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PRESENTACION

Pocos momentos en la vida de una persona tienen tanta intensidad y trascendencia
para su futuro como el nacimiento y la crianza de sus hijos e hijas. A raiz de este
acontecimiento todo el mundo personal de cada ciudadana o ciudadano cambia,
produciéndose una adaptacion que afecta a las areas fisica, psicoldgica y social de su
vida.

En el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) existe la firme convicciéon de que
ésta es una etapa vital de gran importancia, en la que la intervencion en salud no solo es
necesaria y muy bien acogida por la poblacidon andaluza, sino que posee una enorme
eficacia y eficiencia en cuanto a los resultados en salud que finalmente produce.

Son muchos y variados los y las profesionales que desde el SSPA participan en la
Atencidn Perinatal, constituyendo el conjunto de sus actuaciones un amplisimo abanico
que abarca desde el deseo preconcepcional de una mujer o una pareja, hasta los
controles de salud infantil, pasando por todos aquellos momentos intermedios que
recoge con gran celo el Proceso Asistencial Integrado de Embarazo, Parto y Puerperio.
Quiero manifestarles mi agradecimiento por la magnifica labor que realizan.

En el marco de este Ultimo aparece una actividad sanitaria de gran tradicion e
importancia en Andalucia, como es la docencia dedicada a la salud perinatal para
madres y padres, habitualmente denominada Educacién Maternal y que actualmente va
recibiendo otra denominacién mads inclusiva: Preparacién al Nacimiento y Crianza.
Profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia realizan de forma cotidiana
una gran labor pedagdgica al afrontar, junto a las gestantes y sus parejas, las
incertidumbres, desconocimientos, miedos, ilusiones y ansiedades que van aparejadas
al proceso del nacimiento y la crianza. La informacién y la seguridad que aportan,
indudablemente, facilita a muchas de las futuras madres, como también a los padres, el
transito por estas hermosas pero complejas circunstancias.

Esta Guia orientadora para la Preparacion al Nacimiento y Crianza que la Consejeria de
Salud y Familias de la Junta de Andalucia pone en manos de los y las profesionales tiene
como fin profundizar en todos sus aspectos esenciales y asi aumentar la calidad de
estas actividades de aprendizaje y promocidn de la salud. Con este objetivo se ofrecen
en las paginas siguientes propuestas de actualizacidon pedagdgica y cientifica, de forma
que sea posible realizar una docencia innovadora y atenta a las necesidades reales de
las usuarias y usuarios del SSPA.

Jose Maria de Torres Medina
Director General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica
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INTRODUCCION

Quienes esperan un descendiente en Andalucia reciben por parte del SSPA una atencidn
y cuidados que vienen enmarcados dentro del Proceso Asistencial de Embarazo, Parto y
Puerperio, editado por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta
de Andalucia. Dentro del mismo se encuentra incluido el conjunto de actividades
pedagdgicas en torno a la crianza que se ha venido llamando hasta ahora Educacién
Maternal, heredera de las ya clasicas “Preparacion al parto” y ‘“Psicoprofilaxis
obstétrica”.

En este documento se propone una nueva denominacién para dichas actividades
docentes, Preparacidon al Nacimiento y Crianza, que utilizaremos en adelante por
parecernos mas claro y ajustado a los objetivos perseguidos, las metodologias
empleadas y la poblacidn a que se dirige.

Desde el inicio de la reforma de la Atencién Primaria en Andalucia, en la década de 1980,
el control del embarazo y la Educacién Maternal se incorporan a los Centros de Salud,
acercandose asi a la poblacidon y obteniéndose con ello buenos resultados. Desde
entonces, y existe un claro consenso internacional acerca de la maxima idoneidad del
equipo sanitario de atencién primaria para ofrecer el conjunto de cuidados necesarios
durante el proceso de embarazo, parto y puerperio (incluida la Preparacién al
Nacimiento y Crianza). En la actualidad, en los distintos Distritos Sanitarios de
Andalucia, los cuidados ofertados al respecto son desarrollados por profesionales
pertenecientes al equipo de atencién primaria.

Por ello se ha planteado la necesidad de revisar la forma en que se desarrolla la
Preparacidon al Nacimiento y Crianza con la creacién de un grupo de trabajo, formado
por profesionales de Atencién Primaria y Hospitalaria, asi como psicélogos y pedagogos
de distintas universidades andaluzas, para que haga una propuesta metodoldgica y de
organizacion de la formacion que se oferta a las parejas durante la gestacidn, siendo
esta Guia la cristalizacion de dicha propuesta.

Otro motivo que avala la pertinencia de esta iniciativa es la creciente complejidad
organizativa del entorno sanitario y la variabilidad existente en las actuaciones de los
profesionales, siendo posible encontrar diferencias importantes en la Preparacion al
Nacimiento y Crianza recibida por las gestantes y sus parejas en distintos Centros de
Salud. Posteriormente, en la Atencidn Hospitalaria, la informacién ofrecida por los
profesionales de cada Hospital también puede diferir, y en no pocos aspectos, de la que
la pareja habia recibido previamente.
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Por si todo esto no bastase, hay que destacar el que probablemente es el factor mas
importante para hacer necesaria una profunda renovacién de la Preparacion al
Nacimiento y Crianza: el cambio del papel de la ciudadania dentro del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. En un proceso general de empoderamiento y de asuncidn de la
propia autonomia, cada vez hay mas parejas que demandan mds y mejor formacion
sobre su embarazo, parto y puerperio, y un trato mds respetuoso en cada periodo del
mismo, de forma que sean tenidas en cuenta sus expectativas, demandando un papel
mads activo, mds protagonista, sin que ello suponga menoscabo alguno de la calidad de
la atencidn que se les oferta.

De esta manera surge esta nueva Guia orientadora para la Preparacién al Nacimiento y
Crianza, dirigida a los profesionales de Andalucia, para colaborar a la unificacion de las
actuaciones educativas durante la Preparacidon al Nacimiento y Crianza, aumentar la
calidad de los cuidados y mejorar la satisfaccién percibida por las usuarias y usuarios en
lo que se refiere al embarazo, parto y puerperio.
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SECCION I.
ORIENTACIONES
PARA LA PERSONA
ENCARGADA DE
LA DOCENCIA

1.1. INTRODUCCION.

Es un hecho generalizable que todas las personas que se dedican a impartir docencia
necesitan una formacion pedagdgica y cientifica que las capacite para desarrollar una
labor docente de calidad. Por eso esta Guia comienza aportando una serie de nociones
pedagdgicas basicas, ya que persigue ayudar al equipo sanitario de Atencién Primaria a
mejorar sus habilidades didacticas y de comunicacién, mostrando algunos aspectos
didacticos esenciales que pueden ayudar a los y las profesionales a ser mejores
docentes, tanto en las sesiones expositivas, como al utilizar metodologias participativas
que provoquen en las discentes un aprendizaje activo, reflexivo-experiencial, que vaya
mas alld de la transmisién de conocimiento. Esto redundara en la realizacién de una
Preparacién al Nacimiento y Crianza mads eficaz y satisfactoria para todas.

Como sugerencia general de calidad docente cada profesional, durante el desarrollo de
su docencia deberia tener en cuenta los siguientes objetivos:

a. Proporcionar informacidén veraz y objetiva.
b.  Dar a conocer los objetivos y contenidos de forma clara, con técnicas y métodos
adecuados.

C. Fomentar el andlisis critico.

d. Potenciar el aprendizaje activo colaborativo, fomentando la comunicacién
efectiva entre los distintos integrantes del grupo y creando un entorno de
respeto mutuo, apoyandose en el grupo.

1.2. EL APRENDIZAIJE.

Aprender es un proceso que se produce en el momento en que una persona es capaz, al
interrelacionarse con el mundo exterior, de crear nuevas respuestas para dar solucidon a
situaciones desconocidas para ella o de modificar sus respuestas habituales a
circunstancias conocidas. Por tanto, podriamos decir que el aprendizaje se produce
cuando el individuo consigue una nueva forma de relacién con su entorno. Ademas, es
importante destacar que la mayor parte de los aprendizajes se dan en una situacion de
interrelacion entre dos 0 mas personas.

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA
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El aprendizaje es una actividad compleja en la que la persona participa activamente.
Cuando el/la docente concibe a las personas participantes en una accién formativa
como un activo en el proceso de ensefanza-aprendizaje, y no como meros
espectadores pasivos, el/la docente es un orientador, mediador, un guia que conduce a
la persona por la construccidn del conocimiento e intenta posibilitar que el grupo de
participantes realice aprendizajes significativos por si solo, enriquecer su estructura
cognitiva, para lograr que aprendan a aprender. El aprendizaje significativo puesto de
relieve en la orientacion pedagdgica de esta Guia, se fundamenta en la prioridad de los
objetivos de cada actividad didactica con respecto a los contenidos, ya que la
adquisicién de este tipo de aprendizaje modifica la capacidad de aprender y no se
reduce a una acumulacién de saberes.

Por ello, es preciso para el equipo que se enfrente a la Preparacién al Nacimiento y
Crianza descubrir los saberes previos y los estadios evolutivos de las personas que
acuden ante ella con animo de aprender algo nuevo, para poder enfocar los bloques
temadticos desde la realidad, proporcionando un nuevo material de informacién que les
ayude a reequilibrar sus esquemas mentales, facilitando la adaptaciéon a las nuevas
situaciones que estan por venir.

Cada profesional, en su rol docente, tiene que programar las actividades como
situaciones en las que el discente (la persona que aprende) serad capaz de: sentir la
limitacidon de sus saberes previos, experimentar la inconsistencia de sus conocimientos,
descubrir un nuevo esquema cognitivo mas adecuado para comprender la realidad, y
proponer el uso de metodologias basadas en el aprendizaje cooperativo.

Como recurso formativo, el taller constituye una forma coherente de llevar la practica
educativa en el sentido citado anteriormente. De hecho, este formato supone una
importante apuesta pedagdgica para el equipo de Atencién Primaria, ya que puede
afirmarse que su correcta utilizacién garantiza:

a. Un aprendizaje activo (Piaget).

b. Un aprendizaje por descubrimiento (Bruner).

c. Un aprendizaje con un caracter social, en interaccién con los otros (Vigotsky).
d. Un aprendizaje significativo y motivante (Ausubel).

A la hora de programar las actividades que compondran la Preparacion al Nacimiento y
Crianza, se habra de tener en cuenta el diferente impacto que puede tener la nueva
informacidn recibida por alguien, en funcién de la via por la que le ha llegado. Segun
Lang & McBeath (2003), la proporcion en la que aprendemos a través de los sentidos
es: 1% a través del gusto, 2% a través del tacto, 4% a través del olfato, 10% a través del
oido, y 83% a través de la vista; y la retencién de la informacién se expone en el cuadro
siguiente.

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA
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Retencion de la informacién (Osoro Sierra & Salvador Blanco)

Esto refuerza la necesidad de priorizar, en la docencia de la Preparacién al Nacimiento y
Crianza, aquellos métodos que se basan en la practica o en ensefar a hacer algo (sin
quedarse solo en las “clases” como espacios de mera exposicién oral de contenidos). .

Demostraciéon 30%

Piramide de aprendizaje
(% promedio de tasa de retencion)

Ademds, en cuanto a la retencién de la informacidn, la pirdmide del aprendizaje de Cody
Blair muestra cdmo la proporcién mayor se le atribuye al aprendizaje colaborativo, por
lo que las dindmicas de grupo en que varias personas aprenden algo juntas, a través de
la interaccion entre ellas, parecen ser la opcidon mas interesante para la consecucion de
los objetivos docentes del equipo de Atencidn Primaria.

Otro aspecto importante a tener en cuenta a la hora de programar las distintas sesiones

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA
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es el rendimiento de oyente y ponente. Es fundamental no caer en la tentacién de
alargar innecesariamente las actividades, sobre todo si se trata de presentaciones
orales que limitan a un papel pasivo a las gestantes y sus acompafiantes.

Se establece como recomendacién general utilizar unidades didacticas de 25 minutos.
Es el llamado minuto Brown (en referencia a la Universidad de Brown) que, como se ve
en la grafica siguiente, serfa una unidad de tiempo de entre 20 y 25 minutos, en la que el
rendimiento del/la oyente y del/la ponente son maximos. En el marco de sesiones mds
largas, que no habrian de superar habitualmente los 90-100 minutos, el uso del minuto
Brown deberia llevarnos a programar, al menos, tres o cuatro actividades distintas.

120
100
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60 - — DONente

oyvente

50 55 60

fary
n
=]
iy
238
[
=1
[ §%]
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W
%13

4
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% de rendimiento de oyente y ponente durante una sesién magistral
(Tiempo expresado en minutos)
(Osoro Sierra & Salvador Blanco)

En general, la ensefianza hay que disefiarla y ejecutarla pensando siempre en el
aprendizaje discente. De hecho, la concepcidon que cada profesional docente tiene
sobre el aprendizaje va a determinar su forma de ensefiar, orientando:

a. Laseleccion de contenidos que piensa que deben ser aprendidos yla organizacién
de los contenidos
b. La planificacion de las actividades.
¢. Laorganizacion de los recursos de ensefianza.
d. Las interacciones de las gestantes y sus acompafiantes, y la evaluaciéon de los
aprendizajes.

Uno de los elementos fundamentales a tener en cuenta en el aprendizaje, y sobre todo
en el de las personas adultas, es la motivacion. Si entendemos ésta como el impulso que
activa y orienta la conducta, una de las principales funciones de los y las profesionales,
en su papel de formadores, seria fomentar la consecucién de una motivacion adecuada,
de manera que consiguieran implicar e interesar de manera activa a la poblacién a la
que va dirigida la formacidén. Y esto tanto en los contenidos, como en las actividades
encaminadas a conseguir unas actitudes y una determinada manera de actuar en su
autocuidado, con el convencimiento de la repercusidn que dicha formacidn tiene en la
vida diaria sobre su salud.

Para favorecer esta motivacion, es muy necesario crear un buen clima en las sesiones
(libertad, dialogo, participacién, reconociendo el esfuerzo, etc.) ya que este serd
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fundamental para favorecer la motivacion. La creacidon de grupos de trabajo donde se
potencie el trabajo colaborativo es una buena férmula para que el grupo se cohesione,
y produzca y avance desde su propias experiencias.

1.3. CARACTERISTICAS Y HABILIDADES DOCENTES.

Toda actividad docente debe ir acompafiada de una planificacién didactica detallada,
que exprese de forma clara y coherente los aprendizajes a llevar a cabo por las
personas inmersas en el proceso. Esta planificacidn se desarrolla mediante la realizacion
de las denominadas guias didacticas, que son de gran utilidad, ya que ayudan a conducir
el aprendizaje de las personas participantes en una actividad pedagdgica, y a través de
ellas se les oferta a estas informacidn suficiente como para determinar qué es lo que se
pretende que aprendan, cdmo se va a hacer y bajo qué condiciones. Ademas, estas
guias ayudan en gran medida a caracterizar y reflexionar sobre la propia docencia que
se imparte.

Las guias didacticas permiten clarificar los objetivos de aprendizaje e identificar los
métodos mds adecuados para conseguirlos, teniendo en cuenta los recursos

disponibles. Los puntos esenciales que debe contener toda guia didactica son:

a. Introduccion.

Resumen de contenidos.

Tematica.

Competencias (generales y especificas) a adquirir.
Obijetivos.

Resultados de aprendizaje (Evaluacion).

b.  Metodologia.
e Estrategias didacticas.
¢ Tipo de actividad:
o Actividades de aprendizaje (asimilativas, de gestion de informacién, de

aplicacién, de comunicacién, productivas, experienciales, evaluativas).

e Materiales didacticos (videos, materiales para simulacién, material
divulgativo, evaluacion...)

c. Bibliografia y/o recursos complementarios recomendados.

d. Evaluacién.

e. Cronograma.

En la seccidn siguiente se ofrecera un conjunto de guias diddcticas, a modo de

sugerencia, con las que poder abordar un programa integrado y completo de
Preparacion al Nacimiento y Crianza. Esperamos que estas guias puedan jugar un papel

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA
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relevante en la homogeneizacion de los contenidos de la Preparacion al Nacimiento y
Crianza, asi como servir de ayuda para el conjunto de profesionales que se enfrentan
por primera vez a la imparticion de ésta o para aquellas que desean renovar su docencia
en este ambito.

Sin embargo, deben considerarse en todo momento como sugerencias, ya que la mejor
guia didactica es la que disefia cada profesional teniendo en cuenta sus propias
habilidades, capacidades y recursos, contando con las necesidades especificas de su
poblacién de referencia.

1.3.1. Habilidades docentes.

Todo profesional docente debe poseer capacidades y recursos que induzcan a las
gestantes/acompafantes a la adquisicion de competencias, es decir que promuevan un
aprendizaje activo y motivador en la consecucién de los objetivos docentes
planificados. Algunas de las habilidades docentes se muestran a continuacion:

a. Motivaciéon. Para motivar y generar interés en las personas asistentes, serd
imprescindible poner en practica toda una serie de habilidades de comunicacién que
logren captar su atencion y fomentar su participacion. Es relevante explicarles las
ventajas de la Preparacién al Nacimiento y Crianza y su utilidad, partiendo siempre
de una relacidon de empatia con sus propias experiencias vitales.

b. Clima. Es importante desde el primer momento entablar un buen clima relacional,
afectivo, que genere confianza y seguridad entre el personal sanitario y las personas
asistentes, para lo que pueden utilizarse técnicas de grupo como la presentacion

inicial, aproximaciones personales (“ponte en mi lugar”, “yo soy...”)

¢. Informacién. El/la docente debe informar a las personas participantes sobre los
objetivos de aprendizaje y contenidos de las sesiones, indicando las fuentes de
informacién, materiales didacticos, la bibliografia y recursos diversos; si procede
también se negociaran las posibles actividades a realizar.

d. Exposicién. Para facilitar la comprension de los contenidos de la Preparacién al
Nacimiento y Crianza, serd necesario llevar a cabo exposiciones magistrales que
rednan unas caracteristicas bdsicas. Estas deben ser breves, claras y adaptadas al
lenguaje y caracteristicas socioculturales del grupo. La exposiciéon de contenidos
debe constituir sélo una parte marginal de las sesiones. Y para que éstas lleven a un
aprendizaje significativo, es relevante establecer relaciones constantes entre los
conocimientos previos de las personas asistentes y el contenido que se estd
exponiendo. Por tanto, es importante fomentar la retro-alimentacién y comprobar
que se ha captado el mensaje a partir de la participacion activa.

e. Colaboraciéon. También es primordial promover el establecimiento de alianzas y de
apoyo mutuo entre las distintas personas que componen el grupo de
preparacién,haciendo preguntas, promoviendo la colaboracién y el trabajo en
grupo, realizando presentaciones, orientando el desarrollo de las destrezas que se
persiga obtener.
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f.

Programacion. Es conveniente organizar y adaptar los contenidos y las actividades a
llevar a cabo, en funcién de las necesidades del grupo. Asi como es importante
compartir los objetivos perseguidos con las personas asistentes, resumiendo éstos y
comprobando que todo el grupo los comprende a través de la solicitud continuada
de retro-alimentacién (hacer preguntas colectivas al respecto, invitar a la reflexién
en los puntos importantes, contextualizar lo que se aprende en situaciones reales o
simuladas, etc)

Comunicacién. Las habilidades de comunicacién son esenciales para una buena
docencia. Poner en practica la escucha activa, con uso de silencios adecuados, y el
control de las expresiones faciales, gestos, etc., son factores de éxito a lo largo de
la Preparacién al Nacimiento y Crianza. Se deben utilizar los refuerzos verbales y no
verbales a la participacion de las personas asistentes. Asimismo, serd de gran
relevancia la utilizacién del coloquio, el didlogo o la discusién, con el fin de conocer
las dudas, lo comprendido, lo reflexionado, los interrogantes, que la docencia va
suscitando en las personas asistentes.

Evaluacién. La evaluacién es fundamental para conocer el resultado de los
aprendizajes adquiridos en las sesiones. La evaluaciéon concebida como la mejora
continua, se debe realizar durante todo el proceso. Para conocer los conocimientos
previos y poder hacer un diagndstico que permita poner en marcha el aprendizaje
experiencial, se debe hacer una evaluacién inicial al comienzo de la formacién. Y la
evaluacion del proceso seguido se debe ir realizando durante la actividad formativa
(en diferentes mddulos/sesiones....), lo que permitird ir subsanando o bien
reforzando las estrategias, métodos y recursos utilizados. Por ultimo, debe hacerse
también una evaluacién final o de resultado. Ademas de la evaluacidén de aquellos
criterios preestablecidos por quienes dirigen la actividad, también se pueden utilizar
otras formas variadas de valoracion del aprendizaje obtenido. Se puede solicitar a
las personas asistentes una autoevaluacién, asi como se puede hacer uso de la
hetero-evaluacién o evaluaciéon entre los distintos componentes del grupo.
Estrategias distintas de evaluacion del aprendizaje pueden ayudar a conocer el
resultado de la Preparacién al Nacimiento y Crianza desde diferentes perspectivas.
Ademas de valorar el aprendizaje alcanzado, también es conveniente conocer la
calidad percibida en la propia actividad docente y de educacién sanitaria. Es decir,
resulta muy Util conocer la opinidn de las personas asistentes respecto a los
contenidos trabajados, las estrategias de aprendizaje empleadas, la metodologia, el
estilo docente, el material aportado, la bibliografia, asi como otros aspectos de
clima, comunicacidn, etc. Recoger toda esta informacidon permite hacer mejoras
para futuros cursos o actividades de Preparacién al Nacimiento y Crianza a partir de
la introduccion de aquellos cambios que la poblacién va considerando pertinente.

