.

Il CONGRESO DE APMEX

Este es el segundo congreso que la
Asociacion Extremena celebra en su
comunidad, después del organizado
en el ano 2000 junto a la Asociacion
Espanola de Matronas (AEM). “Para la
Asociacion de Matronas Extremenas,
acoger en nuestra tierra a mas de 600
matronas de toda Esparia en un congreso
Junto ala FAME era un suefo, unretoy un
objetivo que cualquier asociacion tiene, a
pesar del trabajo, esfuerzo y dedicacion
que supone. Ademas, este Congreso ha
tenido un significado especial, ya que
ha coincidido con el 25 Aniversario de
la fundacion de APMEX y la despedida
de la Junta Directiva. No encontramos
mejor forma de cerraresta etapa’, declara
Isabel Manzano.

Después de 22 anos entre un congreso
y otro, es logico que se hayan producido
cambios, aunque, para la presidenta del
evento, la esencia ha sido la misma:
‘Ofrecer un programa cientifico con
temas de interés y actualidad en funcion
de nuestras competencias, priorizando la
calidady elrigor, y dando cabida también
a la diversion y el disfrute”.

B

Una vez mas, las matronas recorrieron las calles de la ciudad en la conocida “Marea Rosa’".

Este es el segundo congreso que la Asociacion de Matronas Extremefias (APMEX)
celebra en su comunidad.

Principales ponencias

JUEVES 19 DE MAYO

- Conferencia Inaugural “Matronas: ayer, hoy y siempre”

- Sexualidad mas alla de la menopausia

- La educacion sexual en jovenes, malos referentes ante el consumo
de pornografia: Generacion de ninos (y ninas) pornograficos

- Construccion de la identidad de género

VIERNES 20 DE MAYO

- Redes sociales y profesion

- Presente y futuro de la profesion

- Conocimiento cientifico, cimiento de la profesion

- Aspectos bioéticos de la Atencion a la Interrupcion Legal del Embarazo.
Mesa Debate.

- Mesa Redonda: Nutricion y Mujer

- Conferencia. Las vacunas en la salud de la mujer

SABADO 21 DE MAYO

- Conferencia de Clausura. Ayudar a nacer: la profesion mas antigua
del mundo

ESCASEZ DE MATRONAS

El congreso ha servido también como
plataforma para reivindicar la drama-
tica situacion que vive el colectivo en
nuestro pais, caracterizada por la falta
de matronas. Por primera vez, el pasado
5 de mayo se reunieron en Madrid la
Organizacion Colegial de Enfermeria,
la Asociacion Espanola de Matronas
(AEM) y la Federacion de Asociaciones
de Matronas de Espana (FAME) para
denunciar la escasez de matronas en
toda Espana, ‘que pone enriesgo la salud
sexual y reproductiva de las mujeres, de
los recién nacidos y de los propios profe-
sionales, ademads de ocasionar un conflic-
to de relevo generacional en los proximos
3-5anos, en los que se produciran un 25%
de jubilaciones”, afirma Isabel Manzano.
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24 HORAS MATRONA

EL PRIMER CENTRO DE NACIMIENTOS
LIDERADO POR MATRONAS

SARA GARCIA ES UNA DE LAS CREADORAS DEL PRIMER CENTRO DE NACIMIENTOS LIDERADO
POR MATRONAS EN ESPANA, PERTENECIENTE A LA FUNDACIO HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DE
MARTORELL. CONOZCAMOS SU TRAYECTORIA Y LAS LABORES QUE DESARROLLA EN SU DIA A DIA.

NOMBRE
SARA GARCIA GUMIEL

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Madrid
24 de septiembre de 1983

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
18 anos como enfermera, 9 como
matrona

DESTACA:

‘La relacion que podemos llegar
a crear con la mujer y su familia
en un momento tan importante
y transformador para ella como
es el nacimiento de su hijjo"

ara Garcia se gradudé como
enfermera en 2004y curso la
especialidad de matrona entre
2011y 2013. "Si soy sincera, ser matrona
nunca fue miintencion al estudiar enfer-
meria. Decidi escoger esta especialidad
porque considero que es la que ofrece
mayorautonomiay tiene las competencias

mas especificas y desarrolladas. Después
de varios anos, me he dado cuenta de
que tome la decision correcta y estoy muy
felizcon mieleccion”, explica Sara Garcia.

ESTANCIA EN INGLATERRA

Durante los tres anos siguientes, Sara
Garcia trabajo como matrona en el
Hospital St. Mary’s Imperial College de
Londres, donde tuvo la oportunidad
de realizar su labor en diferentes
areas, como sala de partos, planta de
maternidad'y community. "Fui parte de un
equipo de matronas que se encargaba de
acompanaramujeres vulnerables durante
su embarazo y, ademas, asisti partos
en casa, lo que me dio la experiencia y
seguridad suficientes para embarcarme
en el que hasta ahora ha sido el mayor
reto profesional que he vivido: volver a
Espana a participar en la creacion del
primer Centro de Nacimientos (Unidad
liderada por matronas) dentro del sistema
publico de salud”, afirma Sara Garcia.

CENTRO PIONERO

En este centro, perteneciente a la
Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de
Martorell, es donde Sara Garcia trabaja
actualmente, un hospital comarcalen el

que la matrona tiene la oportunidad de
desempenar funciones muy diferentes.
‘Cada dia es una sorpresa” cuenta la
matrona, orgullosa de trabajar en el
hospital pionero en la creacion del primer
Centro de Nacimientos liderado por
matronas incluido en el sistema publico
de salud de Espana. “Tras mas de cuatro
anos, hemos demostrado que ese modelo
de cuidados funciona. Considero que nos
encontramos ala cabeza como hospital de
referencia en la atencion al parto normal
en nuestro pais”, anade la matrona.

ESPECIALIDAD
EN LACTANCIA MATERNA

Ademas, Sara Garcia es experta en
lactancia materna por la Universidad de
Blanquernay certificada en aromaterapia
ehipnoparto. Entre susfuncionesactuales,
se encuentra el apoyo en lactancia en
la unidad de maternidad, las visitas de
puerperio en planta, el seguimiento a las
mujeres que requieren monitorizacion
fetal al final del embarazo y las visitas
informativas on-line a aquellas mujeres
que lo solicitan. "Actualmente, me estoy
planteando que me encantaria combinar
la atencion como matrona en el hospital
y centro de nacimientos con la del centro
de salud”, explica Sara Garcia.

DOCENTE DE ENFERMERIA

Asimismo, la matrona ha participado en
diferentes cursos sobre emergencias
obstétricas y en distintas sesiones para
las residentes de matrona de Unidades
Docentes como la de Barcelona, Asturias
y Madrid.

Sara Garcia es también docente en el
Curso para matronas de Atencion al
Parto normal del Colegio de Enferme-
ria de Barcelonay ha participado como
ponente en diferentes jornadas, para
hablar sobre la atencion y el modelo
de cuidados que se ofrece en el Centro
de Nacimientos y el rol autonomo que
desempena la matrona.

MOTIVACION
Y CREATIVIDAD

Matrona entregada, que pone por delan-
te las necesidades de las mujeres y sus
familias, Sara Garcia confiesa que la
felicidad de sus pacientes es su mayor
recompensa. Junto a sus companeras
de la Fundacio Hospital Sant Joan de
Deu de Martorell, forma un magnifico
equipo, siempre preparado para dar lo
mejor. De éldestaca “su gran motivacion
y creatividad para poder ofrecer ala mujer
y su familia el cuidado que necesitan’.

08:30 h.

Sara escucha el latido del bebe que esta a punto de nacer

de forma intermitente con un aparato doppler. Esta auscultacion
es la que se recomienda en embarazos de bajo riesgo.