1.4. METODOS DE ENSENANZA

La seleccién del método es uno de los elementos fundamentales de los proyectos

formativos segiin Ferndndez March (2006). Pero dichos métodos son muy diversos.
Solo esta autora tiene catalogados alrededor de 30 métodos de ensefianza y estos los
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divide en tres categorias (Fernandez March, 2005):

a. Métodos de ensefianza basados en las exposiciones magistrales.
b. Métodos orientados a la discusién y/o al trabajo en equipo.
c. Métodos fundamentados en el aprendizaje individual.

Leccion Exposiciones formales | e  Conferencia por parte de un profesor/una
magistral profesora o profesional con experiencia
académica
Exposiciones e  Exposicion magistral informal
informales e  Exposicién-demostracion

e  Exposicidn presentada por las personas
participantes

Trabajo Seminarios e Seminario clasico
en grupo e Debate
Estudio de casos e Meétodo de Harvard
e Redaccidn de casos por las personas participantes
Ensefianza por pares e Proyecto

e Aprendizaje basado en problemas (ABP)

e Trabajo dirigido o taller

e Simulacién

Juego de roles (dramatizacion y sociodrama)

Trabajo Direccién de estudios
auténomo

Contrato de aprendizaje
Programa de lecturas
Ensefianza cooperativa
Ensefianza a distancia

Ensefianza modular

e Audio-tutoria

e Ensefianza personalizada
e Ensefianza programada

Trabajo individual

Fuente: Ferndndez March (2005), modificado.

La leccion magistral

Exposicidn oral complementada con el uso de medios audiovisuales y la introduccién de
algunas preguntas dirigidas a las personas participantes, con la finalidad de transmitir
conocimientos y facilitar el aprendizaje.

La clase magistral es también conocida como “conferencia”, “método expositivo” o
“leccidn magistral”. Esta ultima modalidad se suele reservar a un tipo especial de
leccién impartida por un docente en ocasiones especiales, con un contenido que
supone una elaboracién original y basada en el uso casi exclusivo de la palabra como via
de transmisién de la informacién a la audiencia (Corufa, 2012).

Debido a que es una de las técnicas mas utilizadas, a continuacién se van a exponer
algunas de las estrategias para su mejora, propuestas por Imbernon (2009):

a. Es conveniente conocer a las personas participantes con el fin de disefiar la
estrategia mas adecuada.
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b. Cuando el/la profesional es capaz de presentarse como una docente creible, veraz y
con experiencia, la audiencia escucha mds activamente y acepta mejor sus
sugerencias.

¢. Presentar argumentos tanto a favor como en contra de cuestiones polémicas es
muy adecuado.

d. Se debe advertir de la dificultad, si es que existe, relativa a algunas cuestiones o de
la complejidad en alguna de las tareas planteadas. Si la tarea es compleja y genera
ansiedad, es necesario ofrecer a las mujeres estrategias y recursos de reduccion de
esta ansiedad.

e. Exponer las ideas de otros expertos (argumentos de modelo) cuando se enfrentan
a problemas similares en el tema que se esta tratando.

f. Si la visién que aporta el/la docente es discutida por otros expertos, se han de
mostrar estos puntos de vista polémicos.

g. Si el problema o tema es complejo para el grupo, se han de dar las soluciones y
suficiente tiempo; si el problema o tema no es tan complejo, es mejor permitir que
el grupo extraiga sus propias conclusiones.

Otras Técnicas

Otras actividades son las basadas en técnicas de trabajo en grupo o técnicas grupales
que a continuacion se detallan.

1.4.1. Actividades iniciales de presentacién

De gran utilidad por la informacién que proporcionan sobre el grupo, las técnicas de
presentacion sirven también para conseguir que el grupo empiece a funcionar de modo
dindmico, facilitando la participacion de sus integrantes.

Se pueden conseguir importantes beneficios de su uso, siempre que se realicen de
forma adecuada, respetando los tiempos y las particularidades de las personas

asistentes.

1.4.2. ldeas previas y motivacién

Es fundamental en cualquier proceso de aprendizaje tener en cuenta los
elementos previos que ya son dominados por las discentes, porque sera a partir de ellos
que se elaboren los nuevos conocimientos. Es conveniente por tanto realizar una
evaluacién diagndstica sobre los aspectos esenciales del programa de Preparacidn al
Nacimiento y Crianza, y sobre la motivacion de las personas asistentes.

1.4.3. Lluvia de ideas

(“Brainstorming”)

Esta técnica permite la participacion de
todas las personas componentes del grupo
en el abordaje de una cuestion de interés.
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Lo primero que ha de hacerse es plantear al grupo el tema sobre el que se quiere
trabajar. Se pedird a todas las integrantes que digan cualquier idea que les parezca
sobre el tema.

Para que la técnica tenga éxito serd esencial no valorar las aportaciones de las personas
asistentes hasta que termine el periodo de participacion. El/la docente ird apuntando
todas las aportaciones en un papeldgrafo o pizarra. Una vez apuntadas todas se hard
una revision por parte del profesional, planteando una visién general del tema a partir
de estas ideas previas.

1.4.4. Modelo de aprendizaje reflexivo-experiencial

El aprendizaje reflexivo-experiencial disefiado en la Universidad de Harvard (Kolb, 1984;
1999), consiste en un ciclo de 4 etapas: experimentar, reflexionar, pensar y actuar. Se
aprende de modo distinto en cada una de estas etapas, que se van interrelacionando
entre si:

a. Situacion real de partida para el aprendizaje, que consiste en una experiencia
practica.

b. Después de reflexionar sobre este punto de partida y recopilar informacién, puede
compartirse lo conseguido en un grupo pequefio.

c. Posteriormente es tiempo de interconectar todas las reflexiones y datos que se
han obtenido, promoviendo la interiorizacién de lo aprendido.

d. Ladltima fase es la aplicaciéon en la practica de lo interiorizado.

1.4.5. Analisis de fuentes documentales

Supone la utilizacién de documentos audiovisuales y/o bibliograficos (fragmentos
de reportajes documentales o peliculas, noticias de actualidad, paneles graficos,
fotografias, biografias, articulos, textos legislativos, etc.) relevantes para la temdatica de
la materia con actividades especificamente disefiadas para el andlisis de los mismos. Se
puede emplear como introduccién general a un tema, como instrumento de aplicacién
del estudio de casos, para la explicacion de procesos que no se pueden observar
directamente, para la presentacién de situaciones complejas o como sintesis de
contenidos de caracter tedrico o practico (Corufa, 2012).

1.4.6. Aprendizaje colaborativo

Se trata de cambiar el foco desde una posicidn pasiva del conjunto de participantes en
el grupo, hacia un papel fundamentalmente activo. La persona que coordina ocupara un
lugar secundario y se limitard, sobre todo, a supervisar y dar consejo a las personas
asistentes durante la realizacidon de las actividades diddacticas desarrolladas en las
sesiones presenciales. El aprendizaje colaborativo mejora mucho las capacidades de
interrelacidn antes, facilitando la participacion de las personas asistentes en la creacién
de una postura comun del grupo.
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1.4.7. El Phillips 66

Es una técnica de dinamica de grupos o técnica grupal educativa. Su objetivo es
aumentar la intervencidn de los miembros del grupo, discutir y analizar un problema de
manera simultanea, motivar una discusion ordenada entre las personas participantes y
posibilitar un intercambio de puntos de vista.

Se formula un tema (que después se subdividird), y se pide que para su realizacién el
grupo grande se subdivida a su vez en grupos de seis personas que, a su vez, tratan de
dar una respuesta en comun en seis minutos al tema propuesto inicialmente. En cada
grupo debe elegirse un/a portavoz que una vez terminado el plazo, debe llegarse a un
acuerdo para finalizar con una puesta en comun.

Esta técnica permite que se desarrolle la capacidad de sintesis; contribuye a que se
supere el temor a hablar ante otras personas; fomenta el sentido de responsabilidad y
estimula la participacion de todos los miembros del grupo.

1.4.8. Debate dirigido

Es unintercambio de ideas sobre un tema determinado y puede servir para aproximarse
a una situacién desde distintos puntos de vista, tiene como objetivo conocer todos los
aspectos de un tema o asunto, a través de la exposicidn de las opiniones que sobre éste
tienen todos los integrantes de un grupo (Imbernon & Medina, 2008).

Las personas participantes deben saber que se va a realizar esta estrategia y asi pueden
informarse para actuar con libertad de conocimientos y con un clima de respeto a sus
oponentes. El debate no durard mas de una hora y no participaran mas de 12 personas.
El/la docente o coordinador/a presenta el tema, y las condiciones de realizacidn:

a. Esimportante la participacion de todas las personas participantes.

b. Se debe agotar el tema, situacion o conflicto.

c. Las argumentaciones han de ser ldgicas evitando en todo momento los
personalismos.

d. Laaceptacidény el respeto por las personas participantes.

e. La persona que coordina el grupo presenta el tema, conduce el debate y hace una
sintesis del mismo al finalizar.

1.4.9. Juego deroles

Técnica de dindmica de grupos que tiene como objetivo ayudar a desarrollar la
perspectiva social y la empatia mediante la representacion de diferentes papeles dentro
de situaciones conflictivas donde intervienen diferentes posturas que tienen que ser
combinadas. Se utiliza para trabajar las relaciones interpersonales, el comportamiento,
los valores y las actitudes.

Suelen llamar a las diferentes clases de juegos de rol de la manera siguiente:

a. Psicodrama: Se utiliza principalmente con fines terapéuticos.
b. Dramatizacién: Se utiliza con fines pedagdgicos.
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c. Sociodrama: Se utiliza con fines pedagdgicos.
1.4.10. Mesa redonda

Técnica de dindmica de grupos en que un grupo de especialistas en un tema, que tienen
puntos de vista divergentes o contradictorios, levan a cabo una discusién delante de un
grupo, el cual debe ser moderado por alguien asignado para ello.

1.4.11. Simulacién

Consiste en la representacion de un fendmeno de naturaleza fisica, técnica, psicoldgica,
social y cultural que permite un analisis mas sencillo, econémico o inocuo que si se
llevara a cabo sobre el original o en la realidad. Se pone al sujeto ante unas condiciones
hipotéticas en las cuales se prueba su comportamiento ante situaciones concretas, sus
conocimientos, su capacidad de analizar alternativas y sus consecuencias.

Se basa, por tanto, en la configuracidn de situaciones similares a las que se producen en
un contexto real, con la finalidad de utilizarlas como experiencias de aprendizaje o

como procedimiento para la evaluacidn.

1.4.12. Aprendizaje basado en problemas (ABP)

El ABP es una actividad constructiva, “aprender haciendo”, una forma de ensefianza
deductiva, una conjuncion de la teoria y la practica que permite utilizar estrategias de
razonamiento para combinar y sintetizar datos, en la cual el punto de partida es un
problema lo mas cercano a la realidad donde el educando, mediante la participacion
activa en el grupo, identifica necesidades e integra conocimientos utilizando multiples
recursos.

1.5. CAPTACION DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, PAREJAS O
ACOMPANANTES

La Preparacidn al Nacimiento y Crianza es una actividad que suele ser muy bien valorada
por quienes la realizan. No obstante, una parte importante de la poblacién a la que se
ofrece no llega a acudir a las sesiones, detectandose ademas cierta tendencia a que
esta falta de asistencia sea mas frecuente en sectores de la poblacién a las que dicha
actividad docente podria beneficiar de forma especial (mujeres/parejas inmigrantes,
con escasos recursos econémicos y/o culturales, etc.)

Por ello es muy importante que el equipo de Atencion Primaria haga todos los
esfuerzos posibles para mejorar las tasas de captacidn de gestantes en la Preparacién al
Nacimiento y Crianza. Aunque cada profesional conoce sus propias circunstancias
laborales, poblacionales, etc., las siguientes recomendaciones quizds puedan tener
utilidad para conseguir que aumente el nimero de gestantes/parejas-acompafiantes
que acudan a las sesiones.

o Establecimiento de una o varias sesiones iniciales de Preparacion al Nacimiento y
Crianza en el primer trimestre de gestacion.
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e La cercania temporal entre la primera visita y la sesidon de primer trimestre
puede facilitar la asistencia.

e Una buena experiencia de aprendizaje al inicio de la gestacién puede favorecer
que la gestante quiera participar en el resto de sesiones cuando alcance las 28
semanas de embarazo.

e Oferta universal de esta sesién de primer trimestre durante la primera visita de
seguimiento del embarazo.

Registro por escrito, en el Documento de Salud de la Embarazada, de todas las citas
para Preparacion al Nacimiento y Crianza.
Registro digital, en el mddulo de citacion de DIRAYA, de todas las citas para
Preparacion al Nacimiento y Crianza.
Creacion de un listado de mujeres citadas a cada grupo de Preparacion al
Nacimiento y Crianza. Aunque algunos profesionales siguen utilizando un cuaderno
para hacer el registro de los grupos, DIRAYA permite extraer e imprimir un listado
de citas previstas para la actividad “Educaciéon Maternal”.
Aviso por SMS. Muchas consultas de planificacion familiar de Atencién Primaria del
SSPA cuentan con un teléfono mdvil desde el que se pueden enviar SMS, lo que los
convierte en una magnifica herramienta de captacidén. Si el/la profesional crea una
plantilla de texto en su terminal con un mensaje de citacién (por ejemplo, “La
primera sesion de Preparacion al Nacimiento y la Crianza tendrad lugar en el Centro
de Salud de el préximo dia __alas ___ horas. Profesional CS "), solo
tendrd que incluir los nimeros de teléfono de cada grupo de mujeres para hacer
una captacidn activa de las mismas. Se recomienda enviar los SMS cuando falten
solo unos dias para la realizacién de la primera sesion.

Aviso telefdnico. Es tanto o0 mas efectivo que el método anterior, pero necesita una

dedicaciéon mucho mayor de tiempo y esfuerzo por parte del equipo sanitario.

Carteles. Es conveniente colocar en el Centro de la Salud (sobre todo, cerca de la

consulta), carteles indicativos de las fechas de préximos grupos de Preparacidn al

Nacimiento y Crianza. Esto es especialmente util cuando se utiliza la metodologia de

grupos abiertos.

Convocatorias en paginas web: Cada vez son mas los centros sanitarios que

disponen de su propio sitio web, por lo que en estas también pueden incluirse

convocatorias para participar de las sesiones de Preparacion al Nacimiento y

Crianza.

Captacion de lideres. En los colectivos de mujeres inmigrantes suele haber personas

que desempefian una labor de liderazgo dentro del grupo, bien por su actitud

personal de servicio, bien por su manejo del idioma local, o por ambos u otros
motivos. Incorporar a estas mujeres a la Preparacion al Nacimiento y Crianza

(incluso pidiéndoles que expongan su propia experiencia o su punto de vista sobre

alguno de los contenidos del programa), puede favorecer la asistencia de muchas

mujeres inmigrantes.

Captacidon de las parejas. La asistencia de las parejas de las gestantes enriquece al

grupo desde un punto de vista didactico y puede facilitar (medios de transporte,

apoyo mutuo, etc.) la asistencia de las mujeres. En caso de que el espacio disponible

sea muy pequefio, puede ser conveniente dividir el grupo en dos, para no excluir a

las parejas.

Adecuacion de horarios. Es importante tener en cuenta que los horarios son un

factor decisivo para muchas personas a la hora de decidir si asisten o no a la

Preparacidn al Nacimiento y Crianza, especialmente en el caso de las mujeres que ya
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tienen otros hijos/as. La realizacion de sesiones de no mdas de 100 minutos de
duracidon puede ser un factor facilitador para la asistencia.

Sesiones online: Dada la actual coyuntura de pandemia por COVID-19 es conveniente
habilitar la posibilidad de realizar las sesiones de Preparacién al Nacimiento y
Crianza a través de videoconferencia, para lo que siguen teniendo validez muchas
de las indicaciones recogidas anteriormente. Las diferentes plataformas digitales
disponibles aportan algunas herramientas mas para la captacion de las personas
participantes (invitacién por correo electrénico con enlace, etc.)

Todos los contenidos expuestos anteriormente son orientaciones generales de caracter
didactico, para que los y las profesionales que se dediquen a la Preparacién al Nacimiento
y Crianza puedan usarlas adaptdndolas a las situaciones y caracteristicas peculiares de
cada grupo. En la siguiente seccion aparecerdn diferentes propuestas concretas, en
funcién de las temédticas, para cada una de las sesiones.
En anexos adjuntos se encontrardn las presentaciones digitales que desarrollan estas
propuestas didacticas. Todas ellas irdn desarrolladas de acuerdo al siguiente esquema de
contenidos:

a.

b.
c.
d

=
:

Numero de sesion y titulo de la misma.
Trimestre en el que se va a desarrollar.
Esquema de contenidos.

Obijetivos:

e Conocimientos.

e Habilidades.

e Actitudes.

Propuesta de disefio de la actividad docente
Recursos

Desarrollo de los contenidos de la sesidn.
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SECCION II.
PROPUESTA DE
SESIONES GRUPALES

Se propone en esta seccion la realizacion de un programa basico con un minimo de seis
sesiones formativas, que abarcan los temas esenciales abordados habitualmente:
Embarazo, Parto, Puerperio, Lactancia y Cuidados del Recién Nacido. No obstante, la
amplitud y duracién del programa de Preparacion al Nacimiento y Crianza habrd de
ajustarse a las circunstancias de cada centro, profesional y poblacién. Se incluye
también una sesidn especifica sobre Parentalidad Positiva, lo que supone una
importante novedad respecto a los programas formativos habituales. La apuesta
innovadora que hace esta Guia en este sentido se incluye en una estrategia general
sobre Parentalidad Positiva de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la
Junta de Andalucia, que se pretende sea transversal al conjunto de actuaciones
sanitarias destinadas a la atencidn infantil, en todas sus etapas.

La Parentalidad Positiva es un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes de
madres/padres/cuidadoras/cuidadores que favorecen un desarrollo saludable y una
integracion satisfactoria del recién nacido en el seno de su familia. Dada la importancia
de estos contenidos, se aboga por incluirlos de manera transversal a lo largo de las
diferentes sesiones de la Preparacion al Nacimiento y la Crianza (de ahi la extensién de
los contenidos que se ofrecen en las diferentes sesiones, que deben servir mas como
guia para el/la profesional que como contenido textual a transmitir a las personas
asistentes). No obstante, serdn en la primera, tercera y sexta sesidn en la que se
aborden con mayor profundidad.

La Preparacion al Nacimiento y Crianza se ve influida por numerosos factores externos a
los y las profesionales que la imparten. Factores que pueden conllevar una importante
variabilidad en los programas formativos impartidos en distintos Centros de Salud. Los
recursos materiales (fundamentalmente las infraestructuras), la dispersién geografica
dentro de una misma Zona Basica de Salud, la mayor o menor carga de trabajo de cada
equipo de Atencidn Primaria, pueden facilitar o dificultar la realizacién de este tarea
pedagdgica. Por ello las siguientes sesiones se ofrecen a modo de propuesta y no como
una estructura rigida a seguir.

También la experiencia y preparacién de cada profesional es diferente, por lo que se ha
preferido aportar una cantidad de contenidos tedricos suficientemente amplia como
para poder servir de soporte a quienes se incorporen por primera vez a la Atencion
Primaria. Mucha de esta informacién sera poco relevante para el/la profesional experto
en la labor que se desarrolla en este nivel asistencial.
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PRIMERA SESION:
EMBARAZO
12 TRIMESTRE

CONTENIDOS

OBJETIVOS

PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE
RECURSOS

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION
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CONTENIDOS

En las mujeres, desde la fecundacién hasta el momento del parto, ocurren una serie de
modificaciones normales, tanto en su cuerpo como en sus funciones vitales,
sentimientos y emociones; del mismo modo, la relacién con su circulo social (pareja,
familiares, amistades, etc.), conlleva la creacién de unas expectativas y necesidades a
cubrir que van cambiando durante el curso de la gestaciéon. Progresivamente se va
considerando al feto como un ser independiente del cuerpo de la madre, como una
criatura con personalidad propia que va despertando afecto poco a poco.

Para un correcto abordaje de esta sesién es fundamental afrontar estos cambios
fisicos, psiquicos y sociales como un proceso gradual y fisioldgico de adaptacién al
embarazo.

En la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva (ESSR) (Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, 2010), para la promocidn de la salud en el embarazo, se recomienda
“conocer la disposicién emocional de la mujer hacia el embarazo y los cambios que la
maternidad conlleva”. En este sentido, se aconseja incluir en esta sesién informacién de
las modificaciones que surgen durante la gestacidn, asi como aquella que permita
fomentar estilos de vida saludables y el bienestar en mujeres y familiares. Ademas,
conocer estos cambios favorece a vinculacidén afectiva positiva de padres y madres
hacia su criatura en desarrollo, estableciendo unas relaciones Jdptimas desde el
embarazo.

Los aspectos a tratar en esta sesion son:

Cronologia de la atencién al embarazo

Control del embarazo
Documento de Salud de la Embarazada

Cambios fisicos y fisiolégicos en el embarazo

Utero, vagina, ovarios y trompas de Falopio
Pelvis y sus articulaciones
Abdomen

Mamas

Peso

Aparato circulatorio
Aparato respiratorio
Aparato urinario

Aparato digestivo
Cambios hormonales
Columna vertebral

Cambios en los sentimientos
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Cambios generales

Cambios en el primer trimestre
Cambios en el segundo trimestre
Cambios en el tercer trimestre

La familia: espacio esencial de socializacion

Descripcidon
Tipos de familia

Desarrollo personal de madres/padres/cuidadoras/cuidadores

Satisfaccidn vital y autoestima de los futuros padres y madres
Promocidn de roles igualitarios

Vinculacién prenatal.
Concepto de apegoy vinculacion
Influencias del estado emocional materno en el bebé

Salud y embarazo
Alimentacion
Sustancias toxicas y agentes peligrosos
Higiene y belleza
Cuidados posturales
Suefio y descanso
Ocio y deporte
Viajes
Trabajo
Sexualidad

Signos de alerta durante el embarazo
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OBJETIVOS

Conocimientos:

La mujer/pareja o acompafante:

conocerd los cambios que conlleva el embarazo, su estado de salud y su
reaccion fisica y emocional hacia el proceso de la gestacién y sus
modificaciones.

reconocera las sefales de alerta durante el embarazo.

conocera los principales tipos de familia y su importancia en el desarrollo
durante la infancia.

comprenderd la importancia de mantener un adecuado bienestar fisico y
psicoldgico como aspecto necesario para promover un desarrollo saludable
en sus hijos/as.

sabrd identificar qué es el apego, asi como su importancia en el desarrollo
infantil.

comprenderd la importancia de la vinculacién afectiva desde el periodo
prenatal.

Habilidades:

La mujer/pareja o acompafante:

serd capaz de mantener y/o incorporar habitos y estilos de vida saludables
estard preparada para utilizar estrategias adaptativas ante los cambios fisicos,
sentimentales, familiares y sociales.

podra utilizar estrategias mas eficaces para lograr su bienestar personal y
familiar.

sabrd hacer uso de estrategias mas eficaces para promover la vinculacién
prenatal.

sera capaz de entablar una vinculacién satisfactoria con su hijo o hija.

Actitudes:

La mujer/pareja o acompafante:

tomara conciencia de forma positiva de los cambios que conlleva la gestacion,
aprendiéndolos como fisioldgicos.

comprenderd la relevancia que cobran durante el embarazo todas las
actividades interactivas materno-paterno-fetales que incrementen el apego
prenatal.

asumird la importancia de detectar signos de alerta, entendiéndolos no como
problemas graves, sino como motivo de consulta al centro sanitario.

asumird la importancia de expresar ternura y afecto al bebé, incluso antes de
su nacimiento.

valorara como muy positivo establecer un apego seguro con su hijo/a

se mostrard dispuesta a mejorar su propio bienestar personal como medio
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para promover un desarrollo saludable en su hijo o hija.

PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Se propone una sesion interactiva en la que participan activamente tanto las asistentes
como el/la profesional que coordina la sesién. Los contenidos se desarrollan en
aproximadamente 100 minutos (teniendo siempre en cuenta que la duracién de la
sesion habra de adaptarse a las circunstancias y que la transmisién de contenidos
tedricos no es el Unico objetivo de la sesién), manteniendo por parte del conductor/a de
la sesidn un estilo docente democratico.

1. Bienvenida y presentacion de objetivos y contenidos de la sesidn. (5 minutos).

2.  Técnica de grupo. Lluvia de ideas: Se pedira a todas las personas participantes

que digan en voz alta las principales modificaciones fisioldgicas, tanto fisicas como

psicoldgicas, que ocurren durante el embarazo, asi como habitos de vida saludables y

gestos encaminados a desarrollar una estrecha relacién con el feto. El/la docente las

anotara en una pizarra o papeldgrafo. Esta dindmica servira también como breve

presentacion de las personas participantes (20 minutos).

3. Exposicion tedrica de los contenidos sobre desarrollo y modificaciones

fisioldgicas del embarazo, signos de alerta y comportamientos de padres y madres

encaminados al proceso de aproximacion afectiva hacia el bebé no nacido,

relaciondndolos con la lluvia de ideas, permitiendo el debate y aplicando la conclusidn

guiada. (10 minutos).

4. Exposicion tedrica de los contenidos sobre la familia como contexto de

socializacidn y la necesidad de promover una parentalidad positiva desde el fomento

del bienestar de madres/padres/cuidadoras/cuidadores y de la adecuada Binteraccion

padres/madres-bebé (5 minutos).

5.  Dinamica grupal sobre la promocidn de roles igualitarios como estrategia para

favorecer una mayor satisfaccién vital (10 minutos).

6.  Puesta en comun de las conclusiones (10 minutos).

7.  Exposicion tedrica sobre la influencia del estado emocional materno en el feto

(5 minutos).

8.  Exposicién tedrica apoyada con el visionado de un video sobre el concepto del

apego y la importancia de la vinculacién prenatal (10 minutos).

9.  Recapitulacion y aclaracién de dudas (5 minutos).

10. Breve sesidon de ejercicio fisico, segun indicaciones de la seccién Il (10
minutos).

11.  Despedida y emplazamiento para continuar con el programa.
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RECURSOS

Ordenador.

Proyector.

Pizarra o papeldgrafo.

Rotuladores.

Diapositivas de la sesidn.

Ficha “Reparto de tareas”.

Papeles y lapices.

Video sobre “vinculacién prenatal”.
Material complementario sobre Parentalidad Positiva.
Colchonetas.

Cojines, rulos o almohadas.

Pelotas medicinales.

Sillas.

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION

Reproduccion humana

Cronologia de la atencidn al embarazo

Cambios fisicos y fisioldgicos en el embarazo

Cambios en los sentimientos

La familia: espacio esencial de socializacion

Desarrollo personal de madres/padres/cuidadoras/cuidadores
Vinculacién prenatal

Salud y embarazo

Signos de alerta durante el embarazo
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Reproduccion humana

Fecundacion

Ocurre en el tercio externo de la trompa de Falopio y consiste en la unién de un
espermatozoide con el évulo de la mujer, formando el huevo fecundado, momento a
partir del cual, y por una serie de procesos quimicos, el dvulo sera inaccesible a otros
espermatozoides. Habitualmente este proceso ocurre en la mitad del ciclo menstrual,
aproximadamente 14 dias tras el primer dia de la udltima menstruacion, aunque es
variable dependiendo de la duracién del ciclo de cada mujer. Durante aproximadamente
dos dias el évulo fecundado permanece en la trompa y alcanza el Utero a los 3-4 dias
post-fecundacién, donde tras una serie de procesos mecanicos, fisicos, quimicos e
inmunoldgicos se implanta en el endometrio (octavo dia post-fecundacion).

Desarrollo del bebé en el itero materno

Desde el momento en el que el espermatozoide introduce la carga gendmica en el
Ovulo y contacta con la de este ultimo, quedan ya determinadas caracteristicas propias
del nuevo ser como son el color de piel, de pelo, de ojos, sexo, personalidad, etc.

El desarrollo del huevo dard lugar al feto y los anejos fetales que son el corddn
umbilical, la placenta y las membranas. La cavidad amnidtica esta rellena de liquido
amnidtico, donde se halla el feto.

El cordén umbilical suele tener unos 2 cm de grosor y alrededor de 50 cm de largo. Se
inserta en la placenta por la cara fetal. En su interior existen en condiciones normales
dos arterias que llevan sangre venosa y una vena que lleva sangre oxigenada. El cordén
estd recubierto por la gelatina de Wharton.

La placenta es el érgano primordial en todo el embarazo para el desarrollo del feto. Sus
funciones principales son: nutricidn, regulador del crecimiento y metabolismo
embrionario. También funciona como una extraordinaria gldndula endocrina (secrecién
de hormonas que aseguran el futuro de la gestacién). Lleva el oxigeno y los nutrientes
de la madre al feto. Evita el paso de agentes patédgenos y sustancias para proteger el
feto. Su forma es de disco, suele tener unos 20 cm. de didmetro y de 2 a 3 cm. de
grosor. Tiene dos caras: fetal y materna. La primera es lisa, con tonos blancos y
azulados, y es donde se inserta el cordéon umbilical. La cara materna contiene los
cotiledones, es rugosa y sangrante.

Las membranas estan formadas por tres capas (de fuera hacia el interior): decidua
(membrana de origen materno), corion y amnios (estas dos son membranas fetales).
Tienen funciones de proteccidn, nutricion, de respiracién y excrecidn.

El liquido amnidtico protege al feto, le sirve de aislamiento térmico y forma lo que se
conoce con el nombre de la bolsa de las aguas, donde el feto se mueve en su interior
libremente. Puede llegar a tener un volumen de 1 litro. Tiene una importante funcién
metabdlica.
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El parto a término ocurre entre la semana 37 y 42 desde la fecha de ultima regla (el
comienzo de la gestacién se cuenta desde el primer dia de la ultima regla), si bien la
fecha probable de parto es considerada la semana 40, lo que equivale a 280 dias de
amenorrea. En todo este tiempo, el desarrollo del nuevo ser pasa por tres fases:

a.

C.

Periodo preembrionario: Va desde el momento de la fecundacién hasta que se
forma el llamado disco embrionario. Comprende las tres primeras semanas del
embarazo.

Periodo embrionario: Abarca desde la 4* hasta la 8* semana.

En la 37 semana el feto tiene el corazén y una circulacién sanguinea primitiva.
Longitud: 2mm.

Al final de la 4* semana, empieza a formarse el cerebro, rifiones, higado,
aparato digestivo y lo que en un futuro seran los miembros inferiores y
superiores. Se forma el cordén umbilical. A partir de este tiempo, la cabeza
aumenta considerablemente debido al aumento del cerebro. Longitud: 5 mm.

Entre la 6° y la 7* semana, se desarrollan las extremidades y lo que mas
adelante serdn las orejas y el conducto auditivo externo. Longitud: 30 mm.

En la 8 semana, la cabeza queda bien diferenciada y ya se aprecian los ojos,
parpados, nariz, boca, orejas, brazos y piernas. Los principales drganos se han
formado y el corazén inicia su latido. Longitud: 40 mm.

Periodo fetal: Abarca desde la semana 9 hasta el final del embarazo y en esta fase
el cuerpo crece y se produce el desarrollo de todos los drganos y tejidos que se
formaron en el periodo embrionario.

Entre la 9* y la 127 semana, el feto adquiere una forma humana. Realiza
movimientos, si bien la madre no llega a percibirlo. La cabeza es mas grande
que el cuerpo. Al final de este tiempo, se pueden distinguir los genitales
externos. Longitud 10 cm.

Entre la 13% y la 20 semana, los genitales estan bien formados; se produce el
vérmix caseoso que, con una gran cantidad de grasa, recubre al feto,
protegiendo la piel mientras se va desarrollando. Lo mds frecuente es que
entre la 17 y la 20 semana (4-5 meses), los movimientos empiecen a ser
percibidos por las embarazadas. El latido cardiaco puede ser auscultado y
oirse con nitidez.

Entre la 21-29 semana, aparece pelo, crecen las cejas y pestafas. La piel se
recubre de un vello fino, el lanugo. Los ojos se abren. Al final de esta podria
pesar algo mas de 1000 gr. y medir unos 35 cm.

Desde la 30 a la 34 semana de gestacion se completa la maduracién pulmonar,
la del aparato digestivo, existe reflejo pupilar y el feto empieza a ganar peso
considerablemente, debido al acimulo de grasa.
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A partir de la semana 35, el crecimiento es progresivo, aumenta el tamafio
corporal, crecen las ufas y el pelo, los movimientos son mas bruscos y
vigorosos y el lanugo desaparece conforme madura el feto.

Cronologia de la atencion al embarazo

Control del embarazo

Si bien el embarazo es un proceso totalmente fisiolégico, los profesionales deben
resaltar la importancia del control de embarazo, mds aun si en los antecedentes
maternos, familiares o del progenitor aparecen enfermedades de interés, hereditarias,
tratamientos habituales o complicaciones en anteriores gestaciones.

En el Sistema Sanitario Publico Andaluz los controles del curso del embarazo vienen
definidos en el Proceso Asistencial Integrado Embarazo, Parto y Puerperio. En él se
determina el numero de visitas (de 8 a 10, una al mes, aproximadamente) y la
frecuencia de éstas dependera de si es un embarazo de bajo riesgo o no, pues si existen
desviaciones de la normalidad requerird visitas mds proximas en el tiempo; las
actividades educativas (formativas/informativas); las exploraciones; y las pruebas
diagndsticas o complementarias.

Basicamente, se ofertan las siguientes actividades:

a. Consulta preconcepcional: Se pretende detectar riesgos y antecedentes que
indiquen un especial control del embarazo. El acido fdlico previene de
malformaciones del tubo neural y es el momento de asesorar sobre su
administracidn, asi como sobre la de yodo.

b. Seguimiento del embarazo: Se realiza conjuntamente entre los distintos niveles
asistenciales (atencién primaria y especializada).Los profesionales sanitarios
competentes para esta tarea son: obstetras, matronas, médicos/as de familia y
enfermeras/os. En estas consultas se actualiza la historia clinica, se abre el
Documento de Salud de la Embarazada, se solicitan analiticas de sangrey  orina,
se realizan ecografias y otras exploraciones de caracter general (peso, talla,
constantes, altura uterina, etc.) o mas especificas, como citologias, cultivos de
exudado vaginal, etc. Si existen patologias previas o aparece alguna otra en el
curso del embarazo, se solicitard consulta a otros especialistas o incluso podria
remitirse el caso a las consultas del hospital de referencia, si fuese conveniente.

c. Visita puerperal: Es importante destacar que se abordard su contenido a lo largo
del programa de Preparacidn al Nacimiento y la Crianza.

Documento de Salud de la Embarazada

Sera conveniente destacar que las gestantes deben llevarlo siempre consigo, pues es el
documento oficial que la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de
Andalucia edita con el fin de que cada mujer tenga registrada toda la informacién sobre
la evolucion del embarazo. Por ello, ha de tener en cuenta que si precisara atencion
sanitaria en cualquier momento y en cualquier lugar, la informacion contenida en este

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA

33



documento se vuelve especialmente importante en términos de seguridad y calidad en
la atencidn.

Cambios fisicos y fisiolégicos en el embarazo

La mayoria son debidos a la influencia hormonal que del embarazo se deriva y tiene por
objeto una mejor adaptacion al nuevo estado.

Utero

El Gtero crece con el objeto de albergar al feto y los anejos fetales. Cambia de forma, de
consistencia (se reblandece), de posicién, de situacién y es mas probable que se
produzca un aumento de la excitabilidad y contractibilidad. No obstante, las
contracciones suelen ser irregulares, aparecen generalmente con un estimulo fisico
(actividad fisica) o psiquico (estrés, tensién) o por infecciones urinarias que deben
tratarse. Desaparecen en los dos primeros casos con reposo Y relajacion y en el ultimo,
con el tratamiento especifico. No obstante, existen contracciones que son normales e
indoloras (contracciones de Braxton-Hicks).

El cuello uterino también sufre modificaciones entre las que esta la hipertrofia de la
mucosa. El cuello se llena de un moco denso, que cierra el orificio cervical para
imposibilitar la entrada de agentes infecciosos a la cavidad uterina: es el tapdn mucoso
de Hoffmeier. Cabe destacar la importancia del mismo y que su expulsidn, por si sola, no
indica ningun problema o complicacion si se produce después de las 36 semanas de
gestacion. Si se expulsa antes de la 36 semana de gestacidon hay que valorar la
existencia de contracciones que puedan adelantar el parto y comprometer el bienestar
fetal.

Vagina

La vagina se vuelve mds eldstica y aumenta de tamafo, cambia de color (violdcea) y
aumenta la cantidad de flujo (blanquecino). Si aparecen cambios en el olor o color
acompafnados de prurito o escozor habra que descartar una infeccién vaginal. No
obstante, es de especial importancia aconsejar para prevenir infecciones vulvovaginales
el uso de ropa interior de algoddn, no utilizar prendas muy ajustadas y no utilizar
salvaslips ni tampones.

Ovarios y trompas

La ovulaciéon queda inhibida en el embarazo y las trompas alteran su direccién y
situacion y sufren procesos de relajacion.

Pelvis y sus articulaciones
Las articulaciones sacroiliacas estdn mas blandas de lo habitual en los Ultimos meses de
la gestacion a consecuencia de la relaxina. Esto puede producir pinchazos al caminar

deprisa o al agacharse. El coxis presenta cierta movilidad en esta etapa y puede
molestar al sentarse.

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA

34



Abdomen

Se distiende considerablemente y por ello es frecuente la aparicidn de estrias. Existe un
borramiento del ombligo y en ocasiones aparece didstasis de los musculos rectos
anteriores del abdomen. También puede observarse una hiperpigmentacion de la linea
alba, lo mismo que sucede en caray cuello, lo que se conoce con el nombre de cloasma
gravidico.

Mamas

Se debe sefalar que es normal una mayor sensibilidad, un aumento de la tension y
hormigueo en las primeras semanas. Aumentan de tamafio, incluido el pezén, aumenta
la vascularizacién (red venosa de Haller), y existe una hiperpigmentacién de pezones y
areolas. Pueden aparecer estrias. En la segunda mitad del embarazo puede existir
actividad secretora y producirse la salida de calostro. También se puede manifestar una
hipertrofia de los tubérculos de Montgomery.

Peso

El peso aumenta de forma progresiva. Las gestantes han de tener en cuenta que de no
tener el peso adecuado se debe vigilar el aumento de éste. Dentro de la normalidad, la
ganancia ponderal debe oscilar entre 8-12 kg, si bien se recomienda que ésta se haga de
forma homogénea desde las primeras semanas hasta el nacimiento.

Aparato circulatorio

Aumenta el volumen sanguineo en un 30-40%. El volumen plasmatico aumenta mas en
proporcidn al volumen de hematies, lo que da lugar a una dilucién de éstos provocando
la “anemia fisioldgica de la embarazada”.

El corazén aumenta de tamafio y cambia su posicion ligeramente (hacia arriba y a la
izquierda) debido a la elevacién del diafragma y al aumento de volumen cardiaco. La
frecuencia cardiaca puede aumentar en 10-15 pulsaciones/minuto.

Se debe explicar a la mujer/pareja o acompafante la posibilidad de que aparezca el
sindrome de hipotensidn supina, consistente en un descenso de la tensidn arterial,
acompafiado de sudoracidn fria, palidez y mareos. Esto ocurre por la presiéon que el
Utero realiza sobre la vena cava inferior. Se ha de tener en cuenta que esto ocurre
cuando la mujer embarazada se encuentra en decubito supino y que mejora
colocandose en decubito lateral izquierdo.

El aumento de peso provoca una compresion de la circulacion de retorno de las
extremidades inferiores, asi como en la vulva y venas profundas de la pelvis. Al
enlentecerse el retorno a consecuencia de la presidn uterina sobre la vena cava inferior
y las iliacas, pueden aparecer edemas, varices y hemorroides.

Se debe tener en cuenta la importancia de establecer medidas higiénico-dietéticas para
la prevencién de edemas, varices y hemorroides:
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a. Edemas

Los edemas de los miembros inferiores mejoran con el descanso nocturno,
pudiendo aparecer al levantarse edemas en cara y manos.
Si persisten se deben realizar controles periddicos de tensidn arterial, dieta
baja en sal y con alto contenido proteico y diurética (pifa, esparrago y
puerro), reposo en decubito lateral izquierdo.

b. Varices

Evitar estar de pie sin moverse durante un espacio largo de tiempo.
Repartir el peso del cuerpo entre ambas piernas, utilizando un reposapiés.
Descansar con las piernas elevadas.

No utilizar prendas o calzados que compriman.

Caminar.

Practicar ejercicios circulatorios.

c. Hemorroides

Evitar el estrefiimiento con alimentos ricos en fibra y liquidos abundantes.
Ejercicio moderado.

Ejercicios de Kegel.

Limpieza cuidadosa de la zona anal.

Evitar comidas picantes.

A éstas medidas afiadiremos aplicacion de frio local 2-3 veces/dia en caso de
que aparezcan.

Aparato respiratorio

El gasto/consumo de oxigeno estd aumentado. Puede aparecer dificultad respiratoria,
con respiraciones frecuentes, poco profundas e insatisfactorias que se compensan con
un suspiro. Son debidas a la pérdida de capacidad pulmonar por la presion del dtero. Es
fisiolégica y como medidas de prevencidn se deben aconsejar ejercicios respiratorios. La
respiracion puede cambiar de ser habitualmente abdominal a llevarse a cabo de forma
toracica, lo cual se debe a la elevacién del diafragma, al tamafio del Gtero y a la
separacion que se produce entre las costillas.