09:00 h.

Jael, la futura mama a la que acompana Sara, ha optado
por el oxido nitroso durante las contracciones para aliviar

el dolor, un meétodo empleado en los partos naturales.
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24 HORAS MATRONA R

10:00 h Jael cada vez tiene las contracciones mas sequidas, por lo que 11: 30 h Sara observa los comienzos de la lactancia materna de Marta.
su pareja, Ale, le ayuda dandole un masaje; otra téecnica eficaz Es su primer bebe y el rol de la matrona en planta dando apoyo
para disminuir el dolor de forma natural. en lactancia es muy bien recibido por las mujeres.

1 300 h Jael esta a punto de dar a luz y Sara la ayuda a sostener la 1 400 h Elisabet acude a un monitor de control dos dias antes de que le
posicion adecuada para la colocacion de la epidural, muy practiquen una induccion. Sara le explica como sera el proceso,
importante para que su administracion se realice correctamente. y como el equipo la apoyara y resolvera todas sus dudas.

i

1 6 ‘00 h Sara explica a Ana como es el proceso para hacerse donante de 1 8 ‘00 h Sara informa al ginecologo Lloreng Gil de las mujeres que se
leche materna. El hospital colabora conjuntamente con el Banc van de alta. La matrona es la responsable de dar la informacion
de Llet de Barcelona en la captacion de mujeres desde el centro. necesaria a las mujeres que han tenido un parto sin complicaciones,



ACTUALIDAD

| JORNADA MATRONAS Y FAMILIAS:
CONSTRUYENDO FUTURO

EL PASADO MES DE FEBRERO, LA ASOCIACION ANDALUZA DE MATRONAS (AAM) ORGANIZO POR PRIMERA
VEZ UNA JORNADA MULTIDISCIPLINAR EN LA QUE SE ABORDARON TEMAS COMO EL SINDROME DE DOWN
Y EL LABIO LEPORINO, PARA MEJORAR LA ATENCION A LAS FAMILIAS QUE PASAN POR ESTAS SITUACIONES.

IRENE AGEA

indrome de Down, fisura

labiopalatina, alteraciones

del desarrollo.. Cuando el
futuro bebé presenta alguna de estas
situaciones, se produce un impacto
en sus progenitores, que requiere
una atencion adecuada por parte
de los profesionales. Con el fin de
conocer las vivencias de las familias
y mejorar su acompanamiento, el
pasado 24 de febrero la Asociacion
Andaluza de Matronas celebro la “I
Jornada Matronas y Familias: sumando
fuerzas, construyendo futuro” La
jornada, en la que participaron tanto
profesionales como familias, se
transmitié en abierto (streaming), ya
que uno de sus principales objetivos
era la sensibilizacion de la sociedad
sobre los temas tratados. Trabajar con
las familias es, desde siempre, una de
las lineas estrategicas de la Asociacion
Andaluza de Matronas, que como
sociedad cientifica tiene muy presente
que la mejor atencion se ofrece desde

el conocimiento, y que parte de éste
no se encuentra en los libros, sino en
las personas que viven determinados
procesos o situaciones de salud.

JORNADA
MULTIPROFESIONAL

La jornada conto con las siguientes
ponencias:

- “Recomendaciones sobre la primera
noticia”, por Maria Alonso Vidal de
Torres, psicologa del CAIT Down Sevi-
lla, en la que se hablo de como dar
a los padres, de manera correcta, la
noticia de que su hijo tiene Sindrome
de Down.

- “Lafisura labiopalatina en Andalucia:
hacia un modelo asistencial
multidisciplinary de trabajoenred”, en
la que Mila Herrera Vidal, presidenta
de la Asociacion Andaluza de Fisurados
de Labio Leporino (ASAFILAP), explico
todo el proceso de reconstruccion
facial y rehabilitacion que precisan
estos ninos, y dio a conocer los recursos
existentes en la actualidad.

- Natalia Povedano Valverde y Yenia
Casado Sanchez, Fisioterapeutas y
Osteopatas pediatricas del desarrollo,
hablaron sobre como se construye el
neurodesarrollo, aportando herramien-
tas muy interesantes para profesiona-
les y familias.

- Por ultimo, la vicepresidenta de
la AAM y vocal por Huelva, Rosalia
Mancheno Morales, como matrona
Consultora de Lactancia Certifica-
da (IBCLC), dejo claro que es posible
lactar en estas situaciones y hablo de

Nace en Galicla
una cooperativa

de matronas

para dar a las mujeres una atencion

mas personalizada

Luna de Brigantia se gesto hace ocho anos cuando dos matronas
emprendedoras, Marta y Carmen, detectaron que algunas mujeres
demandaban una atencion mas individualizada tanto en la etapa de la
maternidad como fuera de ella. Por entonces, formaron una comunidad
de bienes, que, en la actualidad, se ha convertido en una cooperativa en la
que trabajan seis matronas de diferentes puntos de Galicia. Su cometido,
ofrecer a las mujeres y sus familias una atencion y una asistencia mas
humanizada, desde una vision holistica y salutogénica.

Entre sus servicios, que ofrecen principalmente en la zona sur de Galicia,

destacan:

- Disponibilidad continua, tanto en consulta como en domicilio, durante
todo el proceso de embarazo, parto y, especialmente, posparto.

- Atencion y asesoramiento telefénico o presencial durante la dilatacion

y el parto en el domicilio las 24 horas del dia.

- Consultas de lactancia en el domicilio.

- Educacioén sanitaria referente a los cuidados del recién nacido y la familia.

- Consultas de salud sexual.

- Formacion continuada al sanitario a traves de cursos o talleres

innovadores y actualizados.

MAS INFORMACION EN:
www.lunadebrigantia.com |

E-mail: info@lunadebrigantia.com

@ @lunadebrigantia | ﬂ Facebook: Luna de brigantia

la importancia del acompanamiento
profesional para conseguirlo.

Imagen de los participantes en la | Jornada Matronas y Familias organizada por la Asociacion Andaluza de Matronas.

EL PAPEL DE LA MATRONA

Lo primero que debe hacer la matrona
es buscar un lugar en el que haya
intimidad, dar tiempo, invitar a que las
familias expresen sus miedos y dudas,
etc. "Puede que no quieran informacion
en ese momento y solo podamos dar
apoyo emocional y esperar un poco,
adaptandonos a la familia y dando por
escrito informacion sobre asociaciones
o grupos de apoyo’, explica Irene Agea.

LAS ASOCIACIONES,
OTRO APOYO

Las asociaciones de pacientestienenun
papel fundamental, “ya que el apoyo que
se produce entre iguales, entre personas
queestan pasando por la misma situacion,
que se comprenden, no se enjuician y,
ademdads, comparten informacion, es muy
beneficioso’, afirma la matrona.
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RESULTADOS PROBADOS CLINICAMENTE!
en 160 mujeres

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

1. Estudio clinico multicéntrico del uso de Pilopeptan® Intensive continuado con Pilopeptan® Woman comprimidos y su efecto sobre la caida del cabello en mujeres con efluvio

telégeno. n=160. 2018.
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diabetes y tratamientos con isotretinoina o anticoagulantes orales. *Muy bajo riesgo para la lactancia.



NEWSmatrena

22

ESTUDIOS Y SONDEOS

LAS MEDIDAS POLITICAS
PARA INCENTIVAR LA NATALIDAD
SON INSUFICIENTES

EL 15 DE JUNIO, EL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (INE) PUBLICO UNA NOTA DE PRENSA CON LOS
INDICADORES DEMOGRAFICOS BASICOS DEL ANO 2021. DE DICHO INFORME SE DESPRENDE QUE URGEN
MEDIDAS EFICACES PARA INCENTIVAR LA NATALIDAD EN ESPANA.

NACIMIENTOS

En 2021, se registraron 336.811
nacimientos, segun datos provisionales,
y ello ha supuesto un descenso del 1,3%
respectoa 2020. A partir del mes de marzo
de 2021, se empieza a notar una mejoria
en los nacimientos, tras un periodo de
caida muy acusada durante la pandemia.
Latendenciaalabajaes persistente des-
de hace una década y se debe a varios
factores:

- Unmenor numero de mujeres en edad

fertil.

- Un menor numero de hijos por mujer.

- Un menor numero de nacimientos de

madres extranjeras.

- El efecto de la pandemia.

Actualmente, el 21,3% de los nacimientos
en Espana son de madre extranjera, 1.6
puntos menos que hace un ano.

No obstante, en News Matrona esperamos
que, en 2022, registremos un incremento
de los nacimientos debido a la contencion
de 2020y 2021.

Menos hijos por mujer

El indice de fecundidad (numero medio
de hijos por mujer) se situd en 1,19 en
2021. Silo comparamos con otros paises

INDICE DE FECUNDIDAD UE 2021

Alemania 153
Austria 1,44
Belgica 1,62
Bulgaria 1,56
Chipre 1,36
Dinamarca 1,68
Eslovaquia 1,59
Eslovenia 1,59
Espana 119
Estonia 1,58
Finlandia 1,37
Francia 1,83
Grecia 139
Hungria 1,59
Irlanda 1,63
Italia 1,24
Letonia 1,55
Lituania 1,48
Luxemburgo 1,36
Malta 1,13
Paises Bajos 1,54
Polonia 1,39
Portugal 1.4
Reino Unido 1,56
Republica Checa 1,71
Rumania 1,8
Suecia 1,67

PRINCIPALES FENOMENOS DEMOGRAFICOS ESPANA 1995-2020

MATRIMONIOS 216.541 209.415 170.440 168.910 00.416 147.823
NACIMIENTOS 363.469 397.632 466.371 486.575 420.290 339.206 336.811
MORTALIDAD 346.227 360.301 387.355 382.047 422568 492.930 450.687

de Europa, nuestro pais sufre una crisis
demografica que, sinduda, requiere medi-
das politicas de incentivo a la natalidad.
Entre los Estados miembros, Francia (1,83
nacidos vivos por mujer) tiene la tasa de
fecundidad mas alta, seguida por Rumania
(1.8), Republica Checa, Dinamarcay Suecia.
Lastasas mas bajas se encuentran en Malta
(1,13), Espana (1,19) e ltalia (1,24). Italia ha
empezado a tomar medidas politicas para
potenciar los nacimientos a traves de una
asignacion mensual maximade 250 € por
cada hijo nacido, que podria extenderse
hasta los 21 afnos de edad. El gobierno
italiano esta desarrollando politicas
familiares de apoyo a la conciliacion familia
y trabajo.

Edad media a la maternidad

La edad media a la maternidad sigue
aumentando y se situd en 32,6 anos en
2021. Las mujeres espanolas tienen sus
hijos a los 33 anos de media, mientras

que las mujeres extranjeras son madres
a edades mas tempranas (30,7 anos).

NUPCIALIDAD

Elano 2021 ha sido un ano de celebracion
de bodas. A lo largo de 2021, contrajeron
matrimonio 147.823 parejas, respecto a
las 90.670 de 2020.

El17.4% de los matrimonios se realizaron
entre un espanol/a y un extranjero/a.
5.035 matrimonios tuvieron lugar entre
parejas del mismo sexo.

Edad media al matrimonio
Laedad media es elevada: 39,5 anos para
el hombre y 36,7 anos para la mujer.

MORTALIDAD

Durante el ano 2021, fallecieron 450.687
personas en nuestro pais, lo que repre-
sento un 8,7% menos que en 2020.

Esperanza de vida

La esperanzade vida al nacer es actual-
mente de 83 anos; siendo las mujeres 5
anos mas longevas que loshombres (85,8
anos para ellas y 80,2 anos para ellos).
La poblacion de la UE esta envejeciendo
y esto se puede ver a través de
diferentes indicadores estadisticos,
como la evolucion de la proporcion de la
poblacion mayor, la tasa de dependencia
de la tercera edad y la edad media, por
poner algunos ejemplos. Conrespecto a
laevolucion de la proporcion de personas
mayores en la poblacion, en 2020, el 21%
de la poblacion tenia 65 anos o mas,
frente al 16% en 2001, lo que supone un
aumento de 5 puntos porcentuales.

Crecimiento vegetativo
Uniendo las dos variables de natalidad
y mortalidad, en 2021 la poblacion
espanola se redujo en 153.167 individuos
con respecto al ano anterior.




Descubre la hueva era

de extractores de leche
que mas se adaptan a la mama

Extractores de leche

Se adapta al

99,98%

de las formas
y tamanos de
pezones'

-

Nuestra més avanzada 4 La nueva tecnologia Natural Motion
. . o, \ - combina masaje y succion, como un bebe,
tecnologia combina succiony para un rapido flujo de leche.
estimulacion del pezon imitando
la succion del bebé para extraer ‘@'
mas leche en menos tiempo /

\a'gy

Nuestro cojin suave y plegable se
adapta comodamente al 99,98% de
’ los tamanos de los pezones'.

Extractor eléctrico premium Extractor doble Extractor manual

' fits 99.98% of nipple sizes (Up to 30mm). Based on: (DMangel et al. Breastfeeding difficulties, breastfeeding duration, maternal body mass index, and breast anatomy: are they related?.

[ ) [ )
I n n Ova t I O n #yo u Breastfeeding Medicine, 2019, (109 participants, Israel); (2)Ziemer et al. Skin changes and pain in the nipple during the 1st week of lactation. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing,

1993, (20 Caucasian participants, USA); (3)Ramsay et al. Anatomy of the lactating human breast redefined with ultrasound imaging, 2005, (28 participants, Australia).



PATERNIDAD

LOS DERECHOS DE PATERNIDAD SE
EQUIPARAN A LOS DE MATERNIDAD

CONOCE DE LA MANO DE LA ABOGADA ROSA LOPEZ TODO SOBRE EL PERMISO DE PATERNIDAD Y OTROS
DERECHOS QUE CORRESPONDEN A LOS PADRES TRABAJADORES.

ROSA LOPEZ

esde el 1 de noviembre de

2021, los derechos derivados

delapaternidad han quedado
totalmente equiparados a los de mater-
nidad, tras igualarse a 16 semanas el
permiso que ambos progenitores tienen
tras el nacimiento delmenor. A continua-
cion, te explicamos en diez puntos todas
las opciones que tienen los padres para
cuidar de sus hijos.

¢Qué duracion tiene
el permiso de paternidad?

Desde enero de 2021, todos los padres
tienen derecho a un permiso de 16
semanas de duracion, que se podran
disfrutar en funcion de las necesida-
des de cada uno, siempre segun las
siguientes reglas:

- Las seis primeras semanas deberan
disfrutarse de formaininterrumpida tras
el parto.

- Las otras diez semanas pueden coger-
se a continuacion de las de disfrute
obligatorio o de forma interrumpida a
partir del mismo, hasta que elolamenor
cumpla 12 meses.

- También el padre, siempre y cuando
el empresario esté de acuerdo, podra
disfrutar de las citadas diez semanas
enrégimen de jornada a tiempo parcial,
si bien dicha reduccion debe ser de, al
menos, el 50% de la jornada.

En caso de adopcidén
o acogimiento familiar,
¢el padre puede acogerse
al permiso por paternidad?