Aparato urinario

Puede existir un aumento en el deseo de orinar, debido a la presién que ejerce el Gtero
sobre la vejiga. El embarazo predispone a las infecciones de orina, por lo que se ha de
tener en cuenta esto para que la mujer, ante sintomas urinarios (disuria, polaquiuria,
tenesmo vesical, etc.), acuda a un centro sanitario para su valoracién. La progesterona
es la hormona que favorece la dilatacidon y disminucién del tono de los uréteres,
facilitando las infecciones y pielonefritis.

Aparato digestivo

Por causas hormonales es frecuente que surjan cambios en el apetito, aumentando mas
en el tercer trimestre que en el primero, ya que en éste suelen aparecer nauseas y
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vémitos, por causa de las altas concentraciones de BhCG. Las principales modificaciones
son:

a. Boca:

Gingivitis: las encias estan inflamadas y sangran facilmente a causa de la
hiperemia.

Caries: estd causada por la alteracidn del pH de la saliva debido a las hormonas
del embarazo, unida a la acumulacién de placa bacteriana.

Prevencidn: Control odontoldgico, lavado frecuente y suave de los dientes.

b. Estémago:

Se encuentra desplazado hacia arriba.

El tono y la motilidad estan disminuidos, por lo que el vaciamiento gastrico se
hace mas lento a causa de la accién de la progesterona, de la disminucidn del
acido clorhidrico y de la alteracion del angulo del estdmago con el eséfago.
Como consecuencia aparecen digestiones lentas y pirosis o reflujo del
contenido géstrico hacia el eséfago. Este se acentda por atonia géstrica.
Prevencion de la pirosis: Comer varias veces al dia pequefas cantidades,
masticar lentamente, evitar grasas, fritos, embutidos, picantes. Posicion
incorporada tras la ingesta.

Prevencidn de la aerofagia: Comer lentamente, masticando bien pequefias
cantidades, evitar alimentos flatulentos (col, coliflor, brécoli, cebolla cruda,
lechuga, garbanzos, judias blancas, productos integrales), tomar fruta 1 hora
antes 6 2 horas después de las comidas y evitar el estrefiimiento.

¢. Intestino delgado:

Estd desplazado hacia los lados.

Motilidad disminuida que provoca estrefiimiento.

Prevencion del estrefimiento: Alimentacidn rica en fibra, frutas y verduras.
Aceite de oliva crudo en ensaladas, liquidos abundantes, ejercicio, educacién
de habitos intestinales.

Cambios hormonales

Los cambios hormonales ocasionan un gran nimero de modificaciones y alteraciones
durante la gestacién. El control hormonal y el mantenimiento del embarazo se debe
sobre todo a la placenta, como principal productor de estrégenos y progesterona. No
obstante, cabe destacar que hasta que la placenta se desarrolla, el embrién en
desarrollo produce la hormona gonadotropina coriénica humana o hCG que interactua
con los receptores del ovario de la hormona luteinizante (LH), para que sigan
produciendo progesterona. La placenta también participa en la secrecidn lactea
mediante la produccidn de lactégeno placentario.

Los estrégenos favorecen el aumento del Utero y preparan las mamas para la lactancia.

Columna vertebral

La ganancia de peso y el tamafio del utero hacen que el centro de gravedad de la
embarazada se desplace, por lo que la estatica de la columna se ve alterada y, a su vez,
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la de las piernas y pies. Esto influye en las posturas habituales y en la forma de caminar.
Lo mas habitual es que la curvatura lumbodorsal aumente de manera progresiva
durante el curso de la gestacién: se arquea la columna lumbar hacia adelante
(hiperlordosis lumbar) que se compensa con un desplazamiento de los hombros y la
cabeza hacia atras (cifosis dorsal).

La produccidn elevada de progesterona y relaxina favorece la laxitud de los ligamentos
y laa articulaciones. Esto, en algunos casos, puede tener como consecuencias:

a. Lumbalgia: dolor en la parte baja y central de la espalda.

b. Cidtica: dolor en un punto de la parte superior del gliteo que puede irradiarse o no
hacia la parte posterior del muslo, la pierna e incluso al pie.

¢. Lumbocidtica: unién de los dos procesos anteriores.

Se han de tener en cuenta las siguientes medidas de prevencidn para evitar los
problemas descritos anteriormente:

Correccion postural en la actividad diaria.

Evitar permanecer mucho tiempo de pie.

Caminar una hora al dia.

Calzado con tacén medio de base ancha.

Sentarse con la espalda recta y bien apoyada.

Refuerzo de la musculatura abdominal y lumbar con ejercicios de tonificacion
isométrica.

o N T

Otros cambios

a. Piel: Debilidad de la dermis que puede favorecer la aparicion de estrias. Se
produce hiperpigmentacion de la linea alba, pezones, areolas, genitales, y de
cuello y cara (cloasma gravidico). Si aparecen manchas en la cara hay que utilizar

cremas de proteccidn solar y evitar la exposicion al sol. No se recomienda el uso de
cremas despigmentantes en la gestacion.

b. Pelo: Debido al influjo hormonal propio del embarazo tanto puede producirse caida

como aumento del cabello.

c. Ufas: Se vuelven fragiles.

Los sentidos: Algunos de ellos, como el olfato, o gusto, se pueden agudizar.

e. Suefo: En el primer trimestre puede aparecer mds cansancio y necesidad de suefio,

si bien algunas mujeres pueden manifestar insomnio.

e

Cambios en los sentimientos

Cambios generales

En el embarazo, como hemos visto, se producen una serie de cambios fisicos y
fisiolégicos y, del mismo modo, la maternidad en si genera, en la mujer y en la pareja,
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una serie de cambios de orden psicoldgico, asi como en la dimension social, cultural y
familiar que los rodea. Ante la futura llegada de un hijo o una hija la madre/pareja (si la
tiene) inician un periodo de adaptacidn mental ante los cambios que van produciéndose
y los que quedan por llegar. No se pueden analizar los cambios psicoldgicos
aisladamente, sino que es deseable hacerlo en su conjunto abarcando todas las
dimensiones. Han de tenerse en cuenta, especialmente, las grandes diferencias que
existen en el modo de vivir la gestacion, y los cambios que ésta trae aparejados en
mujeres de distintas edades, distintos origenes étnicos o culturales, diferentes medios
econdmicos o que presentan algun tipo de discapacidad o dificultad de adaptacion
social.

Entre las situaciones que pueden favorecer/interferir en este periodo de cambios y
adaptacion, diversidad de autores y autoras destacan las siguientes vivencias que
pueden ser percibidas por la mujer como dificiles de manejar:

a. Laplanificacion del embarazo.

b. Deseo de gestacion.

c. Aceptacion o no aceptacidon. Aunque las sesiones de Preparacion al Nacimiento y
Crianza no son el mejor momento para abordar la aceptacién del embarazo de cada
mujer embarazada y su pareja, si que es positivo hacer referencia a los sentimientos
de ambivalencia (rechazo o falta de aceptacién, entre otros) que aparecen
frecuentemente en un numero relativamente alto de gestantes. Conviene
comunicar quea menudo estos sentimientos van modificindose y produciéndose
una mayor aceptacion de la gestacion a medida que esta avanza.

d. Edad materna muy avanzada o escasa. Las gestantes adolescentes pueden
presentar una problematica especial durante el embarazo a la que hay que prestar
una especial atencién, primando un enfoque positivo de salud, facilitando apoyo
emocional, y promoviendo el fortalecimiento de habilidades y competencias propias
para la asuncién de responsabilidades futuras de maternaje.

e. Situacién socio-econdmica.

f. Numero de embarazos previos.

g. Experiencias anteriores.

h. Situacién de convivencia y entorno cercano. En la actualidad, existen variadas

formas de acceso y vivencia de la maternidad, con o sin pareja. En cualquier caso,
resulta relevante abordar las caracteristicas del circulo familiar y de allegados, la
calidad de las relaciones de convivencia (si las hay), y, la disponibilidad de
estrategias de afrontamiento personal y de recursos afectivos y de apoyo
emocional del entorno, necesarios para manejar el proceso de embarazo.

i. Problemas fisicos.

j- Readaptacion a la propia imagen.

Cambios en el primer trimestre

En este tiempo es conveniente destacar el periodo de incertidumbre que genera la
gestacion: sorpresa y desconcierto, inquietud, ilusién y preocupacion, euforia y alegria,
tristeza o miedo a la posible pérdida del bebé, entre otras posibles emociones que
pueden aparecer. La adaptacidon a los numerosos y rapidos cambios que tienen lugar en
el cuerpo de las mujeres y en su vida en general, puede implicar variaciones en el estado
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de animo. Es importante acompafarles en este periodo especialmente vulnerable, con
informacidn atil y oportuna sobre el proceso que estan viviendo, ayudarles a identificar
fuentes de apoyo, y fortalecer recursos personales de autoeficacia y autoestima.

Cambios en el segundo trimestre

El segundo trimestre suele ser expresado por la mujer como un periodo de serenidad y
tranquilidad. La mujer percibe que los cambios son sinénimos de una gestacion en
desarrollo y los primeros movimientos del bebé son buena muestra de ello, ayudando a
ir apartando las inquietudes y temores.

Cambios en el tercer trimestre

El tercer periodo de la gestacion generalmente se inicia con un sentimiento de
tranquilidad que poco a poco puede ir transformandose en inquietud. A veces puede
surgir temor al parto ante la gran cantidad de estereotipos sociales negativos en torno
a éste. Y también pueden aparecer preocupaciones por la salud del bebé, o por la
necesidad de atender de manera inminente nuevas demandas de cuidado y de auto-
cuidado postparto. No obstante, en la actualidad, muchas mujeres tienen variado
conocimiento, expectativas y deseos de vivir el proceso de parto y nacimiento de
manera consciente e implicada, y de una manera mas o menos natural o medicalizada.
En cualquier caso, es importante que las y los profesionales sanitarios trasmitan
informacién adecuada y suficiente, mucha serenidad en relacion con el proceso
fisiolégico que es el parto y nacimiento, asi como autoconfianza y confianza en la
atencion sanitaria a su disposicion.

la familia: espacio esencial de socializacién
Descripcion

La familia es la unidn de personas que comparten un proyecto de vida comun, que
establecen intensas relaciones afectivas y en la que las personas adultas se encargan
del cuidado y la educacidn de hijos e hijas. Es el contexto mas adecuado para el
crecimiento de los nifios y las nifias.

Tipos de familia

En los dltimos tiempos los modelos de familia han cambiado notablemente en el
conjunto de las sociedades occidentales y también en Espafia. No obstante, todos los
modelos de familia (tradicionales, monoparentales, de acogida, etc.) pueden cumplir
con la funcién contextual a la que se hacia referencia anteriormente. Es importante
destacar que no son las relaciones de consanguinidad o los lazos legales los que
favorecen el desarrollo integral de los nifios y las nifias, sino mas bien la existencia de un
entorno en el que se busque conscientemente la estimulacién de los hijos e hijas y en el
que existan unas relaciones humanas en las que prime la comunicacién y el afecto.
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Desarrollo personal de madres/padres/cuidadoras/cuidadores

Satisfaccion vital y autoestima de los futuros padres y madres

La autoestima es la valoracion global que toda persona hace de si misma. Es el
resultado de un proceso que se extiende a lo largo de toda la vida, comenzando en la
infancia a partir de las primeras experiencias de aceptacion y rechazo por parte de las
personas que nos rodean. Cuando esas personas, especialmente las que tienen una
relacién afectiva con el nifo o nifa, se refieren de forma reiterada a sus defectos,
errores o0 aspectos negativos, estardn fomentando una baja autoestima. Por el
contrario, cuando se destacan logros y rasgos positivos se estard contribuyendo a la
construcciéon de una buena autoestima.

En realidad no hay una relacidon directa entre las caracteristicas objetivas de una
persona y su autoestima, ya que la baja valoracidon que algunas personas hacen de si
mismas suele estar influida por ciertas distorsiones del pensamiento que les llevan a
tener una visién muy equivocada. Asi, las personas con baja autoestima tienden, por
ejemplo, a pensar que si fracasaron alguna vez, lo hardn siempre. O a echarse las culpas
de todos los fracasos, asumiendo la responsabilidad de forma exclusiva y empleando
términos muy peyorativos para referirse a si mismas (torpe, mala, fracasada). También
pueden mostrase muy exigentes consigo mismas y manifestar un pensamiento
polarizado que les lleva a considerar la realidad en términos absolutos de blanco o
negro, de éxito o fracaso, sin aceptar situaciones intermedias. Otra caracteristica de
estas personas es su tendencia a considerar que sus sentimientos se corresponden con
la realidad, y que las cosas son tal y como ellas las perciben, no mostrando conciencia
de sus distorsiones cognitivas: “No es que yo me sienta un inutil total, es que realmente
lo soy”. La autoestima es importante no sdélo en relacidn con los sentimientos que la
persona tiene respecto a si misma, sino por su influencia en la forma de comportarse.
Asi, por ejemplo, algunas mujeres con baja autoestima pueden tener sentimientos de
inseguridad con respecto a sus competencias como futuras madres, y esa inseguridad
suele transformarse en una maternidad dubitativa y dependiente del entorno. Y es que,
con frecuencia, el miedo al fracaso es un sentimiento que dificulta a la persona la
planificacién efectiva de las metas personales.

Precisamente en esta etapa, la idea de ser
"madres y padres perfectos" puede plantear unas
exigencias excesivas que provoquen ciertos
desajustes personales en los futuros padres y
madres. Por ello, el profesional debe insistir en Ia
idea de que tanto la madre como su pareja se
planteen objetivos realistas, evitando tener
ambiciones o metas imposibles.

Sera muy importante preguntar a los futuros

padres acerca de sus sentimientos con respecto la
maternidad o paternidad y sobre cdmo se perciben a si mismos como futuros padres y
madres. Como norma general, aunque especialmente en aquellos casos en los que se
detecte una escasa confianza en sus competencias parentales, habrd que reforzar los
sentimientos positivos al respecto y recomendar su participacidon en las sesiones de
Preparacion al Nacimiento y Crianza. Serd importante hacerles ver que son tan
competentes como cualquier otra persona para ser un buen padre o una buena madre.
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También sera prioritario dejar claro que no existen los padres y madres perfectos, para
evitar que las embarazadas y sus parejas se planteen metas imposibles de alcanzar.

Mas concretamente, se podrian hacer algunas recomendaciones o sugerencias, tales
como:

a. Pensar en cosas que les hagan sentirse orgullosos y bien con ellos mismos,
aunque sean pequefios detalles (un plato que cocinan bien, la relacién con un
sobrino, algun rasgo fisico propio, etc.).

b.  Aceptar que no son perfectos, pues nadie lo es, que cometen errores y que deben
tratar de aprender de ellos para no repetirlos.

c.  Evitar comparaciones con otras personas: todos tenemos defectos y cualidades
positivas.

d.  Hacer esfuerzos por mejorar, tratando de superar aquellos aspectos con los que
no se sientan a gusto: aprendiendo cosas nuevas, haciendo planes para cambiar,
planteando objetivos a alcanzar, etc.

e.  Ponerse metas alcanzables que hagan que vayan recuperando la confianza poco a
poco en su capacidad para conseguir logros.

Promocion de roles igualitarios

La corresponsabilidad es entendida como el
reparto equitativo tanto de las tareas
domésticas como de otras responsabilidades
familiares entre los miembros de un mismo
hogar, independientemente del nimero de
miembros que lo compongan, el sexo de los
mismos y el rol que desempefien en la familia
(pareja, padre, madre, hijo, hija, etc.).

Hacerse responsable de una tarea implica
compromiso, tanto en la ejecuciéon como en la

organizacion y el resultado de la misma.

De este modo, cabe destacar que la corresponsabilidad no significa sencillamente
ayudar al otro a alcanzar unos objetivos. Ayudar en una tarea denota cooperacion, pero
estando libre de responsabilidad, de modo que la carga del cumplimiento final de esa
labor no recaeria sobre la persona que ayuda, sino sobre la que es ayudada,
manteniéndose de este modo un reparto desigual.

Actualmente, la composicion de la familia tradicional esta cambiando, al igual que las
funciones a desempefiar por cada miembro de la misma. Cada vez son mas las mujeres
que trabajan fuera del hogar y los hombres que comienzan a participar, no sélo en las
tareas domésticas, sino también en la educacién y cuidado de los hijos e hijas. A pesar
de esta tendencia, aun es frecuente encontrar familias donde no se producen repartos
igualitarios, bien porque la mujer se ha incorporado al mercado laboral con mayor
rapidez que el hombre al terreno doméstico, o bien porque el reparto que se establece
en el hogar es pseudoequitativo, dado que sigue siendo la mujer la que organiza y se
encarga principalmente de los hijos e hijas, mientras que los hombres “ayudan” a sus
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parejas en el cumplimiento de estas labores. Es decir, se podria decir que la mujer ha
salido de casa pero el hombre atn no ha entrado en ella.

El desequilibrio en el reparto de responsabilidades es la causa principal de desigualdad
en el empleo del tiempo entre hombres y mujeres, lo que repercute tanto en su salud
como en su bienestar personal. Sin embargo, la promocidn de la corresponsabilidad en
el hogar conlleva numerosas ventajas entre las cuales destacan:

a. Lamejora de la calidad de vida de todos los miembros de la familia, dado que se
evitan muchos de los conflictos y tensiones que suelen generarse en el hogar.

b. Que todosy todas dispongan de tiempo libre para si mismos, para dedicarlo a otras
actividades de ocio, formativas, etc., que permitan el desarrollo de la persona en
otros campos, lo que favorecera su autonomia y bienestar tanto personal como
social.

c. Disponer de mas tiempo para poder disfrutarlo en pareja, pudiendo compartir
nuevas experiencias que fortaleceran la relaciéon e incrementaranla complicidad
y comprension mutuas.

d. Conocer mejor a los propios hijos e hijas, dado que se dispondra de momentos para
participar en su crianza y educacidon. Ademas, dicha participacion favorecerd el
aumento del bienestar y la autoestima tanto de las personas adultas como de los
propios hijos e hijas, al disponer de mas tiempo para estar juntos.

e. Aprender nuevas competencias y habilidades que permitan mejorar nuestras
condiciones de vida (por ejemplo, aprendiendo a organizar y compaginar diferentes
tareas).

f. Compartir la carga de ser quien sostiene la familia.

g. Fomentar los valores de igualdad, libertad y justicia en casa, que servirdn de
referentes a los mas pequefios, lo que serd una clara apuesta por el desarrollo de
una ciudadania responsable.

Por todo ello, es importante recalcar la importancia de comenzar a poner en practica las
estrategias correspondientes para lograr establecer en el hogar un reparto igualitario
de roles, incluso antes de la llegada del bebé. Sin embargo, como se ha comentado con
anterioridad, en cada hogar nos encontramos con situaciones diferentes: familias
monoparentales, homoparentales, extensas, nucleares, parejas primerizas, con mas
hijos, con circunstancias laborales diversas, etc. Cada situacidon requerird cubrir
diferentes necesidades, por lo que cada familia debe buscar aquellas soluciones que
mejor se adapten a su propia realidad.

Entre los recursos y estrategias que pueden emplearse para el logro de dicha
corresponsabilidad en el hogar se encuentran:

a. La negociacion. Es imprescindible decidir quién se va a hacer cargo de las
diferentes responsabilidades, involucrando a toda la familia. Para ello, es
importante contar con los intereses de cada miembro, asi como tener en cuenta
los tiempos y responsabilidades de cada uno, ademas de otras caracteristicas
como la edad (no tienen las mismas responsabilidades un adulto que un menor).
De esa manera se asegurara un reparto justo y equitativo.
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b.  Confiar y delegar. No se trata Gnicamente de dejar que otras personas hagan una
tarea, sino que se debe delegar en ellas la responsabilidad de su realizacién. Para
ello, es imprescindible aprender a confiar.

c.  Aprender y/o ensefiar. Cualquier miembro de la familia puede colaborar, tan solo
habrda que ser pacientes ensefiando o aprendiendo las nuevas obligaciones.
Ademads, cada persona puede aportar algo nuevo, dado que no hay una unica
forma de hacer las cosas, y estas variaciones enriquecen tanto a la persona que las
incorpora, como al grupo familiar.

d. Pactar. Habrd momentos en los que se requiera una revisidon del reparto, bien
porque surjan nuevas responsabilidades en alguno de los miembros, por un
cambio de horarios en los turnos de trabajo, etc. La distribucién no debe ser
estricta, sino que debe adaptarse a los cambios que se puedan ir generando en el
nucleo familiar.

e.  Educar en la igualdad. Para educar a los hijos e hijas en la igualdad, hay que
potenciar sus valores y capacidades individuales sin tener en cuenta estereotipos
sexistas o ideas preconcebidas sobre las caracteristicas que deben tener las nifias
y los nifos.

Vinculacion prenatal

Concepto de apego

El concepto de apego hace referencia a la vinculacidn afectiva que se establece entre el
bebé y sus principales cuidadores. Lo mas importante para que ese vinculo sea de
calidad es que el adulto tenga una presencia estable en la vida del bebé, muestre
sensibilidad hacia sus necesidades y le aporte cuidados eficaces. Es asi como el bebé ira
construyendo un sentimiento de seguridad basado en la idea de que ha llegado a un
mundo donde se le cuida y se satisfacen sus necesidades, tanto fisicas como
emocionales.