Si, siempre y cuando, en caso de adop-
cion, el menor no haya cumplido seis
anosy, en el supuesto de acogimiento,
que éste tenga una duracion superior
al ano. Y ello, salvo que el menor sea
discapacitado (igual o superior al 33%)
y siempre que tenga menos de 18 anos.
El permiso comenzara a contar desde

la fecha de la resolucion judicial por
la que se constituye la adopcion o, en
caso de acogimiento, desde la decision
administrativa de guarda con fines de
acogimiento.

En los casos de adopciodn internacional
en los que fuera necesario el desplaza-
miento al pais de origen del menor, el
subsidio podrainiciarse cuatro semanas
antes de laresolucion sobre laadopcion.

Si el padre no coge parte
del permiso de paternidad,
cpuede disfrutarlo la madre?

No. El hecho de equiparar la duracion
de los dos permisos es tender a la
total corresponsabilidad entre padres
y madres. Por tanto, el otro progenitor no
podra aprovechar la parte del permiso
a la que el padre renuncie.

¢Hay algun caso en el que
el permiso de paternidad sea
superior a 16 semanas?

Si. Enlos supuestos de parto multiple, se
amplia una semana por cada hijo a partir
del primero, y otra semana en caso de
discapacidad del hijo. En caso de parto
prematuro y hospitalizacion del menor
tras el parto por un periodo superior a
siete dias, se amplia hasta un maximo
de 13 semanas.

¢A qué cantidad asciende
el subsidio por paternidad?

El subsidio por paternidad asciende al
100% de la base reguladora por contin-

gencias comunes. Esta cuantia es facil-
mente identificable en cualquier ndmina
y. en la mayoria de los casos, equivale
al 100% del salario mensual que venia
percibiendo el trabajador, con prorrata
de pagas extraordinarias. La ventaja es
que el subsidio esta exento de pagar
IRPF, lo que se traduce en que la cuantia
neta a percibir por el trabajador sera
superior a la que venia cobrando.

¢Qué sucede si, cuando nace
el menor, el padre se encuentra
en situacion de desempleo?

Si,enelmomento en elque nace el bebeg,
el padre esta percibiendo la prestacion
por desempleo, ésta seinterrumpey se
pasaa percibir el subsidio de paternidad.
Una vez finalizado, puede solicitar que
sereanude el cobrodeldesempleo. Siel
padre pasara a situacion de desempleo
mientras esta disfrutando del permiso
por paternidad, percibira el subsidio de
paternidad hasta su total finalizacion vy,
posteriormente, podra solicitar la pres-
tacion por desempleo.

(Qué tramites hay que seguir
para solicitar el permiso por
paternidad?

La solicitud se puede efectuar a traves
de la pagina web de la Seguridad Social,
con DNI electronico o certificado digi-
tal. Como alternativa, debe pedirse cita
previay acudir a una oficina delInstituto
Nacional de la Seguridad Social.

La documentacion que debe presen-
tarse es la siguiente: impreso oficial,
libro de familia o certificado de naci-
miento del menor o, en caso de adop-

cidon o acogimiento, resolucion judicial
o administrativa; DNI de quien solicita
la prestacion, certificado de empresa
en el que conste el inicio de la baja y
certificado bancario donde conste que
el beneficiario de la prestacion es el
titular. En caso de desempleo u otra
situacion especial, debera aportarse la
documentacion que lo acredite.

Tras finalizar la baja por
paternidad, ¢los padres tienen
permiso por lactancia?

Ambos progenitores pueden disfrutar
del permiso de lactancia, que consis-
te en la posibilidad de ausentarse una
hora, o dos medias horas, dentro de la
jornada laboral, reducir la jornada en
media hora diaria, o bien, siempre que el
convenio colectivo de aplicacion recoja
estaopcion, disfrutar de todo el periodo
acumulado. Y ello, hasta que el menor
cumpla los nueve meses de edad, salvo
que el permiso sea disfrutado porambos
progenitores, adoptantes o guardadores,
con la misma duracion y régimen, en
cuyo caso se extendera hasta los doce
meses. Durante este periodo, el traba-
jador percibira la totalidad de su salario.

¢El padre puede acogerse
a una excedencia por cuidado
de su hijo?

Si. Podria solicitarlo por un tiempo no
superior a tres anos a contar desde la
fecha de nacimiento, o bien desde la
resolucion judicial o administrativa, en
caso de adopcion o acogimiento. Duran-
te el primer ano, el padre tiene derecho
a la reserva de su puesto vy, posterior-
mente, podra acceder aun puestode su
grupo profesional o equivalente.

¢El padre puede pedir la
reorganizacion de su jornada
o teletrabajar para cuidar de su
hijo sin necesidad de reducir su
jornada?

Si. El padre podra solicitar reorganizar
sujornada laboral o trabajar a distancia,
siempre que acredite que es posible
hacerlo sin que suponga un problema
excesivo para la empresa. Para ello,
debera solicitarlo por escrito alaempre-
sa, y ésta deberadar unarespuesta afir-
mativa, negativa o con una propuesta
diferente, pero siempre motivada.
Una vez equiparados los derechos de
hombres y mujeres para el cuidado de
sus hijos, nada impide seguir avanzando
hacia la tan necesaria corresponsabili-
dad parental.



¢Sabias que algunos detergentes
pueden acentuar
los problemas de la piel?
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SOLUCIONES ACTUALES ,
A LA DEBILIDAD DEL SUELO PELVICO

TE EXPLICAMOS TODAS LAS TECNICAS DISPONIBLES EN LA ACTUALIDAD PARA DEVOLVER AL SUELO PELVICO
SU TONO Y ELASTICIDAD, Y HACER FRENTE A LAS MOLESTIAS DERIVADAS DEL MAL ESTADO DEL MISMO.

Lsuelo pélvico esun conjunto
de musculos que sustentanla
porcion abdominal inferior y
sirven de apoyo ala vejiga, el uteroy una
parte delintestino. Es fundamental que
esta musculatura mantenga una buena
salud, puesto que su debilidad es causa
de incontinencia urinaria de esfuerzo,
cisto y rectocele, prolapsos genitales
o disfunciones sexuales (como dispau-
renia, disminucion de la sensibilidad e
intensidad del orgasmo).

Existen diversas causasimplicadasenla
pérdida de tonicidad del suelo pélvico,
como el embarazo, el parto, la falta de
estrogenos producida en la menopau-
sia, la obesidad, el estrenimiento o la
practica de deportes de alto impacto,
entre otras. En cualquier caso, una vez
aparecen los sintomas, existen una serie
detécnicas para combatirlosy devolver
la salud a esta parte del organismo. Te
las explicamos una a una.

TECNICAS ACTIVAS
Y PASIVAS

Hay que tener en cuenta que la mus-
culatura perineal esta compuesta por
dos tipos de fibras musculares: unas
voluntarias, que representan el 20%, y
el resto, totalmente involuntarias, que
conforman el 80% de los musculos, es
decir, lainmensa mayoria, sobre las que
no se puede gjercer controlalguno. Estas
ultimas son las responsables de la mayor
parte de la sintomatologia derivada de
la debilidad de los musculos del suelo
péelvico.

Lamision de larehabilitacion es tonificar
y fortalecer ambos tipos de fibras,
mediante técnicas activas o pasivas, es
decir, mediante la participacion voluntaria
o no de la paciente. Entre las técnicas
activas, se encuentran los ejercicios

La gimnasia abdominal hipopresiva fortalece la musculatura abdominal y pélvica a través de la respiracion.

de Kegel, la gimnasia hipopresiva y los
gjercicios con conos vaginales o bolas
chinas. Entre las pasivas, las técnicas de
electroestimulacion, el biofeedbacky la
tecnologia HIFEM.

TECNICAS ACTIVAS

EJERCICIOS DE KEGEL

Estos famosos ejercicios fueron idea-
dos por el ginecoélogo norteamericano
Arnold Kegelen la década de 1940 para
tratar laincontinencia urinaria. Los ejerci-
cios de Kegel trabajan los distintos tipos
de contraccion muscular y sus fibras:
fuerza explosiva (contracciones rapidas),
resistencia (contracciones sostenidas
un minimo de segundos), repeticiones
(contracciones repetidas) y tono (pos-

tura). Consisten en contraery relajar los
musculos delsuelo pélvicoy sirven para
fortalecer los musculos que sostienen
la uretra, la vejiga, el utero y el recto.
Haciéndolos de forma correctay regular,
estos ejercicios refuerzan los musculos
delaparato reproductor femeninoy ayu-
dan a controlar mejor la orina.

Una de sus ventajas es que se pueden
realizar en cualquier lugary postura (sen-
tada, esperando el autobus o viendo
la television), porque su ejecucion no
se aprecia externamente. Aun asi, es
recomendable tener cierta constancia
y dedicar un tiempo especifico a ellos.
Lo mas importante a la hora de practi-
carlos es identificar y aislar los muscu-
los correctos, ya que muchas veces se
contraen musculos equivocados, como

Los gjercicios de Kegel resultan muy efectivos, ya que trabajan los distintos tipos de contraccion muscular y sus fibras.

los del abdomen o los de la cadera. En
este sentido, es imprescindible acudir
a un experto para aprender a realizar-
los correctamente y obtener el maximo
beneficio.

GIMNASIA HIPOPRESIVA

La gimnasia abdominal hipopresiva es
una técnica de fortalecimiento de la
musculatura abdominal y pélvica que
no dana el suelo pélvico. Es, por decirlo
asi, una manera de hacer abdominales
muy suave y nada agresiva, basada en
la respiracion.

El objetivo principal de esta practica es
tonificar la musculatura abdominoperi-
neal, asicomo aportar mejoras postura-
les, mejorar los parametros respiratorios,
y prevenir y reducir los sintomas de la
incontinencia urinaria. Sus beneficios
son numerosos: al movilizar la cavidad
abdominal, mejora la circulacion de la
sangre y ayuda a activar la zona intes-
tinal, facilitando las digestiones. Tam-
bien mejora las relaciones sexuales, al
tonificar la musculatura de la zona del
aparato reproductor.

EJERCITADORES DE SUELO
PELVICO
Constan de un baldén de silicona, un
visualizador de presion y una valvula
de escape; todo ello, conectado por un
tubo flexible de plastico. La mujer debe
insertar dos tercios del balén de silicona
enlavagina e hincharlo. ELbalon se tiene
que mantener en esta posicion durante
5 minutos aproximadamente, realizando
;uaves movimientos hacia arribay hacia



Las bolas chinas tienen un efecto vibratorio que hace trabajar y contrae los musculos

del suelo pélvico.

abajo simulando un masaje perineal vy,
despues, se debe expulsar ejerciendo
presion con los musculos de la vagina.
Con el aumento progresivo del tamano
delbalon, la mujer puede entrenar gra-
dual e individualmente sus musculos y
hacerlos mas elasticos.

BOLAS CHINAS

Las bolas Ben Wa, o bolas chinas
(también conocidas como bolas de
geisha) son dos bolas bastante ligeras
que la mujer introduce en la vagina
detras del musculo pubococcigeo,
exactamente donde se colocan los
tampones. Normalmente, dentro de
estasbolas, hay otras mas pequenas, que
crean unvacio en elinterior. Mediante el
movimiento, las bolas interiores golpean
con las exteriores y realizan una especie
de efecto vibratorio, haciendo trabajar y
contraerelmusculo. Las bolitas metalicas
de suinterior golpean las paredes de la
vagina con el movimiento, mejorando
la circulacion sanguinea de la zona 'y
estimulandola. Las bolas tienen un peso
especifico; por lo tanto, si no hay tono
muscular, lamujer no puede sostenerlas,
porque no es capaz de aguantar el peso
dentro de la vagina.

TECNICAS PASIVAS

BIORRETROALIMENTACION
(BIOFEEDBACK)

Se trata de una técnica mediante la
cual procesos fisiologicos normalmente

inconscientes se presentan a la pacien-
te como sefnales de naturaleza visual,
tactil o auditiva. A través de un aparato,
la paciente ve en la pantalla cuando
contrae la musculatura y cuando no
lo hace, lo cual le permite potenciarla
selectivamente.

Elregistro de actividad de los musculos
del suelo pélvico y de los esfinteres
se recoge mediante electromiografia,
con eluso de electrodos de superficie.
Una vez conectados los electrodos
al equipo, la mujer contrae el periné
como si estuviera orinando y quisiera
cortar el chorro o como si se le fueran
a escapar gases y quisiera retenerlos.
Cuando la paciente aprende arealizar la
contraccion, se le ensena la relajacion,
reforzando los habitos de control
voluntario de la miccion.

ELECTROESTIMULACION

Induce la contraccion pasiva de la
musculatura del suelo pélvico cuando
se aplicauna corriente eléctricaatraves
de la pared vaginal o anal. Se basa en
una estimulacion de origen nervioso
que activa las raices sacras S1, S2 y S3.
Utilizada desde hace mas de 50 anos,
esta técnica mejora la funcionalidad
del suelo pélvico en la incontinencia
de esfuerzo e inhibe la hiperactividad
detrusoriana en la incontinencia de
urgencia. Su fundamento se basa en

La electroestimulacion esta especialmente indicada cuando la paciente tiene
incapacidad para contraer voluntariamente la zona.

El biofeedback ensena a la paciente a potenciar selectivamente la musculatura perineal.
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SUELO PELVICO

EMSELLA contrae la totalidad de los musculos
y fibras del suelo pélvico.

la estimulacion del nervio pudendo a
traves de la colocacion de un electrodo
vaginal. Su uso esta especialmente
indicado cuando la paciente presenta
incapacidad para la contraccion perineal
voluntaria y, por tanto, la rehabilitacion
tradicional resulta ineficaz.

TECNOLOGIA HIFEM

En 2018, la FDA (Administracion
de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos) aprobo el uso de la
electromagnetoterapia (tecnologia
HIFEM) paralarecuperaciony gjercitacion
del suelo péelvico. Los ultimos estudios
publicados recomiendan la aplicacion
de esta técnica para la recuperacion
del suelo pélvico, ya que es capaz de
contraer la totalidad de los musculos que
componen el suelo pélvico entodos sus
planos, asicomo las fibras voluntarias e
involuntarias, a un ritmo de 150 impulsos
por segundo, dejando obsoleto todo lo
existente hasta el momento.

Este tipo de tecnologia ha sido
ampliamente aceptada, puesto que se
realiza en sesiones de 28 minutos, en
una especie de silla llamada EMSELLA
(TD) y con la ropa puesta, sin tener
que introducir ningun dispositivo por
la vagina.

En ultimo lugar,

la cirugia

Cuando ninguna de las técnicas anteriores es suficiente para devolver la
tonicidad al suelo pélvico, no queda mas remedio que recurrir a la cirugia
reconstructiva, cuyo objetivo es el posicionamiento y la sujecion de las
estructuras pélvicas, con el fin de corregir la incontinencia urinaria y/o fecal,
las patologias y los sintomas pélvicos, y las disfunciones sexuales.

El procedimiento quirurgico consiste en colocar una malla de
polipropileno. Para ello, pueden emplearse diferentes vias: vaginal,
abdominal, laparoscopica (minimamente invasiva) o una combinacion de
las anteriores. La forma mas habitual es por via vaginal.