Los vinculos que establecen nifos y nifias con sus madres y padres son las relaciones
afectivas mas importantes e influyentes en la infancia. No obstante, mas alla de las
madres y los padres, los nifios y las nifias tienen la capacidad de desarrollar apegos
seguros con otras personas, siempre y cuando cumplan las condiciones que acaban de
comentarse: tengan una relacion estable con ellos, sean personas sensibles a sus
necesidades y sepan satisfacerlas adecuadamente. Es muy importante que los nifios y
las nifias desarrollen este vinculo de seguridad porque va a influir en otras
caracteristicas de su personalidad (por ejemplo, su capacidad para relacionarse con los
demas satisfactoriamente, su salud mental, su satisfaccién vital), en cdmo se van a
percibir a si mismos y a los demds, y en cdmo van a establecer otras relaciones
importantes a lo largo de su vida (con los amigos, con la pareja, e incluso con sus
propios hijos e hijas).

El sistema de apego estd configurado por tres componentes basicos:
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a.  Através de las conductas de apego se persigue la proximidad y el contacto con la
figura de apego. Asi, cuando existe un malestar (por ejemplo, si el nifio o la nifa
esta enfermo o no sabe dénde estd su cuidador) se activa el sistema de apego,
provocando conductas como el llanto, la vocalizacién o la orientacidn visual hacia
la figura de apego, que tienen el objetivo de atraer al cuidador y desactivar esa
alerta. El repertorio de conductas es amplio, y cada nifio o nifia despliega aquellas
que encuentra mas utiles, de forma que mientras que un nifio o nifia llora para
conseguir la proximidad de su madre, otro simplemente la busca con la mirada.

b. Los modelos internos de apego son las representaciones mentales sobre uno
mismo, sobre los demas y sobre las relaciones interpersonales, construidas a
partir de las experiencias de vinculacidon y de las emociones asociadas a esas
experiencias, que se interiorizan en la mente generando una serie de expectativas
y creencias sobre cdmo responderdn los demds a sus necesidades y sobre uno
mismo como persona merecedora o no de carifio y proteccién. Es decir, el nifio o
nifia, a partir de la relaciéon con su o sus figuras de apego, aprende qué debe
esperar de las personas cuando expresa deseos o necesidades y en qué medida él
o ella merece esas atenciones.

c.  Finalmente, entre los componentes basicos del sistema de apego también se
encuentran los sentimientos referidos a uno mismo y a la figura de apego. Cuando
el nifio estd convencido del carifio y de la eficacia con la que el cuidador
responderd a sus necesidades, la relacion se caracterizard por sentimientos de
seguridad y confianza, asi como bienestar ante la proximidad de la figura de
apego o frustracion ante la separacion. Un vinculo de apego generado a partir de
un cuidador poco sensible, se relaciona con sentimientos como la inseguridad
emocional y la desconfianza.

El sistema de apego también se relaciona con otros sistemas de conducta cruciales en el
desarrollo evolutivo, como es el de exploracién (o tendencia a interesarse por el
entorno), el de dfiliacién (o tendencia a interesarse por las personas y establecer
relaciones) y el de miedo a los extranos (o tendencia a relacionarse con cautela con las
personas desconocidas, que se manifiesta de manera llamativa a partir de los 8-9 meses
y que forma parte del desarrollo normal, ya que, con él, el nifio o nifia se protege de
potenciales peligros). Teniendo en cuenta la relacion entre estos sistemas de conducta,
la figura de apego debe saber cumplir dos funciones basicas. Por un lado, la de animar
al nifio o nifia a sentirse seguro para explorar su entorno fisico y social, y, por otro, la de
estar disponible para funcionar como refugio de seguridad cuando el nifio o nifia acuda
a ella buscando consuelo o refugio porque tiene miedo, porque estd cansado, porque
estd llorando y necesita consuelo, se ha caido o necesita cualquier otro tipo de
atencion.

Estilos de apego

Existen distintos estilos de apego, que se desarrollaran principalmente en funcién de la
calidad de lainteraccidon y el cuidado que las madres y los padres muestren.

a. El estilo de apego seguro se establece en aquellas vinculaciones en las que la
figura de apego se muestra sensible con el nifio y atiende sus necesidades de
forma adecuada, credndose una relacién marcada por la sincronia. Este tipo de
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C.

interacciones van generando en el nifio o nifia una serie de expectativas positivas
sobre el cuidador y una confianza en su disponibilidad y eficacia. Un nifio o una
nifia con estilo seguro reclama la atencién de la figura de apego cuando la
necesita (llorando, mirandola, aproximandose a ella). Cuando la figura de apego
estd presente, estos nifios y nifias se sienten seguros para explorar el mundo fisico
y social, mientras que se muestran ansiosos ante la separacion de la figura de
apego, disminuyendo esa ansiedad cuando se reencuentran con ella.

Las figuras de apego de los nifios y las nifias con un estilo de apego inseguro
ambivalente se caracterizan por ser imprevisibles, ofreciendo respuestas ante las
necesidades del menor que en ocasiones son adecuadas, pero que en otras no lo
son, mostrando de esta forma una sensibilidad incoherente. Dado que el cuidador
no siempre atiende la llamada del bebé, los nifios y las nifias con estilos inseguros
ambivalentes han aprendido a desconfiar de la respuesta que van a recibir por
parte del adulto, por lo que exageran las conductas de apego para aumentar la
probabilidad de que el cuidador responda de forma eficaz. Son nifios y nifias que
generalmente exhiben una minima exploracion del entorno en presencia de la
figura de apego y que se muestran muy cautelosos ante los extrafios. Los
menores con este estilo de apego muestran mucha ansiedad ante la separacién de
la figura de apego, pero se resisten a ser consolados cuando la figura de apego
vuelve, manifestando un comportamiento ambivalente.

El estilo de apego inseguro evitativo se deriva de interacciones con adultos que
de forma habitual ignoran o responden de forma fria, distante o insensible a las
demandas del menor. El nifio o nifia no espera una respuesta adecuada a sus
necesidades, por lo que aprende a disminuir sus conductas de apego. Se trata de
nifos y niffias que muestran una alta exploracion del entorno,
independientemente de que la figura de apego esté o no presente. Del mismo
modo, exhiben una baja ansiedad ante la separacion de la figura de apego y se
muestran mas bien indiferentes cuando regresa.

Cuando el cuidador se convierte en una fuente potencial de proteccidn, pero al
mismo tiempo supone una amenaza (porque grita, castiga, pega, hace dafo, pero
a veces cuida y atiende), el nifio o la nifla encuentra muchas dificultades para
desarrollar una estrategia eficaz de comportamiento con la figura de apego,
desarrollando un estilo de apego desorganizado. Se trata de nifios y nifias que
muestran un comportamiento muy confuso y aturdido, con una mezcla de
aproximacion y evitacion hacia su figura de apego, que refleja la ausencia de una
estrategia organizada y coherente. Se ha encontrado cierta relacion entre el estilo
de apego desorganizado y el maltrato, de forma que un porcentaje significativo
de nifios y nifias con apegos desorganizados ha sufrido malos tratos por parte de
sus figuras de apego.

Aunque el estilo mas saludable de apego es el seguro, no puede decirse que los nifios y

las nifias con apegos inseguros ambivalentes y evitativos tengan una patologia del
apego. Sus circunstancias de crianza han hecho que desarrollen estilos de relacidon que
causan mas tension, inseguridad y ansiedad que el apego seguro, pero son nifios y nifias
con capacidad para relacionarse con los demas de forma adecuada. El estilo de apego
desorganizado, sin embargo, constituye un patréon de mayor riesgo. Aunque no esté
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técnicamente definido como un trastorno patoldgico del apego, constituye un factor de
riesgo para futuros desajustes emocionales.

Es importante tener en cuenta que nifios y nifias desarrollan el estilo de apego que les
resulta mdas adaptativo para el contexto en el que estdn creciendo (por ejemplo, los
nifos y las nifias de apego inseguro ambivalente expresan mas emociones
precisamente porque de esa manera aumenta la probabilidad de que en algin
momento reciban una atencidn sensible; por el contrario, los nifios y las nifias de apego
evitativo minimizan la expresiéon de emociones porque “saben’” que, si lo hacen, o son
ignorados o provocan el rechazo de sus cuidadores). Aproximadamente las dos
terceras partes de los nifios y las nifias muestran apegos seguros, repartiéndose el
tercio restante entre los estilos de apego restantes.

Existen caracteristicas particulares del adulto y de los nifios y las nifias que también
influyen en el estilo de apego desarrollado. Algunas caracteristicas personales y
experiencias previas intervienen en la forma determinada en la que el adulto se
relaciona con su hijo o hija: su propia historia afectiva (especialmente el estilo de apego
que estableciera en la infancia con sus propias figuras de apego y que hara que el
cuidador tenga una serie de expectativas e ideas sobre las relaciones con los bebés que
podra proyectar, en mayor o menor medida, en la relacién con su hijo o hija); las propias
caracteristicas de personalidad del adulto (por ejemplo, un tipo de personalidad mas
dependiente o insegura puede promover un estilo de interaccidn intrusivo con el bebé,
limitandole la exploracién del entorno y favoreciendo una mayor inseguridad en el
apego del menor); la autoestima (que favorece la seguridad en los vinculos); la
psicopatologia (relacionada con una mayor inseguridad en el vinculo); o el apoyo social
(que promueve practicas positivas de crianza que favorecen la seguridad en el apego).
Estas caracteristicas influiran en la manera en la que las figuras de apego interpreteny
respondan a las necesidades de los menores.

Por su parte, las caracteristicas de ninos y ninas también pueden fomentar una mayor o
menor seguridad en el estilo de apego establecido. El temperamento del bebé, que sea
prematuro o que presente algun tipo de discapacidad o de enfermedad crdnica son
factores que, al plantear mas exigencias, frustraciones y dificultades a los cuidadores,
podrian repercutir en la calidad de las relaciones. Estas caracteristicas influyen en Ila
interaccion en la medida en la que pueden afiadir factores de estrés al cuidado, pero lo
determinante serd cémo respondan las personas adultas a las necesidades particulares
de ese menor y si afrontan con sensibilidad estas situaciones estresantes.

Puesto que, como se ha comentado, todos los nifios y las nifias se veran beneficiados
por una buena dosis de sensibilidad por parte de sus madres y padres, debemos
potenciarla, resaltando en el trabajo con padres y madres la importancia de estar
pendientes, ser sensibles y responder coherente y positivamente a las necesidades
expresadas por sus hijos e hijas.

Vinculacién prenatal
Durante el embarazo se va iniciando un tipo de interaccidon que supone la base de la

construccién del vinculo afectivo entre el nifio y su madre. A esta relacién que se
establece antes del nacimiento se le conoce como vinculacién prenatal.
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Desde los 5 6 6 meses de gestacion, el feto puede percibir los sonidos o los cambios de
luz que se producen fuera de la matriz y que proceden del exterior, el estado emocional
materno y las presiones de tacto a través del vientre. Es asi como el bebé va
empezando a acostumbrarse al tono de voz y las caricias de las personas que estan mas
en contacto con él.

Desde que la mujer tiene conocimiento de la noticia de su embarazo, y especialmente a
partir del momento en el que empieza a sentir los movimientos del feto, en torno al
cuarto o quinto mes, va desarrollando la imagen que tiene de él como ser con identidad
propia. Sobre todo en los ultimos meses de embarazo, la madre puede ir reconociendo
ciertos ciclos y patrones de actividad fetal (por ejemplo, sus movimientos) que le
ayudaran a imaginarlo como un ser independiente.

Muchas mujeres embarazadas comienzan a comunicarse con su bebé durante el
embarazo (especialmente a partir del segundo trimestre de embarazo, etapa en la que
los avances en el desarrollo sensorio-motor del feto le permiten establecer cierta
interaccién con su madre), sintiendo sus movimientos, hablandole y acariciando su
barriga. Esta interacciéon permitird a la madre ir adquiriendo una sensibilidad cada vez
mayor hacia su hijo. Resulta conveniente que el profesional refuerce y motive dicha
sensibilidad.

La construccion de wuna relacién de
vinculacion entre el bebé y su madre
comienza a formarse mucho antes del
momento del nacimiento. Por ello es
importante que madres y padres se
relacionen con su bebé desde el periodo
prenatal, mostrando una escucha activa
que les permita percibir las sefales y las
manifestaciones que su bebé transmite
(especialmente a través de los
movimientos fetales) y mostrdndole su
afecto a través del habla y las caricias.
Muchas embarazadas no desarrollan un
vinculo profundo con su bebé hasta el momento del parto o incluso posteriormente
(sobre todo las mujeres que han tenido complicaciones durante el embarazo, que han
experimentado un aborto espontaneo previamente o un parto complicado). Por ello, a
pesar de lo dicho anteriormente conviene transmitir la idea de que a veces los
sentimientos de vinculacidon profunda no se construyen hasta tiempo después de que el
bebé haya nacido, y que, si eso ocurre, es también algo normal.

De esta forma se ayudara a aliviar muchos sentimientos de culpa y de desconcierto que
viven muchas mujeres cuando no experimentan los fuertes sentimientos de vinculacién
que esperaban tener desde el principio. Con aquellas embarazadas que no muestran
esta sensibilidad o que no se sienten aun vinculadas a su bebé a pesar de sentir sus
movimientos fetales, conviene que el profesional le ayude a normalizar sus emociones y
prevenir posibles sentimientos de culpa. No obstante, se les asesorard sobre
estrategias concretas que pueden realizar para favorecer la vinculacidon con su bebé
desde el periodo prenatal.
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Las recomendaciones que se le dardn para favorecer la vinculacidon prenatal son las
siguientes:

a. Hablar, susurrar e incluso cantar al bebé para que se habitte a su voz, asi como
para fomentar un estado de relax y calma en el feto.

b. Tocar el vientre para sentir los movimientos fetales, y dar suaves masajes y
caricias para relacionarse con el bebé.

c.  Escuchar los latidos de su corazdn a través de las ecografias en la consulta para
sentirse mas cerca del bebé.

d. Informarse sobre el embarazo y el nacimiento, asi como sobre el desarrollo
evolutivo del bebé a lo largo del embarazo, evitando informaciones con énfasis en
las patologias.

e. Asistir a los controles periddicos del embarazo y a las sesiones grupales de
preparacion al nacimiento y crianza.

f. Realizar un diario familiar, donde desde los primeros meses de gestacion madres y
padres escriban sobre los eventos, la historia de la familia, emociones,
pensamientos y planes sobre el futuro.

Es cierto que la vinculacidn prenatal es mas facil de establecer en el caso de la madre
(ella tiene sensaciones directas del feto) que del padre. No obstante, también él puede
experimentar estos sentimientos y, de hecho, es deseable que asi ocurray, en cualquier
caso, también se pueden fomentar motivandole a llevar a cabo de forma habitual las
estrategias y recomendaciones presentadas. Se ha demostrado que la interaccion
temprana entre el padre y el bebé promueve la sensibilidad paterna para interpretar las
sefiales y necesidades del pequefio y atenderlas de forma adecuada, asi como para
promover el vinculo entre ambos. Por ello, es importante que el profesional sanitario
implique y motive a las parejas de las mujeres embarazadas a realizar también las
estrategias que promueven la vinculacidon prenatal, asistir junto a la madre a los
controles periddicos del embarazo y a las sesiones grupales de preparacion al
nacimiento y crianza, tomar de forma conjunta todas las decisiones relacionadas con el
bebé (accesorios, elecciéon del nombre, etc.) y aconsejar la asistencia de la pareja al
parto. También resulta conveniente promover la vinculacién prenatal con otros
familiares, especialmente con los hermanos.

Influencias del estado emocional materno en el bebé

Durante el periodo prenatal existe una conexién mutua entre la madre y el bebé, donde
el bienestar y estado emocional de uno afecta al otro y viceversa. Las primeras
experiencias que el bebé tiene con el mundo exterior se producen a través del cuerpo
de su madre. El bebé percibe no sdlo los estimulos externos que ésta recibe, sino
también sus sentimientos y emociones. Mucho antes de que nazca, el feto ya es capaz
de captar los distintos estados de animo de su madre e, incluso, de presentar
sensaciones fisioldgicas similares.
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Los cambios emocionales que experimenta la madre desencadenan la liberacion de
ciertas sustancias quimicas en el torrente sanguineo que pueden pasar a través de la
placenta a la sangre del bebé. Con la ira, por ejemplo, se libera adrenalina, con el miedo,
dopaminay la endorfina es liberada ante estados de alegria y euforia.

Aunque lo que mds beneficia al bebé en formacidn es un estado emocional tranquilo y
positivo, no hay que agobiarse si en algun momento se tienen emociones negativas del
tipo que sea. Asi, por ejemplo, el organismo fetal tiene algunos mecanismos bioldgicos
que le sirven para hacer frente a situaciones transitorias de estrés, de forma que
cuando esas situaciones se dan secreta hormonas que, como el cortisol, sirven para
defenderse de esas circunstancias. De esta forma, mientras que el estrés crénico
elevado puede llevar a consecuencias negativas, situaciones transitorias de estrés
deben ser vividas como parte de las inevitables rutinas y circunstancias de la vida diaria.

Cuando, por el contrario, el estrés es persistente y excesivo, es posible que afecte
negativamente al feto. Cuando la tensién es permanente los niveles de cortisol de la
madre se descontrolan y puede terminar atravesando la barrera de la placenta y afectar
al bebé. Cuando la madre estd excesivamente ansiosa, temerosa o molesta, bombea
adrenalina al torrente sanguineo, lo que incrementa la tasa cardiaca, la presion
sanguinea, la respiracion y los niveles de azucar y aleja la sangre de la digestion hacia los
musculos esqueléticos con el fin de preparar al cuerpo para realizar acciones de
emergencia. Estos cambios fisicos también se transmiten al feto, pues la adrenalina
cruza la placenta y llega a la sangre del feto, quien se muestra mas activo cuando la
madre estd estresada. En algunos casos extremos, este tipo de estrés podria incluso
llegar a frenar el crecimiento del feto, debilitar sus defensas inmunoldgicas, acelerar la
maduracién de sus drganos e incluso interferir en el correcto desarrollo de su cerebro;
consecuentemente, las posibilidades de riesgo de parto prematuro se incrementarian.
Las mujeres embarazadas deben evitar las emociones fuertes negativas, especialmente
en los periodos mas sensibles y de mayor riesgo en el embarazo, es decir en el primer
trimestre de gestacion, donde el riesgo de aborto es mayor, y en el tercero, cuando
aumenta la probabilidad de un parto prematuro. Hay que insistir a las embarazadas en
que asistan a todos los controles del embarazo, donde el profesional pueda hacer un
seguimiento y control del estado emocional materno. Si se busca apoyo profesional de
manera preventiva, es posible minimizar los posibles dafios en el feto.

Preservar la salud fisica y emocional de la madre es primordial para el 6ptimo desarrollo
intrauterino del bebé e incluso para su salud futura. Las siguientes recomendaciones
pueden ser de utilidad para que las embarazadas mantengan un estado emocional
positivo:

a.  Mantener un buen estado fisico y un estilo de vida saludable.

b. Intentar que el embarazo transcurra en un ambiente seguro y tranquilo.

C. Evitar, en la medida de lo posible, las emociones fuertes e intensas, intentando
llevar una gestacion tranquila y serena.

d. Expresar emociones, tanto las positivas como las negativas. No ocultar sus
sentimientos ni interiorizar la ira o la ansiedad que sienta.
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e. Atender y escuchar las sefiales que le manda su bebé, mostrarle su afecto y
verbalizarle sus sentimientos, transmitiéndole tranquilidad y seguridad.

f. Promover la creacién y el fortalecimiento de redes de apoyo y tomar conciencia
sobre su importancia durante el embarazo. Pedir ayuda a su pareja y familiares en
todo lo que necesite (en las tareas del hogar, en los preparativos para el bebé, en
las visitas médicas, etc.).

g.  Prestar especial atencidn a los niveles de estrés que presenta en los distintos
momentos del embarazo. Identificar las causas del estrés, tanto en el trabajo
como en su vida personal, y afrontarlas de manera eficaz.

h.  Aprender a mantener la calma en los momentos dificiles y de tension.

i. Poner en practica ejercicios de respiracion y relajacion cuando se encuentre
estresada.

j- Informarse y utilizar las redes de apoyo y los recursos existentes.

k.  Realizar actividades que generen sensacion de bienestar, como practicar algun
hobby, bailar, o llevar a cabo actividades conjuntas con su pareja.

Ante aquellas situaciones que desencadenan un alto nivel emocional y sufrimiento de
manera permanente, donde la mujer embarazada no puede modificar o eliminar la
fuente de estrés (por ejemplo, una constante y fuerte presién en el trabajo,
acontecimientos vitales como la muerte de un familiar muy cercano, o el rechazo a un
embarazo no deseado, entre otros), resulta conveniente prevenir en las futuras madres
posibles sentimientos de frustracién y culpa por no poder mantener un estado de calma
y bienestar en tales situaciones.