FUENTES: \https://scielo,isciii.es/\ \https://mibebeyyo.elmundo,es/




MENOPAUSIA

“LA CLAVE ESTA EN VOLVER
A ILUSIONARSE CON LA VIDA’

LA MENOPAUSIA ES UNA ETAPA MUY TEMIDA POR LAS MUJERES DEBIDO A LOS CAMBIOS FiSICOS Y
PSICOLOGICOS QUE CONLLEVA. PERO VIVIRLA FELIZMENTE ES POSIBLE. EUGENIA BARDINA NOS CUENTA COMO.

EUGENIA BARDINA

ace mas de 30 anos que el

Centro Médico Clinicum,

desde suUnidad de la Mujer,
comenzo a impartir cursos de Meno-
pausia, consciente de la importancia
de acompanar a las mujeres en esta
época de tantos cambios fisicos y psi-
cologicos. Con una duracion de tres
meses y una frecuencia de tres horas
semanales, los cursos se estructuran
en 12 temas teodricos e incluyen tra-
bajo de suelo péelvico, tan importante
en esta etapa, en concreto, gimnasia
abdominal hipopresiva y ejercicios
de Kegel para reforzar y prevenir la
incontinencia. A ellos, suelen asistir una
decena de mujeres, aunque los grupos
se han tenido que reducir a la mitad
para prevenir contagios araizde la lle-
gada del Covid-19. Desde entonces, el
seguimiento a las mujeres se hace de
manera mas personalizada.

INQUIETUDES
DE LAS MUJERES

Las principales inquietudes que las
mujeres trasladan a la matronadurante
estaetapa son los numerosos cambios
que se producen, en todos los sentidos
y de una manera muy rapida: cambios
de salud, trabajo, fisicos, en el entorno,
la vida familiar, la pareja, etc. ‘A veces,
la mujer es hija, pareja, madre y abuela
al mismo tiempo. Por lo tanto, el nivel
de exigencia que soporta es muy alto.
Todos la demandan, por lo que debe
gestionar muy bien su tiempo para lograr
un equilibrio, ya que necesitan tambien
cuidarse y divertirse", explica Eugenia
Bardina, matrona del Centro Clinicum
de Barcelona.

CAMBIOS FiSICOS
Y PSICOLOGICOS

Concretamente, anivelfisico, los cam-
bios que experimenta la mujer depen-
den de su estilo de vida. ‘Hay mujeres
que se cuidan, andan, salen cada dia..
En cambio, otras estan en casa, no hacen
deporte, ni siquiera andan, y esto influye
mucho en su salud. Las que llevan una
vida activa también sociabilizan mas
y ello aumenta su calidad de vida, ya
que estan siempre ocupadas”’, afirma
la matrona.

A nivel emocional, por otra parte, se
producen muchos cambios: de humor,
de caracter, mayor sensibilidad.. En

Algunas mujeres soportan un nivel de exigencia muy alto por parte de su entorno.

cualquier caso, lo importante es acep-
tar y adaptarse a esta nueva etapa tan
diferente.

Muchas veces, las mujeres se sienten
solas, incluso teniendo pareja. Otras
veces creen que el entorno “puede”
con ellas, y les faltan ganas y tiempo.
‘Algunas tienen demasiadas obligacio-
nes, porque cuidan a hijos, nietos, pareja
y, a veces, incluso a sus padres. En este
sentido, es esencial buscar siempre el
equilibrio”, opina Eugenia Bardina. Los
cambios de humory el cansancio pue-
den deberse, tambiéen, a que duermen
menos, sufren insomnio y ello les pro-
duce malestar.

Algunas mujeres llegan a esta etapa
sin trabajo y deben organizar el tiempo

Consejos para un mayor bienestar

Vivir esta etapa con ilusion y felicidad es posible. Segun Eugenia Bardina, Unicamente se deben seguir algunas

pautas:

- Cuidarse emocionalmente: hacer planes, salir, compartir, sociabilizar..

- Comer de manera saludable, intentando tomar lacteos, para garantizar un adecuado aporte de calcio, y frutos
secos, ademas de tener una buena hidratacion.

- No engordar, andando cada dia para mantener
un peso correcto.

- Cuidar el suelo pélvico para fortalecerlo

ritmo de vida.

haciendo ejercicios diarios.

- Leer, conversar, jugar a cartas o a juegos de
mesa, etc. Es decir, todo aquello que nos haga
pensar, memorizar y concentrarse.

-Y, a nivel personal, arreglarse para sentirse
guapa y tener mas ganas de salir y de hacer cosas.

En definitiva, mantener vivos los suefos
y las ilusiones, y adaptarse y aceptar el nuevo

de maneradiferente. De repente, tienen
mas horas libres y se sienten felices.
Si los hijos ya no estan en casa, tienen
también menos responsabilidades y
pueden dedicarse a sus aficionesy cui-
darse mas, aunque, a veces, sientan
nostalgia de la vida familiar.

PAREJA'Y SEXUALIDAD

En esta etapa, larelaciéon con la pareja
se estrecha, pues se comparte mas
tiempo. Por ello, segun la matrona, “es
importante buscar nuevas aficiones, salir
aandar cada dia, hacer pequenos viajes..
En definitiva, volver a ilusionarse”.

En cuanto a lavida sexual, cada pareja
la vive de una manera diferente, en
funcion, entre otros factores, de su
estado de salud. Una vida sexual plena
y satisfactoria, marcando bien los tiem-
posy las necesidades de cada parejay
cuidando, es un elemento importante y
motivador en este periodo.

La actividad sexual ayuda a evitar la
sequedad y la atrofia vaginal. En esta
etapa, se pueden presentar disfunciones
sexuales por diversas causas, como el
aumento del dolor durante las relaciones
(debido, sobre todo, a la sequedad vagi-
nal) y la disminucion del deseo sexual.
Las mujeres son conscientes de la dis-
minucién de la libido durante la meno-
pausia, que se puede solucionar con
informacion y unos cuidados basicos.
‘Muchas mujeres ven reducida su vida
sexual, mientras que otras, al disponer de
mas tiempo para ellas y sus parejas, se
informan y comienzan a cuidar su cuer-
po, realizando ejercicios para prevenir la
incontinencia urinaria o utilizando cremas
y aceites vaginales para tratar la seque-
dady, por tanto, mejorar su vida sexual’,
concluye la matrona.
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SANGRE DE CORDON UMBILICAL:
SIEMPRE ES UN TESORO

LA DONACION DE SANGRE DE CORDON UMBILICAL (SCU) NO ES UNA MODA, ES UN ACTO ALTRUISTA QUE DA
VIDA, Y QUE SOLO MADRES Y MATRONAS PUEDEN HACER POSIBLE.

- Presidenta de la Asociacion Espanola de Matronas (AEM)

n el ano 2008, la Asociacion
Espanola de Matronas
(AEM) fue requerida por la
Organizacion Nacional de Trasplantes
para, conjuntamente con otras
sociedades medico-cientificas, elaborar
el Plan Nacional de Sangre de Cordon
Umbilical (PNSCU), con el objetivo basico
dealcanzar 60.000 unidades de sangre de
cordon umbilical (SCU) de alta calidad en
6-8 anos. Entonces, se disponiaen Espana
de 28.000 unidades de SCU almacenadas,
se realizaban en nuestro pais unos 100
trasplantes anuales con SCUy elempleo
de SCU como fuente de progenitores a
nivel mundial crecia exponencialmente
en los paises mas desarrollados.