Estos sentimientos de culpa e impotencia pueden llegar a ser mas perjudiciales que la
propia vivencia del estrés. El profesional sanitario de referencia durante el embarazo
debe evaluar el estado materno (utilizando escalas disefadas a tal efecto) y preservar el
bienestar de la madre y el bebé, vy, si procede, derivar a servicios mas especializados.

Salud y embarazo

Alimentacion

Se debe tener en cuenta que una alimentacién adecuada debe incluir alimentos que
contengan todos los elementos basicos. Para que sea equilibrada, a lo largo del dia la
gestante ha de comer por lo menos un alimento de cada uno de estos cuatro grupos:

1 Carne, pescado, huevos, legumbres.
2. Frutas y verduras.

3. Leche, yogur, queso.

4. Pan, patatas, arroz, pastas
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Es conveniente utilizar sal yodada en cantidad moderada.
No hay razones que justifiquen el “comer por dos”.
Se debe usar aceite de oliva para alifiar, freir y cocinar.
No existe ningun alimento imprescindible.

En general, los principales consejos alimenticios, a fin de conseguir una dieta
equilibrada y adecuar la ingesta caldrica a los requerimientos del embarazo, son los
siguientes:

a.
b.

e.

Evitar tomar azlcar en exceso, reduciendo el consumo de dulces.

Son poco recomendables las conservas y la comida preparada o precocinada, lo
que incluye alimentos como las patatas fritas y la bolleria industrial.

Deben evitar irregularidades y desdrdenes en los horarios de las comidas.

Si la gestante no es inmune a la toxoplasmosis (parasito que se aloja en la carne
cruda, tierra y heces de animales), se le debe informar que el contagio en el
embarazo puede tener graves efectos sobre el feto, por ello, si la mujer no esta
inmunizada, se le debe aconsejar que cocine la carne a mas de 66° C, o congeladas
a -21°C durante 48 horas, evitar las hamburguesas y los embutidos o productos
elaborados con carnes crudas. Lavarse las manos después de haber manipulado
cualquier tipo de carne cruda, evitando tocar los ojos, nariz o boca, y limpiar bien
los utensilios de cocina usados en la manipulacién, antes de su nuevo uso. Lavar
bien las frutas y las verduras. Si tienen gatos, no se les debe dar carne cruda o
poco cocida. En la medida de lo posible se debe evitar tocar el material
probablemente contaminado con excrementos y en jardineria se deben usar
guantes.

Recomendaciones para una buena digestion:

Evitar comidas pesadas.

Comer menos cantidad y mas frecuentemente.

Masticar bien los alimentos.

Evitar las bebidas con gas y azucares afiadidos.

Después de comer, se aconseja descansar sentada con los pies en alto.

Se aconseja beber una cantidad suficiente de liquidos para permanecer bien
hidratada por su propia salud y para tener la fuerza necesaria para continuar
con su ritmo de vida lo mejor posible (estimado entre 1,5-2 I/dia). La mujer
debe beber siempre que tenga sed, que es la sefial de su organismo que indica
que necesita liquidos.

Sustancias téxicas y agentes peligrosos

Por todos es sabido que el tabaco es perjudicial para la salud de las personas, por lo que
el embarazo se convierte en un buen momento para que la mujer y la pareja dejen de
fumar, o por lo menos, la pareja no lo haga cuando esté a su lado o en casa. El tabaco es
muy perjudicial para el embarazo. Se debe insistir en la necesidad de solicitar ayuda
para aquellas mujeres/parejas que deseen dejar de fumar.

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA

52



Existen mas riesgos y probabilidades de anomalias, tales como recién nacidos
prematuros, un menor peso al nacer, abortos, etc. Es muy recomendable que se
abandone el hdbito tabaquico y que se eviten lugares donde se esté fumando, ya que
respirar el humo producido por personas fumadoras es también perjudicial para el
embarazo.

Una ingesta excesiva de cafeina (mas de cinco tazas de café por dia) puede provocar
irritabilidad en el bebé y dificultad para conciliar el suefio.

En cuanto a las bebidas alcohdlicas no existe un nivel que pueda considerarse seguro. El
alcohol pasa a la sangre del feto a través de la placenta y puede provocarle dafio, pues
no esta preparado para metabolizarlo, pudiendo producirle malformaciones. No
obstante, hay que aclarar que no todas las bebidas tienen la misma concentracion de
alcohol.

CALCULO DEL CONSUMO DE ALCOHOL

El contenido de alcohol de una bebida depende de la concentracién de alcohol y del volumen contenido.
Hay amplias variaciones respecto a la concentracién de las bebidas alcohdlicas utilizadas en diferentes
paises. Esta forma de calcular los gramos de alcohol se ha sustituido, en los tltimos afios, por el concepto
de Unidad de Bebida Estandar (UBE). En Espafia una “unidad de bebida” es igual a 10 granos de etanol

puro (Saunders y cols., 1993. Grupo de trabajo de Socidrogalcohol, 1996).

TIPO DE BEBIDA VOLUMEN N° DE UBE
VINOS 1 vaso(100 cc) 1UBE
1 litro 10 UBE
CERVEZAS 1 cafia (250 cc) 1 UBE
1 litro 5 UBE
COPAS 1 carajillo (25 cc) 1 UBE
1 copa (50 cc) 2 UBE
1 combinado (50 cc) 2 UBE
1 litro 40 UBE
GENEROSOS 1copa (50 cc) 1UBE
1 combinado (100 cc) 2 UBE
1 litro 20 UBE

Unos medicamentos son perjudiciales para el bebé y otros no. Conviene consultar al
personal sanitario y debe evitarse la automedicacion y preguntar siempre. Todo tdxico
llega al bebé y, por lo tanto, toma también ese téxico (pastillas, cocaina, heroina,
nicotina, etc.) con lo cual sufrird sus efectos, asi como los del sindrome de abstinencia.
No deben tomarse tdxicos y se deberd pedir siempre consejo al personal sanitario antes
de consumir farmacos.

Se considera importante no exponer a una mujer embarazada a los rayos X sin una
razon que lo justifique, ni tampoco a cualquier otro tipo de radiaciones, sobre todo
durante el primer trimestre del embarazo, porque podrian afectar al feto. En caso de
ser necesario, la mujer ha de tener en cuenta que debe comunicar que estd embarazada
antes de hacer una radiografia, con el objeto de usar proteccién. Se aconseja
permanecer lo mas alejada posible de las salas de Radiologjia.
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Higiene y belleza

El embarazo no supone llevar una higiene especial, si bien se deben aconsejar algunas
medidas, pues a las mujeres les suelen generar dudas:

a.

b.

C.

Es suficiente la ducha diaria con agua y jabones suaves y neutros.
Es bueno cortar las puntas del cabello para que cobre mas fortaleza y vigor.

No se precisan lavados rigurosos de ninguna zona del cuerpo (evitar jabones
especiales, mds agresivos con la piel), pues provocaria mds descamacion en la
zona y una mayor predisposicion a estrias.

En las piernas se aconseja, para prevenir la aparicidn de varices, alternar el agua
fria y caliente, terminando con la fria.

Se aconseja el uso de cremas o aceites hidratantes para evitar que la piel se seque
y pierda flexibilidad, prestando especial cuidado en las zonas que van a sufrir un
mayor estiramiento (vientre, pecho, parte superior de los muslos, etc.).

No se aconsejan las depilaciones con cera caliente, ya que favorecen la aparicién
de varices. Usar cremas frias o aparatos eléctricos.

El cuidado de los dientes debe ser el habitual (cepillado dos o tres veces al dia),
aunque es recomendable que visite al odontélogo al principio de la gestacion.

En cuanto a la higiene intima, lo mas adecuado es que se realicen lavados de los
genitales externos durante la ducha; se aconseja ropa interior de algoddn y si
precisa mas lavados, se deberdn hacer sélo con agua. No se recomienda el uso
salvaslip ya que no deja que la piel transpire con normalidad. Tampoco son
aconsejables los desodorantes vaginales.

La ropa no debe tener mas consideracidon que la comodidad y que la mujer se
encuentre estéticamente bien. Se recomiendan sujetadores adecuados para
proteger las mamas, evitar prendas que aprieten en exceso y calzado de tacén
bajo y base ancha.

Cuidados posturales

Todos los movimientos, ejercicios y actividades diarias que lleva a cabo la mujer, deben
realizarse con la premisa de que la columna vertebral soporte la menor carga posible.

Sueio y descanso

Se aconseja dormir 8 horas diarias y descansar durante el dia varias veces, bien en cama
o sentada con las piernas en alto y la columna bien apoyada.

Ocio y deporte

El embarazo y el ejercicio fisico son compatibles; las mujeres pueden beneficiarse de
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ello desde las dimensiones fisicas y psiquicas. En general, se recomienda una hora diaria
de ejercicio aerdbico: natacién, caminar y/o aquellos deportes que no sean bruscos, ni
de competicidon. También son recomendables el Pilates y el yoga. No estan aconsejados
deportes que conlleven saltos, como correr, ni los de raqueta, ni de contacto, por el
riesgo de alteracidon del suelo pélvico, de sobrecarga articular o de traumatismo
abdominal. Asimismo, debe evitarse el buceo, que puede producir problemas por
descompresién al bebé. En el embarazo se recomienda que la frecuencia cardiaca
materna no sobrepase los 140 latidos/minuto por los cambios en la circulacién
fetoplacentarea que conlleva la taquicardia materna.

Viajes

Se pueden realizar en cualquier medio de transporte (excepto motocicletas) y cuando
se haga en coche se debe descansar cada 2 horas para estirar muisculos y activar la
circulacidon venosa, paseando unos 5 minutos como minimo. En los viajes se deben
utilizar las medidas de seguridad, los cinturones, adaptandolos al tiempo de gestacion.
Los viajes en avidn estan desaconsejados a partir de las 28 semanas de gestacién. No
obstante, es bueno consultar a los profesionales por si existiera alguna
contraindicacion.

Trabajo

No hay ningun problema por el que la mujer tenga que dejar de trabajar en su actividad
laboral habitual, salvo en profesiones que conlleven un riesgo para el embarazo. Para
ello, es bueno consultar a los profesionales de prevencién de riesgos laborales de cada
empresa y/o a los profesionales sanitarios.

Es especialmente importante el reparto equitativo de tareas del hogar en la pareja (si la
hay) y/o entre los distintos miembros del hogar. La desigual sobrecarga de trabajo
doméstico y reproductivo, tiene consecuencias negativas sobre la salud y el bienestar
de las mujeres. Durante el embarazo es especialmente relevante propiciar el descanso y
autocuidado personal en las mujeres.

En cualquiera de los dos entornos laborales, se aconseja no estar mucho tiempo de pie.

Sexualidad

No existen inconvenientes en que la mujer embarazada siga disfrutando de Ia
sexualidad, teniendo siempre como idea clave que deben respetarse sus deseos y
necesidades. Es de suma importancia referirle a la pareja que las dudas, inquietudes,
inseguridades y temores sobre este aspecto son normales, por lo que el didlogo entre
ellos y el asesoramiento de los profesionales sanitarios se convierten en piezas claves
para vivir la sexualidad con armonia.

Aunque durante el embarazo pueda modificarse la actitud sexual, si se da una buena
informacion a la mujer y a su pareja, pueden vivir una sexualidad plena y de calidad. Por
lo tanto, la pareja se puede beneficiar de las relaciones sexuales, no sélo por aspectos
fisicos, sino por la dimensidn psicolégica, sentimental y de carifio.
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Las etapas del embarazo y los estados de animo hacen que cambie el deseo sexual,
pudiendo aumentar o disminuir dependiendo de la persona. Al principio, debido a la
sensibilidad de las mamas, es posible que aparezcan molestias ante caricias, roces, etc.
El miedo a perder el embarazo deseado y abortar, también afecta al deseo y Ia
respuesta sexual. Salvo contraindicacién expresada por parte de los profesionales
sanitarios (por ejemplo, hemorragias, bolsa rota, prematuridad, etc.), se pueden tener
relaciones sexuales con penetracidn, si bien la frecuencia del coito variara, mientras
avance el embarazo, debido a los cambios fisicos en general, anatémicos, emocionales
y psicoldgicos. También por influencia de las creencias culturales, los mitos y tabudes. No
obstante, cabe destacar que las relaciones sexuales son un concepto amplio y que no
deben limitarse al coito, pudiendo realizar practicas que no interfieran en el estado de la
mujer (en el sentido de que no estimulen los genitales internos de la mujer).

En el segundo trimestre, la seguridad y serenidad ante el desarrollo del feto, puede
permitir un mayor deseo sexual.

El tercer trimestre el mayor volumen uterino puede provocar incomodidad en algunas
practicas y posturas durante el coito. Por ello se recomienda que la mujer y su pareja
busquen la forma en que se encuentren mas cdémodos.

Vacunacion

Es importante que la embarazada presente un estado vacunal correcto, que protege al
feto durante el embarazo y al recién nacido hasta los dos primeros meses de vida,
cuando recibird su primera vacuna. La vacuna de la tosferina se administra a partir de la
27-28 semana de gestacion y la vacuna de la gripe en cualquier trimestre del embarazo.

Signos de alerta durante el embarazo

El profesional ha de transmitir a la mujer/pareja o acompafiante que si aparece
algun sintoma de los que se describen a continuacién, debe acudir al centro sanitario
mas cercano, si bien que explicar que estos sintomas no son indicativos a priori, de
problemas graves para la madre o el bebé, pero que requieren la valoracién profesional.

a.  Pérdida de sangre por vagina.

b. Dolor abdominal intenso y constante.

c. Nauseasy vomitos intensos.

d. Fiebre mayor de 38 grados.

e. Disminucidn repentina y acusada de la cantidad de orina.

f. Dolory escozor al orinar.

g. Hinchazdn repentina de pies, manos y cara.

h. Mareos intensos o trastornos de la vision como aparicion de  manchas,

destellos de luz, etc.

i. Dolor de cabeza fuerte y persistente.
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j. Pérdida de liquido por vagina.
k. Prurito genital.
.  Cambio brusco del tamafno del Gtero.

m. Ausencia de movimientos fetales, a partir del 5° mes.

n. Presencia de contracciones fuertes e intensas, o muy frecuentes.
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SEGUNDA SESION:
PARTO
32 TRIMESTRE

- CONTENIDOS

- OBJETIVOS
- PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

- RECURSOS
- DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION
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CONTENIDOS

Existen multitud de definiciones del concepto de parto; definiciones que engloban, de
una manera u otra, el proceso que provoca el paso del feto desde el interior del ttero al
exterior de la madre.

En este programa de Preparacion al Nacimiento y Crianza se trata el tema del parto en
sus distintas modalidades, atendiendo a la gran variedad existente de practicas,
atencidon y cuidados relacionados con el mismo, con el fin de que cada mujer y su pareja
tengan toda la informacién posible, despejen dudas sobre lo desconocido y que, en
base a ello, adecuen sus expectativas a un marco realista y sélido aplicable en el
momento del parto.

Esta orientacidn se desarrolla en el contexto del Proyecto para la Humanizacion de la
Atencion Perinatal en Andalucia, que surge en el marco del Convenio entre el Ministerio
de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta
de Andalucia para impulsar la Estrategia de Atencion al Parto Normal en el Sistema
Nacional de Salud. Una de sus lineas principales de actuacidon pretende la implantacion
de iniciativas de atencién humanizada al parto normal, que consideren las
recomendaciones de la Organizacidon Mundial de la Salud, la participacién de las mujeres
y la adecuacion del entorno fisico para mejorar la comodidad y seguridad (Consejeria de
Salud, 2008).

Todas las recomendaciones de estas instituciones se centran en actualizar los cuidados
en la atencidn al parto, incorporar nuevas alternativas y desterrar aquellas practicas que
no estén basadas en el conocimiento, ni justificadas de modo alguno. El uso de la
tecnologia y de la intervencidon obstétrica debe basarse en la evidencia y su aplicacion
debe ser selectiva.

Independientemente de que el parto sea considerado un parto normal o no, pueden
llevarse a cabo una serie de buenas practicas que son transversales a cualquier proceso
de salud (empatia, asertividad, trato respetuoso y amable, intimidad, equidad, etc.) y
otras mas especificas de la atencién al parto y nacimiento (minima intervencion, cubrir
las expectativas previas de la mujer/pareja, contacto piel con piel, inicio precoz de la
lactancia, tipo de analgesia, etc.).

Ademas, estas estrategias pretenden que todas las mujeres/parejas reciban una
adecuada atencidn, participen de forma activa y puedan tomar decisiones respecto a su
proceso de salud en base a una informacion veraz y sin sesgos.

Por otro lado, en ocasiones es dificil determinar cudando empieza el trabajo de parto
activo. Un diagndstico falso puede significar multiples visitas al hospital, frustracion y
malestar en la madre y confianza reducida en los profesionales sanitarios (Lauzon,
2004).

Si bien no hay suficientes pruebas para evaluar el uso de un conjunto especifico de
criterios para el autodiagndstico del trabajo de parto activo, los programas de
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valoracion del trabajo de parto, dirigidos a demorar el ingreso en el hospital hasta el
momento del trabajo de parto activo, pueden beneficiar a las mujeres con embarazo a
término (Lauzon, 2004).

En consecuencia, en esta sesidn se ensefiard a las gestantes a distinguir cudndo se inicia
el parto, ya que esto puede ayudarles a disminuir la ansiedad, fortalecer su seguridad y
el control de su proceso.

Los aspectos a tratar en esta sesién son:

Diversidad familiar
Inicio del parto
Sintomas
Signos
Momento para acudir al hospital: situaciones normales y de alerta
Acogida en la sala de partos
Plan de parto y nacimiento
Prédromos de parto
Fases del parto
Dilatacion
Expulsivo
Alumbramiento
Parto normal
Otras circunstancias
Patologia obstétrica/patologia previa
Induccidn del parto
Parto instrumental
Cesarea
Analgesia y anestesia durante el parto
Métodos alternativos de alivio del dolor
Analgesia farmacoldgica
Analgesia regional
Anestesia local y regional
Anestesia general
Acompainamiento en el parto
Papel del o de la acompafiante
Tras el nacimiento
Contacto piel con piel
Establecimiento del vinculo
Inicio de la lactancia
Identificacién
Primeros cuidados
Caracteristicas principales del bebé
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OBJETIVOS

Conocimientos:

La mujer/pareja o acompafiante:

identificara que existen diferentes tipos de familia.

conocera los cambios que conlleva el proceso del parto, su estado de salud, su
reaccion fisica y emocional hacia el proceso del nacimiento y las
modificaciones que suceden tras él.

identificara los principales signos del inicio del trabajo de parto.

diferenciard las sefiales de normalidad y de alerta que le permitan conocer
cudndo debe acudir a un centro sanitario de urgencia.

conocerd las practicas habituales de atencién al parto en su hospital de
referencia, asi como los recursos de los que dispone.

Habilidades:

La mujer/pareja o acompafiante:

serd capaz de tomar decisiones conjuntamente con los/as profesionales
sanitarios/as sobre las preferencias en el parto y nacimiento de su hijo o hija.
estard preparada para utilizar estrategias de participacion activa durante el
parto y nacimiento, asi como los distintos métodos de alivio del dolor.

podra utilizar estrategias adaptativas ante su hijo o hija tras el parto.
identificar, realizar, un acompafamiento eficaz.

Actitudes:

La mujer/pareja o acompafante:

tomard conciencia de forma positiva de la vivencia del parto y nacimiento.
comprenderd la relevancia que cobran durante el parto y nacimiento, todas las
actividades interactivas materno-paterno-fetales que incrementen el apego
prenatal.

asumira la importancia de detectar signos de alerta, entendiéndolos no como
problemas graves, sino como motivo de consulta al centro sanitario.

mostrara sensibilidad y tolerancia ante la diversidad familiar.
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PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Se propone una sesion interactiva en la que participan activamente tanto las personas
asistentes como el/la profesional que coordina la sesién. Los contenidos se desarrollan
en 100 minutos, manteniendo por parte de quien conduce la sesidn un estilo docente
democratico.

10.

Bienvenida y presentacion de los objetivos y contenidos de la sesién (5 minutos).

Técnica de grupo. Lluvia de ideas: Se pedira a todas las personas participantesque
digan en voz alta las sefiales que pudieran indicar el inicio del parto y aquellas que
son motivos de alerta para acudir a urgencias. El/la docente las anotard en una
pizarra o papeldgrafo (10 minutos).

Exposicion tedrica de los contenidos sobre el parto, incluyendo el inicio del mismo,
relaciondndolos con lalluvia de ideas, permitiendo el debate y aplicando Ia
conclusién guiada (30 minutos).

Video: Se mostrara un video de un parto (5 minutos).

Técnica de grupo. Estudio de casos: Se dividird a las personas asistentes a la sesién
entres grupos y cada uno estudiard un caso: el primero tratard sobre posturas
durantela  dilatacion y parto; el segundo grupo trabajara sobre aquellos aspectos
que pueden potenciar la participacion activa y toma de decisiones en este proceso;
y el tercer grupo trabajard sobre aquellos aspectos que pueden favorecer el
establecimiento del vinculo en el parto y tras el nacimiento del bebé. El trabajo en
grupo se hard en 5 minutos, la exposicion de cada grupo en otros 5 minutos y el
profesional sanitario realizara una sintesis en 5 minutos, abarcando aquellos
aspectos de interés que hayan quedado descubiertos. Se terminard con un coloquio
de 5 minutos, en el que todas las personas participantes podran realizar preguntas o
mostrar sus opiniones (20 minutos).