LAS MATRONAS,
IMPRESCINDIBLES

“Todos los convocados sabiamos
que la participacion de las matronas

B

en este proyecto era imprescindible
y eso las convertia en la via éptima
para la consecucion del objetivo de
salvarvidas, cuando, hasta apenas 20
anos antes, la riqueza potencial de la
sangre de cordon solo era un futurible”,
afirma Rosa M2 Plata, presidenta de la
Asociacion Espanola de Matonas (AEM).
Fueron anos de intensa informacion
y activa participacion, en los
que las matronas, aceptando el
incremento de trabajo que suponia la
implementacion del plan, respondieron
mayoritariamente con una generosa
y eficaz actuacion en la informacion
del plan a las mujeres y familias, asi
como en la recogida de las muestras,
logrando el objetivo que se perseguia.

DESCENSO DE UNIDADES
DE SANGRE

Desde 1994 hasta 2018, se realizaron
en Espafnamasde1.600 trasplantesde
SCU con unidades propias o de otros
paises, que se emplearon en multiples
patologias, pero, fundamentalmente, en
leucemias agudas. Asimismo, desde los
Bancos de Sangre de Cordon Umbilical
(BSCU) espanoles se distribuyeron 3.179
unidades de SCU para la realizacion
de trasplantes (775 para pacientes
espanoles y 2.404 para pacientes de
otros paises).

En los ultimos anos, a la vez que se
hanincrementado los requisitos para
la recogida de unidades de SCU con
minimos de células nucleadas totales

~

(CNT) para optimizar los trasplantes, se
ha producido un descenso significativo
en larecogida de estas unidades: 931
unidades de SCU entre todos los BSCU
en 2018, frente a las 1.582 en el ano
2017. Este perjuicio no es atribuible a
la COVID, aunque es cierto que ésta ha
dejado una huella indeleble en todos
los paises en términos de salud, vida
social, actividades econdmicas, etc., de
igual manera que se ha convertido en
un gran obstaculo para las actividades
relacionadas con los programas de
donacion.

PINZAMIENTO
DE CORDON

La opinion de la Asociacion Espanola
de Matronas, compartida con el resto
de miembros de la comisién del Plan
Nacional, es que se ha priorizado la
practica del pinzamiento tardio del
cordon umbilical en detrimento de
la donacién. ‘Creemos que es posible
encontrar un punto de equilibrio para
ayudar a las potenciales donantes de
SCU adecidir libremente, con informacion
veraz basada en la evidencia cientifica,
sobre el potencial beneficio del clampaje
alos 60 segundos o hasta que el cordon
deje de latir (clampaje optimo), frente al
deseo derecolectar cantidady celularidad
suficiente para su uso para trasplante’,
afirma la presidenta de la AEM.

El personalimplicado en la donacion,
sobre todo matronas y potenciales
donantes, debe saber que en laactua-
lidad existe una féormula, mayorita-
riamente aceptada por organismos
internacionales, que consiste en

En los ultimos anos, se ha producido un descenso significativo en la recogida de sangre de cordén umbilical.

efectuar un pinzamiento intermedio,
no mayor de 60 segundos. Si no se
sobrepasa este tiempo de clampaje,
el recién nacido no se ve privado de
los supuestos beneficios aportados
por una transfusion placentaria-fetal
suplementaria, y se puede llevar a cabo
una recogida optima de SCU destinada
a trasplante u otros usos.

NUEVAS UTILIDADES

Pero incluso antes de revisar este
consenso sobre el momento oportuno
del clampaje, que solo sera definido
por la evidencia cientifica y el criterio
ético en el nuevo PLAN NACIONAL
SCU 2020-2025, la Asociacion Espanola
de Matronas quiere llamar la atencion
sobre las nuevas utilidades de la SCU,
para las que se sigue necesitando la
colaboracion altruista de mujeres y
matronas.

Aunque desde 2011 se aprecia una
clara tendencia decreciente a nivel
mundial en el uso de la SCU para
trasplante, consecuencia sobre todo
del desarrollo de otras modalidades
de trasplante alogénico, hay nuevas
propiedades terapéuticas, algunas de
ellas Unicas, presentes en las células
dela SCUy en los hemocomponentes
sanguineos, sobre cuyas indicaciones
se esta investigando o se les supone
un papel en el futuro:

« Empleo de células madre hema-
topoyéticas (CMH) en Medicina
Regenerativa.

« Empleo de Células Madre Mesen-
quimales (CMMs) troncales derivadas
detejido de cordon umbilical, capaces
de regenerar tejido conectivo y oseo.
+ Empleo de colirio de plasma de cor-
doén para enfermedades oculares del
polo anterior del ojo.

- Empleo de geles de plaquetas
para tratamiento de ulceras cuta-
neas recurrentes, fistulas y patologias
osteotendinosas.

+ Creacion del Banco Nacional de
iPSC (induced Pluripotent Stem, es
decir, células madre pluripotentes
inducidas, alogénicas generadas a
partir de unidades de SCU homozigotas
(proyecto iPS-PANIA).

+ Desarrollo de linfocitos resistentes
a la infeccion por VIH.
*Inmunoterapia de células proceden-
tes de SCU.

“Por ello, desde la Asociacion Esparola
de Matronas, hacemos un llamamiento
para que con generosidad las matronas
sigan regalando su esfuerzo para esta
causay las madres asuman el beneficio
de compartir”, concluye Rosa M2 Plata.
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Inspirado en el bebé,
eficaz para la mama

El extractor de leche eléctrico de Philips Avent
ofrece un equilibrio perfecto entre succion
y estimulacion del pezon, permitiendo obtener
mas leche en menos tiempo.

+info: www.philips.com
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Fortalece el vinculo
con el bebé

BoppyComfyHug, de Chicco, es un portabebés
desarrollado especialmente para recién nacidos de
bajo peso, desde los 3.5 kilos, ideal para practicar
el piel con piel. Se puede usar hasta los 9 kilos.

+info: www.chicco.es

Alivia las molestias
intimas

GineCanescalm, de Bayer, ayuda a aliviar
la irritacion vulvar producida por causas no
infecciosas. Proporciona efecto refrescante

inmediato, sensacion calmante e hidratacion.

+info: www.bayertecuida.es
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Crema Pafal
Crema Protettiva I

TALENDULA

e

Proteccion de la zona
del panal

La Crema de Panal de Calendula de Weleda
protege contra la irritacion y alivia la piel enrojecida
del culito del bebé desde el primer dia. Calma
y regenera la zona del panal.

+info: www.weleda.es
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Limpia facilmente
la zona del perine

La botella de lavado de Lansinoh proporciona
una limpieza delicada del periné para el cuidado
posparto. Con una boquilla inclinada para ayudar

a limpiar las zonas de dificil acceso.

+info: www.lansinoh.es
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Reduce las perdidas

de orina

Enna Urine, a base de GABA, ayuda al
funcionamiento normal del sistema urinario y reduce
hasta un 72% las pérdidas de orina en los casos de
incontinencia de esfuerzo y, sobre todo, de urgencia.

+info: www.ennawomen.com
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Despidete
de los sofocos

CimiNocta, de Gynea, es la solucion ideal para vivir

una menopausia tranquila y comoda, sin molestias

como sofocos, sudoracion, inquietud e irritabilidad.
De origen natural.

*info: www.gynea.com

IAdiOs, culito
irritado!

Mitosyl pomada protectora ha sido formulada
especificamente para el cuidado de la piel
delicada del bebé. Con accion hidratante,

protectora y reparadora.

+info: www.mitosyl.es
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Necesito

contarte algo

Vega Beloqui Ortiz narra en su novela la vida
de dos mujeres muy distintas pero con un punto
en comun: haber contraido el virus del papiloma

humano (VPH).

+info: IG@vegabeloqui




DIARIO DE UNA MATRONA

'EL OBJETIVO ES DAR A CONOCER TODAS
LAS COMPETENCIAS DE LA MATRONA'

LA MATRONA SALMANTINA COMPAGINA SU LABOR COMO MATRONA EN UN CENTRO DE SALUD MADRILENO
CON LA PRESIDENCIA DE LA ASOCIACION DE MATRONAS DE MADRID, DESDE DONDE TRABAJA CON AHINCO
PARA DAR VISIBILIDAD A LA PROFESION.

NOMBRE
Cristina Gonzalez Hernandez

LUGAR DE NACIMIENTO:
Salamanca

CARGO/CENTRO:

Matrona y Presidenta

de la Asociacion de Matronas
de Madrid (AMM).

Centro de Salud Orcasitas
(Madrid)

AFICIONES:
Lectura y senderismo

ristina Gonzalez finalizo su

residencia en 2016, y desde

entonces, gjerce como matro-
na de Atencion Primaria en el barrio
madrileno de Orcasitas. En noviembre
delpasado ano, tomo el cargo de presi-
denta de la Asociacion de Matronas de
Madrid (AMM), desde la que pretende
dar visibilidad a todas las competencias
de las matronas frente a las mujeres y
las administraciones.

¢POR QUE ELEGISTE
SER MATRONA?

Elegiesta especialidad por mi conviccion
del importante papel que tenemos las
matronas a lo largo de todo el ciclo vital
de las mujeres.

¢CUAL FUE TU PRIMER
DESTINO?

Cuando finalicé la residencia, en 2016,
me incorporé amiplazade enfermeray,
a la vez, hacia dias sueltos en Atencion

Primaria. Estuve asi un tiempo hasta que
decidi que tenia que trabajar solamente
como matronay me pediunaexcedencia
porincompatibilidad. Mi primer contrato
largo como matrona es el que tengo
actualmente, puesto que llevo unos
cuatro anos en la misma vacante.

¢QUE LABORES DESARROLLAS
ACTUALMENTE?

Me encargo de todo lo referente a
la salud sexual y reproductiva de las
mujeres. Ademas del seguimiento del
embarazo y el puerperio, y del cribado
de prevencion de cancer de cervix, llevo
acabo elacompanamiento alas mujeres
en el climaterio y tras la menarquia, la
atencion a las mujeres con problemas
vulvovaginales, la rehabilitacion del suelo
pelvicodentrodelmanejomultiprofesional
que esta entidad requiere, el consejo
anticonceptivo (incluyendo la insercion,
retirada y recambio de implante) y la
adherenciaalaanticoncepciony talleres
de educacion para la salud en colegios
sobre educacion afectivo-sexual.

¢PORQUE ELEGISTE LA ATENCION
PRIMARIA?

Realmente, ella me eligic a mi, aunque
estoy muy satisfecha con este rumbo,
puesto que, en este ambito, las matronas
tenemos mucho trabajo por hacer.

¢CUANDO ENTRASTE A FORMAR
PARTE DE LA ASOCIACION DE
MATRONAS DE MADRID Y POR
QUE?

Empece a colaborar con laanterior Junta
Directiva en febrero de 2020, puesto que
considero que la mejora de la profe-
sion debe partir de las propias matronas.
Cuantas mas personas trabajemos para
lograr el mismo objetivo, mas probabili-
dades tendremos de lograrlo.

¢QUE OBJETIVOS TE MARCAS
DESDE ESTE PUESTO?

El principal objetivo que persigue la
actual Junta Directiva es colocar a la
matrona de la Comunidad de Madrid
en el lugar que se merece como pro-
fesional. Es decir, queremos reivindicar
todas aquellas competencias que nos
son propias y que, actualmente, o no
se estan llevando a cabo o las estan
realizando profesionales que no estan
adecuadamente formados para ello, con
la merma en la calidad asistencial que
esto conlleva.

¢QUE CREES QUE APORTAN
LAS ASOCIACIONES AL
COLECTIVO?

Las asociaciones cientificas nos encar-
gamos de velar por el reconocimien-
to profesional. Con este fin, creamos
grupos de trabajo que estan abiertos a
todas nuestras socias, parala puestaen
marcha de mejoras no solo en nuestro
colectivo, sinotambién de caraala salud
de las mujeres, puesto que ambas cosas
van de lamano. Una de las herramientas
con las que contamos es el contacto con
diversas instituciones, como el Colegio
de Enfermeria, la Consejeria de Sanidad,
la Unidad Docente de Matronas, etc.,
asi como con asociaciones de mujeres.

ERES DOCTORANDA POR
LA UAM. ;QUE TE PARECE
QUE CADA VEZ HAYA MAS
MATRONAS DOCTORAS?

Me parece algo absolutamente necesa-
rio para que se produzca el avance de
nuestra profesion, puesto que todas las
profesiones debemos tener un marco de
conocimientos propios. Sin investigacion,
la profesion no avanza.

HABLANOS DEL PREMIO

DE INVESTIGACION QUE
CONSEGUISTEEN LAV
EDICION DE LOS PREMIOS DE
INVESTIGACION DEL CODEM.

Este premio fue, sobre todo, el reco-
nocimiento y la visibilidad a mi estudio,
sobre el que llevo trabajando varios
anos. Mi tesis trata sobre los resultados
obstétricos en gestantes que acuden a
educacion maternal en medio acuatico
guiado por matronas.

En mi tesis, que defenderé en los
proximos meses, hablo sobre la
influencia que tiene el entrenamiento
pélvico en elagua sobre latasa de partos
eutocicos. Los resultados con respecto
alaviade parto muestran un porcentaje

CRISTINA EN TITULARES

de partos eutocicos del 76,55% en el
grupo intervencion, frente al 61,38% en
el grupo control. Con respecto a la tasa
de cesareas, se ha reducido del 28,28%
enelgrupo controlal13,79% en elgrupo
intervencion, obteniendo un resultado
estadisticamente significativo.

TAMBIEN ERES PROFESORA
COLABORADORA DE LA
UNIDAD DOCENTE DE
MATRONAS DE LA COMUNIDAD
DE MADRID. ;QUE INTENTAS
TRANSMITIR A TUS ALUMNAS?

Imparto las materias de ginecologia
y anticoncepcion a los residentes de
matrona. En general, intento transmitir-
leslanecesidad deldesarrollo de estas
competencias dentro del marco asisten-
cial de la Atencion Primaria.

Mas concretamente, en ginecologia, tra-
tode ensenarles las diferencias entre las
situaciones normalesy patologicas que
son comunes en consulta, para poder
abordar de manera autonoma aquellas
situaciones en las que tenemos compe-
tencias, y hacer las derivaciones solo en
Ccasos necesarios. En anticoncepcion,
recalco mucho que en mujeres sanas
debe manejarse en Atencion Primaria
por el personal mas formado para ello,
que es la matrona, y doy herramientas
para que puedan hacerlo de manera
autonoma.

¢CUALES CREES QUE SON LAS
ASIGNATURAS PENDIENTES
DE LAS MATRONAS?

Creo que nuestra asignatura pendiente
es creernos el potencial que tenemos
como profesion, y dar a conocer nues-
tras competencias a las mujeres y a la
Administracion.

Somos pocos efectivos en la Comunidad
de Madrid, con unos ratios matrona/
mujer muy grandes. Desde la Asocia-
cion de Matronas de Madrid, estamos
trabajando para que esto cambie.

UN LUGAR PARA PERDERSE: sierra de Gredos
UNA OBRA DE TEATRO: ElLrey leén

UNA FLOR: Rosas blancas

UN MOMENTO DEL DIA: ElL atardecer

UN LIBRO: El principito

UNA CITA: “Si buscas resultados diferentes, no hagas siempre

lo mismo” (A. Einstein)