Recapitulacion y aclaracién de dudas (5 minutos).
Video: Diversidad familiar (5 minutos).

Exposicién tedrica de los contenidos sobre diversidad familiar, permitiendo el
debate y aplicando la conclusién guiada (5 minutos).

Breve sesion de ejercicio fisico, siguiendo indicaciones contenidas en la seccidn Il
(10 minutos)

Despedida y emplazamiento para continuar con el programa de Preparacion al
Nacimiento y la Crianza.
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RECURSOS

e Ordenador.

e Proyector.

e Pizarra o papeldgrafo.

e Rotuladores.

e Reproductor de DVD.

e Video de parto.

e Video “Diversidad familiar”
e (Colchonetas.

e (ojines, rulos o almohadas.

e Pelotas medicinales.

e Sillas.

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION

e Diversidad familiar

e Inicio del parto

e Prdédromos del parto

e Fases del parto

e Partonormal

e Otras circunstancias

e Analgesiay anestesia durante el parto
e Acompafiamiento en el parto

e Tras el nacimiento
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Diversidad familiar

La familia ofrece el mejor contexto de crianza posible para el desarrollo de nifios y
nifias. Una familia la constituye la unién de personas que comparten un proyecto de
vida comun, que establecen intensas relaciones afectivas y en las que las personas
adultas se encargan del cuidado y la educacién de hijos e hijas. El contexto familiar
permite que la atencidn hacia los nifios y las nifias sea elevada y propicia interacciones
de calidad entre sus miembros. Pero la familia no es un sistema inmutable y sus formas
estructurales pueden ser multiples.

En los dltimos tiempos, la familia espafiola ha experimentado cambios y se ha ido
haciendo cada vez mads diversa, no solo en relacién al medio ambiente en que se
desarrolla (ciudades, pueblos, localidades pequefias, etc), en cuanto a su extensién
(familia numerosa o con un solo descendiente, extensa o no), o a su realidad
econdmica, sino también en cuanto a su propia composicién. Aunque la familia
convencional formada por una pareja heterosexual y sus hijos e hijas sigue siendo la
mas frecuente, otros tipos de familias se han ido haciendo mas numerosos y han ido
adquiriendo una visibilidad cada vez mayor, constituyendo un complejo y variado mapa
de diversidad familiar (familias monoparentales, reconstituidas a partir de uniones
anteriores, homoparentales, adoptivas, de acogida, etc.).

De hecho, para hablar de familia no es necesario que la pareja esté casada, ni que haya
dos progenitores (familias monoparentales), ni que madres /padres /cuidadoras
[cuidadores tengan sexo diferente (familias homoparentales), ni que los hijos e hijas
tengan que ser nacidos de ambos miembros de la pareja (sino que pueden ser fruto de
uniones anteriores, de una adopcién o de técnicas de reproduccion asistida).

No hay ningiin modelo de familia que sea mejor que el resto.

Hasta ahora no hay estudios cientificos que demuestren que un modelo de familia es
mas saludable que otros. No son la estructura o composicion de la familia, los lazos
legales o la consanguinidad quienes determinan el buen funcionamiento familiar y el
ajuste infantil, sino una vida familiar con buenas y adecuadas relaciones entre sus
miembros. El afecto, la comunicacidn, la estimulacién y promocién del desarrollo, asi
como la calidad de la relacién entre los miembros de la pareja (si de una pareja se trata)
son los determinantes fundamentales de la satisfaccion adulta y del ajuste infantil, de
forma que en la medida en que estos procesos sean de mayor calidad, el escenario
familiar sera mucho mas idéneo para la crianza y el desarrollo del nifio o de la nifia.

Cuando en una familia se observen indicadores que pongan sobre aviso respecto de una
mala calidad de la vida familiar, se deberd proceder, segun la gravedad del caso, o bien
a alentar a que obtengan asesoramiento y apoyo, o bien, en casos mas extremos, a
valorar el grado de riesgo implicado para el nifio o la nifia al crecer en un contexto que
se considere altamente inadecuado.

Respecto a algunas configuraciones familiares no convencionales, existen guias
temdticas elaboradas por grupos especializados. Se animard, pues, a consultarlas a
quienes estén en esas situaciones. A continuacion se muestra la descripcion vy
caracterizacién de algunas familias no convencionales.
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Familias monoparentales.

Las familias monoparentales son aquellas constituidas por un solo progenitor con algin
hijo o hija. La maternidad en solitario puede ser sobrevenida (mujeres separadas, viudas
o el caso de algunas solteras) o bien ser una maternidad en solitario por eleccién propia
(a través de la adopcidn o de técnicas de reproduccién asistida o bioldgica).

Estas familias (como cualesquiera otras) pueden presentar algunas dificultades:
econdmicas, aunque no necesariamente, al ser una sola persona la que asume la
responsabilidad econdémica; de conciliacion familiar y laboral; o por asumir una
sobrecarga de responsabilidades, todo lo cual puede influir en la calidad de la vida
familiar y en el desarrollo infantil. Para algunas familias estos problemas son muy
importantes y constituyen un auténtico reto diario, mientras que otras tienen
circunstancias mads favorables. No obstante, la investigacion ha demostrado que nifios y
nifias que crecen en familias monoparentales frecuentemente adquieren una madurez
mas temprana, colaboran mas en tareas del hogar y establecen vinculos muy estrechos
con sus madres/padres/cuidadoras/cuidadores (generalmente, madres).

Familias reconstituidas.

Las familias reconstituidas son aquellas en la que las personas adultas que las
componen han tenido uniones anteriores en las que al menos algin miembro de la
nueva pareja aporta alguin hijo o hija de otra relacién anterior.

Estas familias se enfrentan al reto de construir una nueva identidad familiar en la que
los roles de los padres no bioldgicos pueden estar menos claros que los de los
biolégicos, lo que podria generar confusién respecto al trato con los nuevos hijos o
conflicto de lealtades entre madres/padres/cuidadoras/cuidadores. Al mismo tiempo,
los niflos y las nifias que crecen en este tipo de familias pueden vivir experiencias
enriquecedoras, como es la de disponer de mas figuras con las que establecer vinculos
de apego y beneficiarse asi de los nuevos modelos de relacidn.

Familias homoparentales.

En las familias homoparentales madres/padres/cuidadoras/cuidadores son del mismo
sexo (dos mujeres o dos hombres). Los hijos y/o hijas proceden de alguna relacién
heterosexual anterior o bien de la adopcidn o las técnicas de reproduccidn asistida.

Es cierto que estas familias pueden enfrentarse, en algunos ambientes, a Ila
discriminacion o el rechazo social. Sin embargo, los nifios y las nifias que crecen en
familias homoparentales suelen ser muy deseados, por lo que la implicacidon parental
suele ser elevada, se suelen establecer lazos afectivos estrechos y seguros, la
comunicacion y el clima familiar suelen ser muy positivos, y existe un buen ajuste
psicoldgico de estas personas menores.

Familias adoptivas.

Las familias adoptivas estan constituidas por uno o} dos
madres/padres/cuidadoras/cuidadores que tienen hijos o hijas con los que no estdn
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vinculados biolégicamente. El nimero de adopciones internacionales (aquellas en las
que el nifio o nifa adoptado procede de otro pais) se ha multiplicado en los ultimos
afios, dando lugar a familias que presentan diversidad étnica entre sus miembros, lo
que también puede ocurrir en el caso de adopciones nacionales (hijos bioldgicos de
progenitores de otro grupo étnico).

Muchas nifias y niflos adoptados han tenido experiencias de adversidad (abandono,
maltrato, institucionalizacion) antes de la adopcién, que pueden repercutir en las
nuevas relaciones familiares (por ejemplo, necesitando mas tiempo para formar
vinculos afectivos seguros, y deben hacer frente a retos como la diversidad étnica) o en
la motivacién para la busqueda de origenes, sobre todo cuando los hijos e hijas llegan a
la adolescencia. Asimismo, la investigacion ha demostrado que los nifios y las nifias
adoptados tienen una extraordinaria capacidad de recuperacidon de los déficits que
muchos de ellos presentan a la llegada a la familia adoptiva como resultado de las
negativas experiencias tempranas por las que pasaron. La recuperacion es mas rapida'y
mas completa en unos aspectos que en otros, presentando también diferencias de unos
nifios a otros.

Familias con hijos y/o hijas a través de técnicas de reproduccion asistida (TRA).

La reproduccién asistida es un conjunto de técnicas que facilitan la funcidén
reproductora y que se pueden llevar a cabo sin que exista un vinculo genético directo
entre los padres y madres y sus hijos. La utilizacién de las TRA (técnicas de reproduccién
asistida) puede acontecer en cualquier tipo de familia, mds o menos convencional. La
utilizaciéon de las TRA no es incompatible con la vinculacidon genética entre padres e
hijos, que es total en el caso de la fecundacidn in vitro con dvulos y espermatozoides de
la madre y del padre, respectivamente, y parcial, en los casos en los que se recurre a la
inseminacion artificial con donante de esperma o a la donacién de Svulos. En un
porcentaje importante de las familias que recurren a las TRA se producen embarazos
multiples como consecuencia directa de la fertilizacidn multiple que se practica para
garantizar la viabilidad de los embriones en las TRA.

En estas familias aumenta la probabilidad de estrés parental y puede derivar en
dificultades econdmicas derivadas del gasto de las intervenciones o del nacimiento de
varios niflos o nifias al mismo tiempo. Por lo demads, y en el plano positivo, los nifios y las
nifias procedentes de este tipo de fecundacién son hijos e hijas muy deseados vy la
implicacidn parental suele ser muy alta.
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Inicio del parto

El/la profesional sanitario/a transmitird a la mujer/pareja o acompafiante la diferencia

- ' ' entre las molestias propias del final
del embarazo, las circunstancias que
marcan el comienzo del parto vy
aquellas que suponen motivos de
alerta. El conocimiento de los
sintomas de parto por parte de la
mujer/pareja le ayudard a entender
mejor la serie de cambios que en
algin momento comenzara a sentir,
asi como distinguir el momento en el
que debe acudir al hospital. Al
mostrar el proceso del parto ellla
profesional puede hacer hincapié en
las dlferentes reacciones emocionales que tienen distintas mujeres ante el mismo
hecho de parir, invitando a las participantes a vivir intensamente lo que sientan durante
el parto y a expresarlo sin ningin miedo, aceptando las reacciones de su cuerpo.

Ademds, es necesario plantear que durante el proceso del parto y nacimiento no hay
nada seguro y que pueden darse situaciones imprevistas y desagradables con mucha
rapidez, circunstancia para la que también hay que prepararse.

Sintomas

b

Molestias/dolores abdominales constantes o irregulares.
b. Presién pubica.
c. Miccidn frecuente y de escasa cantidad.
d. Dolor lumbar irregular.
e. Endurecimiento del abdomen con o sin dolor.
f. Aumento flujo vaginal.
Pérdida de liquido.
h. Manchado marrén/oscuro: Tapdn mucoso.
i. Manchado sanguinolento/sangrado.
j- Descenso del abdomen.

k. Disminucion de los movimientos fetales e intensos.

Signos
a. Contracciones uterinas.
b. Maduracién/dilatacion cervical.
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Cuando acudir al hospital: Situaciones normales y de alerta

C.

Situaciones normales (embarazo de bajo riesgo)

Contracciones intensas (progresivamente aumenta el dolor, que puede
localizarse en la regidon lumbar y/o en las fosas iliacas) y regulares,
aproximadamente, 3 cada 10 minutos, que persisten incluso tumbada del lado
izquierdo o tras darse una ducha. Se explicard que éstas pueden distinguirlas
mediante palpacién (percibiran endurecimiento del abdomen que cesard al
minuto aproximadamente desde el inicio de la contraccidn y la relajacién uterina).
Deberan distinguirlas de las contracciones de Braxton-Hicks (irregulares,
espaciadas en el tiempo e indoloras), que podrian aparecer al inicio del tercer
trimestre. No obstante, aun sin dolor, si apareciesen antes de la 36-37 semanas de
gestacién (parto prematuro) y si presentaran regularidad, se debe acudir, de igual
modo, al hospital.

Bolsa rota: Si la mujer percibe una pérdida espontanea y abundante de liquido
claro/transparente o incluso si perdiera poca cantidad de liquido (podria ser una
fisura, flujo, orina, etc.), tiene que ir al hospital para que se valore si se ha roto la
bolsa amnidtica. Si el liquido que ve que pierde es claro puede ir con tranquilidad,
es decir, puede ducharse, cambiarse y preparar todo para ir al hospital. Si el
liquido que pierde es de color verdoso o pardo, tiene que ir con rapidez al
hospital. En este Ultimo caso puede ser una falsa alarma, pero los profesionales
tienen que valorar que su hijo o hija esté bien, por lo que debe de acudir con
rapidez, ya que hay que estudiar porque el liquido amnidtico no presenta su
transparencia habitual. Si se confirma la rotura de la bolsa la mujer quedard
ingresada. Si la gestacion ha terminado (mdas de 36 semanas), y el parto no
comienza de forma espontanea, a las doce horas de la rotura se inducira el parto
y en este proceso se administrara antibidtico a la mujer para prevenir la infeccidn,
ya que la bolsa amnidtica protege al feto de posibles infecciones.

Situaciones de incertidumbre: En
ocasiones las mujeres, aun teniendo una
buena informacion/formacion sobre el
proceso del parto, pueden dudar de las
sensaciones percibidas y de sintomas que
no sepan relacionar con su bienestar o el
de su hijo o hija; sus sentimientos,
intuicién, instintos, experiencia previa,
etc., le podrian incitar a pensar que algo
ocurre y que desconoce qué significado
puede tener en términos de seguridad para ella o para el feto. En este sentido, se
debe abordar este aspecto y aconsejar que en caso de dudas acuda al hospital.

Situaciones de alerta

a.

b.

Liquido amnidtico verdoso, amarillento o marronaceo.

Sangrado: Similar al de una regla o superior.
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c.
d.
e.

f.

Contracciones uterinas intensas, persistentes y que no cesan (hipertonia uterina).
Ausencia de movimientos fetales.
Fiebre superior a 38°C de origen desconocido.

Otras situaciones (dolor abdominal continuo, alteracién de la visién, etc.)

Acogida en la sala de partos

En este apartado se expondrd cudl puede ser la secuencia mas habitual de

procedimientos, exploraciones, pruebas e informacién llevadas a cabo por los/as
profesionales sanitarios cuando la gestante llegue al hospital.

Anamnesis e historia clinica: Es deseable informar a la mujer/pareja o
acompafante de la necesidad de aportar el documento de identidad, datos de
filiacién sanitaria, documento de salud de la embarazada u otros informes del
control del embarazo, analiticas, plan de parto y nacimiento, y consentimientos
informados en caso de requerir algun tipo de cuidados o procedimientos
especiales (donacién de sangre de corddn, analgesia epidural, ligadura tubdrica
en caso de cesdrea, cesarea programada, etc.).

Constantes vitales.

Exploracién vaginal.

Pruebas de bienestar fetal: Auscultacién de la frecuencia cardiaca fetal y/ o
registro cardiotocografico.

Informacién rigurosa de la fase en la que se encuentra y destino: Domicilio si el
parto no se ha iniciado (falso trabajo de parto: se le informara que en ese caso
tendria que volver cuando aparezcan de nuevo sintomas de inicio de parto o
signos de alerta); unidad de hospitalizaciéon de Obstetricia si estd en fase de
préddromos o fase latente; y a la sala de dilatacién/parto si se encuentra en la fase
activa de parto o en expulsivo.

Acompafiamiento por la pareja u otra persona elegida por la mujer durante la
dilatacién en todos los casos. Se le explicara que, durante partos instrumentales o
durante cesareas, no es habitual que entre la pareja o el acompafnante, si bien en
algunos hospitales del SSPA si se le permite pasar ante una serie de condiciones,
requisitos y aspectos clinicos, recogidos en procedimientos de normativas
internas de cada centro.

Exploraciones seriadas y monitorizacion cardiotocografica/auscultaciéon de la
frecuencia cardiaca fetal, segun evolucidn clinica.

Las mujeres y sus parejas o acompafantes, una vez en la sala de partos, estaran
atendidas por profesionales que tengan estrictamente entre sus competencias,
estar presentes para ofrecer cuidados a las mujeres y los recién nacidos.

Tras el nacimiento, permanecera un periodo de tiempo de aproximadamente dos
horas en observacion, junto a la pareja o acompanante y el/la bebé (no siempre
en cesdreas o situaciones de anomalias de la madre o del bebé).
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Plan de parto y nacimiento

El plan de parto y nacimiento es un documento
escrito por la mujer embarazada (bien en un
manuscrito o en el formulario editado por Ia
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la
Plan det Junta de Andalucia), en el que registra sobre la
= Y semana 28-32, en colaboracién con el equipo de
naCImlento Atencién  Primaria, aquellas  necesidades 'y
expectativas que ella y su pareja o acompafante
desean que se lleven a cabo durante el parto y tras el
nacimiento y para su hijo o hija.

Debe servir como orientacién a los/as profesionales
que trabajan en el paritorio, planta de maternidad o
unidad de neonatologia.

:
]
:
5
-
:
2
:
g
8
D

Cuando lo elaboren, se les debe recomendar a las
gestantes la necesidad de conocer los recursos y
procedimientos del hospital de referencia para evitar que se creen falsas expectativas.

Durante su estancia hospitalaria (ingreso, sala de maternidad, paritorio, quiréfano), el
plan de parto debe estar accesible a todos/as los/as profesionales, incorporandose a la
historia clinica de la usuaria en funcién del protocolo existente en cada centro y de las
caracteristicas (digital o papel) de las historias clinicas de dicho centro.

Destacar que, aunque el equipo de profesionales sanitarios intentard cubrir todas las
expectativas planteadas, existen situaciones que, bien por el riesgo obstétrico, si lo
hubiera, o bien por alteraciones de la normalidad durante el transcurso del parto,
podria verse modificado para adaptarse a los protocolos de actuacidn clinica en cada
situacion (Consejeria de Salud, 2009).

Prédromos de parto

También conocida como preparto, la duracidn de esta fase previa al parto es variable y
sus caracteristicas difieren de una mujer a otra, incluso una misma mujer podria sentir
los cambios de forma distinta de un parto a otro. Engloba el conjunto de signos y
sintomas que indican el inicio o la proximidad del parto.

Hay que destacar que el conocimiento de estos signos y sintomas permitira distinguir a
las mujeres cuando es aconsejable acudir al hospital:

a.  Contracciones irregulares: En esta fase las contracciones de Braxton-Hicks
aumentan en duracién y frecuencia. Este incremento en frecuencia y duracién
hace que aumente la percepcién que de las mismas tiene la mujer. Si la intensidad
de las contracciones aumenta, también es posible que la mujer pase de percibirlas
como indoloras a sentirlas como molestas. En los casos en los que el umbral del
dolor de la mujer es bajo, esta pueden percibirlas incluso como dolorosas. El
umbral del dolor se reduce por la ansiedad y ésta es mas intensa de noche,
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especialmente si la mujer estd sola o vive lejos del hospital. Una mujer
preocupada por la posibilidad de llegar tarde al hospital, generalmente lo hara
con gran anticipacién. No obstante, hay que referir a la mujer que aun siendo
irregulares, si las percibiese mas intensamente y pasaran a ser dolorosas, deberia
ir al hospital. También es importante indicar a las gestantes que esta fase sirve
como preparacion para el parto y que estas contracciones sirven para que se
inicien los cambios en el cuello del Utero que preceden al parto. En esta fase se
inicia el borramiento del cuello y no tiene por qué haber dilatacién alguna.

b. Descenso del fondo uterino y disminucién de la altura uterina.
C. Expulsion del tapén mucoso de Hoffmeier: Secrecidn mucosa, gelatinosa, de
color marrdn, con trazas oscuras o de sangre, que se expulsa desde el interior del

cuello uterino.

d. Otros signos y sintomas: Polaquiuria, dolor inguinal, aumento de la diuresis,
leucorrea, alteraciones digestivas, etc.

Fases del parto

El parto es el proceso mediante el cual tiene lugar la salida del feto y los anejos
(placenta y membranas) del interior de la cavidad uterina al exterior del cuerpo
materno. Para poder decir que una mujer se encuentra en proceso de parto se tiene
que dar dos circunstancias. Una, que tenga contracciones regulares cada cinco minutos;
dos, que el cuello del utero se halla modificado por las contracciones y presente una
dilatacion de al menos 2-3 centimetros. El parto en si, una vez pasados los prédromos,
se divide en tres fases:

Fase de dilatacidon.
Fase de expulsivo.
Fase de alumbramiento.

Dilatacion

Se explicard que el motor del parto son las contracciones y que, mediante ellas, se
conseguird progresivamente la dilatacién. Para su control y para observar cémo
reacciona el feto, se realizardn monitorizaciones intermitentes o continuas. La
dilatacidén es la fase mas larga del parto (desde 4 hasta mas de 12 horas en nuliparas; de
2 hasta mas de 8 horas en multiparas). Si el parto es normal se aconsejard la
deambulacidon y se fomentara la nutricién y la hidratacion a demanda, con alimentos y
bebidas suaves, asi como que la mujer sea la que elija las posturas mas cdmodas para
ella.

La pareja o acompafiante puede controlar la frecuencia y duracidon de la dindmica
uterina de forma no exhaustiva, ayuddndole a relajarse y a realizar los ejercicios de
respiracién. Su papel en la dilatacién es ser empatico y estar presente (por ejemplo,
secando el sudor de la frente). Si la mujer lo desea, la pareja 0 acompafante entendera
que le apetezca un momento de soledad o que prefiera evitar el contacto fisico.
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Los cambios en el cuello del itero son de dos tipos: borramiento y dilatacion.

Borramiento: Antes del parto el cuello del Utero presenta una longitud que oscila
entre los 4 y los 6 cm. Para que pueda salir el feto esta longitud debe reducirse.
Esta reduccidén es posible gracias a las contracciones que tiran de sus fibras y los
van acortando. A este proceso de reduccion de la longitud del cuello del Utero se
[lama borramiento. En las nuliparas dura mas tiempo que en las multiparas. Si bien
en las primeras se da la circunstancia de que hasta que no se borra el cuello no
suele progresar la dilatacién, en las multiparas el borramiento y la dilatacion
propiamente dicha se solapan, llegando incluso a no ser posible diferenciarlas.

Durante el borramiento, el/lla profesional aconsejard que la mujer intente
estrategias de distraccidn, que camine y, en la medida de lo posible, que ahorre
energias mediante ejercicios de respiracién/relajacion.

Dilatacion propiamente dicha: En esta etapa las contracciones son mas intensas,
frecuentes, regulares (cada 2-3 minutos) y su duracién es mayor. Se suele asociar
a la fase activa del parto y ésta suele iniciarse a partir de los 4 cm. de dilatacion
(FAME, 2007). Hay que destacar que en esta fase la mujer sentird las
contracciones mas intensas, aunque cada mujer las percibird de modo distinto.
Conviene estar tranquila, relajada y colaboradora; para ello se recomendard
realizar cambios de posicién, simultaneados con ejercicios de respiracion vy
relajacion. Lo mas adecuado es ubicar a las parturientas en salas polivalentes
(dilatacidn-parto-puerperio). Se explicard que éste es el momento de solicitar
métodos farmacoldgicos o alternativos de alivio del dolor, si se precisase.
Mediante tactos vaginales espaciados en el tiempo el equipo que atiende en el
parto medirdn la dilatacion en centimetros. Esta etapa llega hasta los 9-10
centimetros. Se debe informar que en el momento en que la mujer note
sensacion de pujo (ganas de empujar) debe avisar inmediatamente a los
profesionales sanitarios (hay que advertir a cada mujer que no debe empezar a
empujar sin que los profesionales la hayan valorado y le hayan confirmado que
puede hacerlo).

Expulsivo

Se destacard que esta fase suele
realizarse en un paritorio, aunque si la
dilataciéon se hizo en una sala
polivalente, todo el proceso puede
continuar en el mismo espacio fisico.
Se inicia cuando el cérvix estd
totalmente dilatado (10 cm.), continta
con el descenso fetal y acaba cuando
nace el bebé. Las contracciones son
mas duraderas e intensas.
Dependiendo de la situacidn clinica, la

opcidn idénea es no realizar episiotomia cuando la cabeza se dispone a salir,
ajustandose al periné, aunque si fuese necesario se practicarda después de haberle
informado de la razdn de ello. Tras el nacimiento del bebé, los/as profesionales
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sanitarios la colocardn, si es el deseo de la madre, en contacto piel con piel, en el
abdomen o en el pecho. Este es el llamado contacto piel con piel inmediato, lamandose
contacto precoz el que se realiza durante la primera media hora (Gémez Papi, 2008).
Ambos influyen positivamente en el vinculo afectivo y el apego, la lactancia materna o
el mantenimiento de la temperatura neonatal y disminuyen el estrés del recién nacido
(Pallas Alonso, 2008).

Alumbramiento

Se inicia tras el nacimiento del bebé y el corte del cordén umbilical y finaliza cuando se
expulsan la placenta y las membranas. En relacién al pinzamiento de corddn es
preferible hacerlo cuando deja de latir. El pinzamiento tardio del cordén umbilical
puede ser ventajoso para el recién nacido al mejorar el nivel del hierro disponible para
este, lo que puede ser de valor clinico, particularmente en los recién nacidos que no
tienen acceso a una buena nutriciéon (McDonald, 2009). Se informard de la posibilidad
de que sea la pareja o acompafante la persona que corte el cordén umbilical, lo que
favorece su participacion en el nacimiento y su vinculacién con el recién nacido.

DIAGNOSTICO DEL PERIODO Y LA FASE DEL TRABAJO DE PARTO

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud, 2002)
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Parto normal

Segun la Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia (FAME), el parto normal
es el proceso fisiolégico Unico con el que la mujer finaliza su gestacion a término, en el
que estan implicados factores psicoldgicos y socioculturales. Su inicio es espontdneo, se
desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica mas
intervencidn que el apoyo integral.

El/la profesional debera asesorar sobre aquellas buenas practicas en la atencidn al parto
(Consejeria de Salud, 2008), buscando que la mujer cobre el mayor protagonismo
posible en la toma de decisiones y tenga una participacion activa junto a su pareja o
acompafante/familia. A continuacién se detalla un resumen de estas practicas a modo
orientativo, pudiendo la/el profesional adaptar el contenido a las necesidades del

grupo.

Algunas de estas practicas son transversales a cualquier otro tipo de atencién al parto
(ver “Otras circunstancias”), de modo que si bien algunas son especificas de los
cuidados ofrecidos a partos de baja intervencidn, otras son comunes a todos,
independientemente del grado de intervencién. El/la profesional tendrda como
documentos de apoyo: Buenas prdcticas en Atencion Perinatal (Consejeria de Salud,
2008); Plan de Parto y Nacimiento (Consejeria de Salud, 2009) e Iniciativa Parto Normal
(FAME, 2007).

Participacion activa y toma de decisiones conjunta
De la mujer/pareja o acompanante en el area de partos

= Presentar plan de parto.

= No esta justificado el uso sistematico de enema, ni el rasurado.

= Via venosa cerrada y sin conectarse a suero: facilita la movilidad.

= Si el progreso del parto es adecuado, no se precisa rotura artificial de
membranas.

= Nutricién en el parto: alimentos ligeros, liquidos (no lacteos).

= Libertad para deambular.

= Libre eleccion de métodos para el alivio del dolor.

= Libre eleccion de postura durante la dilatacion y parto.

= Episiotomia no se realiza de rutina.

= Pujos espontaneos.

= Contacto piel con piel.

= |nicio precoz de lactancia materna.

= No separar al bebé de la madre en caso de evaluacion del estado general,
vitamina K, profilaxis ocular, vacunacién anti-hepatitis, etc.

= Alternativas de alivio del dolor: farmacolégicas y no farmacoldgicas.
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Participacion activa y toma de decisiones conjunta
De la mujer/pareja o acompanante en el area de partos

=  Acompaiamiento durante el proceso.

= Masajes a la madre para reducir el dolor y ayudar a relajarse.

= Colaborar en técnicas de respiracion, relajacion y visualizacion de imagenes
mentales.

= Distraccion mediante estimulos sensoriales (auditivos, visuales, y tactiles).

=  Apoyo continuo.

= Corte del cordon umbilical por la pareja o acompanante.

= Contacto piel con piel con el padre/acompaiante si el estado de la madre no lo

permite o no desea hacerlo.

Otras circunstancias

El parto normal puede alterarse si sufre alguna desviacién de la normalidad, pudiendo
acabar en un parto instrumental o cesdrea. También existen malposiciones fetales,
patologias uterinas previas u otros factores de riesgo obstétrico que pueden originar
una situacion que requiera una toma de decisidn para finalizar la gestacion mediante
cesarea programada. Dependiendo del curso de la gestacidn, si ha evolucionado con
alguna enfermedad previa o con alguna propia del embarazo, la finalizacion del mismo
puede verse alterado y que las circunstancias obliguen a no esperar un inicio
espontdneo.

Cada una de estas situaciones debe adaptarse a los protocolos de actuacidn clinica y de
todo deberdn ser informados (mujer/pareja o acompanante), solicitando el
consentimiento de la madre. No hay que olvidar que este tipo de partos son especiales
y distintos al parto normal y si bien requieren controles mas exhaustivos, existe un gran
numero de buenas practicas en la atencidn perinatal que son totalmente exportables a
uno y otro tipo de situacién (contacto piel con piel, lactancia, elecciéon de postura
durante la dilatacién y del método de alivio del dolor, etc.).

Patologia obstétrica/patologia previa

Las enfermedades previas al embarazo o aquellas que se desencadenan en el curso de
la gestacidn pueden provocar a la mujer/pareja temor, ansiedad, preocupacién por el
futuro de su hijo o hija, etc., hasta el punto de que se podria condicionar la vivencia del
embarazo e incluso del parto. La/el profesional simplemente destacard ante ellos la
necesidad de que informen a los sanitarios para que desde un principio se puedan
beneficiar gestante, pareja y bebé, de una atencién dptima y adecuada a su problema
de salud. En la medida que se precise, el control de embarazo se llevara a cabo de una
manera mas exhaustiva.
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También se tendrd en cuenta que algunas patologias del embarazo pueden desembocar
en un parto prematuro, que tiene importantes consecuencias fisicas y psicoldgicas
tanto para el/la recién nacido/a, como para la madre y que afecta también al resto de la
unidad familiar.

Induccién del parto

Aunque existen mujeres con algun tipo de patologia que inician su parto de forma
espontanea, existen otras que precisan hacerlo mediante fdrmacos u otras técnicas. La/
el profesional informard a la mujer/acompafiante de que no es aconsejable la
administracion rutinaria de medicamentos o la realizacion de algunas maniobras
sistematicamente para iniciar el parto salvo que exista una indicacion médica para ello.
También se le debe comentar que este tipo de parto suele provocar menos tolerancia al
dolor, por lo que, ante esa posibilidad, la mujer decidird sobre las posibles medidas de
alivio del dolor (Ver “Analgesia y anestesia durante el parto”)

Parto instrumental

En el transcurso del parto pueden aparecer complicaciones en el feto o puede ocurrir
que la madre no pueda colaborar lo suficiente tras un proceso largo y agotador. En
estas situaciones, los/as profesionales sanitarios disponen de la tocurgia como ayuda a
la salida del feto por el canal del parto. Los instrumentos usados son fdrceps,
vacuoextractor y espatulas. Habra que destacar que sdlo deben ser usados ante las
situaciones clinicas que lo requieran y se intentard explicar que un uso selectivo de
estos instrumentos los convierte en una buena herramienta.

Cesarea

Dependiendo de las caracteristicas del grupo se explicard con mayor o menor
profundidad en qué consiste la cesarea. Se informara que el tipo de incision dependera
de la urgencia y de si existen cicatrices previas, y que esta indicada en situaciones de
riesgo para la madre, para el feto o para ambos. Esta indicacion puede hacerse durante
el transcurso del parto o bien antes del inicio del mismo.

Cuando el parto finaliza mediante
cesdrea o cualquier otro tipo de
parto instrumental, el equipo
obstétrico avisara al pediatra para
que el bebé sea valorado vy
confirme cudl es su estado y
donde debe permanecer. Si el
estado del bebé lo permite podra
iniciar el contacto piel con piel,
incluso en el quiréfano donde se
haya podido realizar la tocurgia,
con el fin de favorecer el vinculo,
el apego, la lactancia, la correcta
temperatura del neonato, asi
como para disminuir el estrés del
mismo y de la madre. También se
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puede invitar a la pareja a que, si la madre no desea hacerlo o no se encuentra bien, que
lo haga ella con el mismo fin anteriormente mencionado. Esta informacion se debera
adaptar segun los procedimientos habituales y normas de régimen interno del hospital
de referencia.

Analgesia y anestesia durante el parto

El alivio del dolor es un tema primordial en las expectativas de la mujer en relacién con
su parto y en ocasiones influye de manera primordial en la satisfaccion encontrada en
su desarrollo. Cada mujer sufre una experiencia de dolor Unica y personal y se enfrenta
a él de forma particular. La reaccién individual se ve mediada por distintos factores:
creencias culturales, variables psicoldgicas (miedo, ansiedad y tensién), el lugar y la
forma en que se desarrolla el parto, el apoyo que recibe la parturienta y la creencia en
su propia capacidad para enfrentarse al parto.

El dolor tiene repercusiones fisicas, psicoldgicas y emocionales de forma inmediata y a
largo plazo que pueden, en ocasiones, condicionar la lactancia, la relacién materno-filial
y la capacidad de enfrentarse a un nuevo parto.

En cada institucidn existe una variedad de recursos para reducir el dolor, incluidos los
farmacoldgicos y los no farmacoldgicos. El objetivo de estos métodos es reducir el
dolor del parto sin provocar efectos no deseados tanto en la madre como en el feto y
siempre de manera individualizada.

La futura madre debe conocer cada una de las alternativas que en la actualidad existen
para reducir el nivel de dolor, su forma de actuacién y las posibles consecuencias que en
la madre y el feto tiene su utilizacién. Se ha de informar de las distintas posibilidades
para poder conseguir unas expectativas realistas de los métodos que se pueden utilizar
en cada institucién evitando, de este modo, falsas expectativas que conducen a la
frustracidon y a una vivencia insatisfactoria de un momento muy importante.

De forma general se puede afirmar que las medidas farmacoldgicas son mas efectivas,
en la reduccién de los niveles de dolor, pero tienen potenciales efectos adversos. Los
medios no farmacoldgicos no producen, en general, una reduccién tan evidente del
dolor pero no tienen ningun efecto perjudicial conocido.

Es necesario ofrecer durante el periodo antenatal una informacidn precisa y repetida a
la gestante y su pareja sobe el alivio del dolor incluyendo todas las opciones existentes.
Esta parte de la sesidn se iniciard definiendo los conceptos de analgesia y anestesia para
posteriormente diferenciar cada una de las técnicas entre si. Se explicara el derecho a
elegir, mientras la situacidn clinica lo permita, qué método para aliviar el dolor desea la
mujer que se le aplique en su parto.

La analgesia consiste en la supresion de la sensibilidad al dolor, sin perder el resto de
formas de la sensibilidad (sensacién de pujo, presién, movilidad de miembros inferiores,
etc.). La anestesia es la abolicién total de sensibilidad, es mas duradera y potente que la
analgesia, si bien no va a permitir a la mujer colaborar durante el expulsivo y no podra
mover los miembros inferiores.
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Métodos alternativos de alivio del dolor (no farmacolégicos)

Durante su estancia en el hospital, se cuidaran aspectos como la intimidad, ambiente
tranquilo, movilidad, relajacion y otros que contribuyen a una disminucién de la
percepcion del dolor. No obstante hay que destacar en este grupo las siguientes
técnicas:

C.

Apoyo continuo: El concepto de apoyo continuo se refiere a la permanencia en
forma continua de una persona/acompafante elegida por la gestante (pareja,
familiar, amiga, personal sanitario...) que brinde apoyo personalizado durante el
parto. Esta persona, con su presencia continua, da apoyo emocional, confort
psiquico, informacién y guia para la mujer sobre las distintas situaciones y
procedimientos.

Bafio durante la dilatacién: El uso de bafiera durante la dilatacién, la inmersién en
agua durante este periodo, reduce la percepcion del dolor y disminuye la
necesidad de medicamentos analgésicos en las mujeres que desean realizarla. En
caso de disponibilidad en el centro de referencia, la mujer podra solicitar el uso de
bafiera o ducha durante el parto en la forma que le indique el personal que le
atiende y siempre que la evolucion del parto lo permita. La inmersién en el agua
templada, lo suficiente profunda para cubrir el abdomen, aumenta la relajacidn,
reduce el dolor y facilita el progreso del parto.

Inyeccion intradérmica de agua estéril: La inyeccion consiste en |la
administracion, en cuatro puntos, de agua estéril en una cantidad de 0.1a 0.5 ml,
en la zona superoposterior de ambas espinas iliacas y por debajo de estas. La
finalidad de esta técnica es reducir el dolor cuando esta muy localizado en la zona
lumbar.

Deambulaciéon y cambios de posicion: Histéricamente y en todas las culturas la
mujer durante el parto ha andado y ha cambiado de posicion de forma
espontdnea para buscar la situacién mas confortable para ella. La mujer que no
tiene restriccion en sus movimientos tiene menor dolor en posturas erguidas y
sentadas que estando tumbada en la cama. La mujer ha de tener la libertad
durante la dilatacién de deambular y de colocarse en aquella postura que le haga
sentirse mejor. Esto también se extiende a la postura del expulsivo donde se debe
dejar que la mujer, una vez informada, adopte aquella en la que se encuentre mas
cémoda.

Hipnosis: Da lugar a un estado de concentracion limitada en la que se produce
una reduccién en la percepcidon de los estimulos. Aunque la evidencia no es muy
elevada, la hipnosis puede ser efectiva en la reduccién del dolor, ademas de
reducir la necesidad de farmacos para el alivio del dolor.

Acupuntura: Consiste en la insercion de agujas muy finas en ciertos lugares
(manos, pies y orejas) con el fin de disminuir, en nuestro caso, el dolor del parto.
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g.  Masaje: Se utiliza para ayudar a relajar los musculos tensos y calmar a la mujer. El
masaje contribuye a la relajacion, mejora del flujo sanguineo y la oxigenacion de
los tejidos inhibiendo la sefial dolorosa (Smith, 2008).

h.  Relajacion y respiracion: La relajacion tiene como objetivo reducir la tensidn
muscular, disminuir la ansiedad, el estrés del parto y de esta manera disminuir el
dolor. La respiracidn, a su vez, busca la distraccion y la relajaciéon. Tanto una como
otra técnica consiguen mas aumentar la habilidad de enfrentarse al dolor que una
reduccion del mismo.

i. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS): Traducido al castellano es la
técnica de estimulacién nerviosa eléctrica transcutdanea. Consiste en la
transmision de impulsos eléctricos de bajo voltaje a través de electrodos situados
sobre la piel en la zona sacrolumbar, evitando la transmisidn del impulso doloroso
hacia el cerebro. Sélo hay pruebas limitadas de que la TENS alivia el dolor durante
el trabajo de parto y no parece tener repercusiones (ni positivas ni negativas) en
otros resultados para las madres o los recién nacidos. La TENS estd ampliamente
disponible en dmbitos hospitalarios y las mujeres deberian tener la opcién de
utilizarla durante el trabajo de parto (Dowswell, 2009). El sistema y la maquinaria
suele ser manejada facilmente por la mujer por lo que la sensacién de control del
proceso de parto es alta.

j- Aromaterapia: La aromaterapia utiliza aceites esenciales concentrados de
plantas. No hay suficientes pruebas acerca de su efectividad.

k. Audioanalgesia: Es la audicién de musica con el fin de reducir la intensidad del
dolor o la necesidad de analgésicos. El mecanismo de actuacion es a través de la
distraccion.

El apoyo durante el parto, la inmersidn en agua, cambios postura, deambulacién y la
inyeccion intradérmica de agua estéril son métodos que cuentan con la evidencia
suficiente para su recomendacidn. La hipnosis y la acupuntura no cuentan con unas
evidencias suficientes aunque los estudios indican una cierta eficacia en su actuacion. El
resto de los métodos no cuentan con la evidencia suficiente para su recomendacidn, no
obstante a aquellas mujeres que quieran utilizarlos durante el parto no se les deberia
prohibir. El grado de satisfaccion de la mujer/pareja se traduce en sensacién control,
autonomia y capacidad para tomar decisiones.

Analgesia y anestesia local y regional
Administracién de anestésicos locales a través de catéteres por via espinal. Puede ser
intradural o epidural. La analgesia es continua y suele mantenerse todo el tiempo

necesario mientras dure el parto.

La analgesia epidural disminuye la sensacién de pujo y la sensibilidad.

a.  Anestesia local: Infiltracidon de anestésico local. Usado con frecuencia para las
episiotomias/episiorrafias y para la sutura de desgarros.
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b. Anestesia regional

Anestesia intradural: Inyeccion de anestésico local entre dos vértebras de la
region lumbar. Escasa capacidad de pujo y bloqueo intenso en los miembros
inferiores. De accién rapida, mantiene poco tiempo la insensibilidad, aunque tiene
alta potencia anestésica. Se usa en ocasiones en la ultima fase de la dilatacién o
expulsivo, y con muchisima frecuencia para hacer una cesdrea. Uno se sus
posibles efectos secundarios son las cefaleas.

c. Analgesia regional

Anestesia epidural: Consiste en la colocacidn de un catéter en el espacio epidural,
a través del que se administra en perfusién continua o en bolos una dilucién de
varias sustancias analgésicas. Aunque es de inicio lento, dura mas y su efecto es
menos potente que en el caso de la anestesia intradural o raquidea. Se puede usar
desde el principio de la dilataciéon hasta el final del parto. Entre sus efectos
secundarios destacan un efecto analgésico insuficiente, la hipotensidén, o el
alargamiento del expulsivo (que puede llevar aparejado un incremento en el
numero de partos instrumenatales), etc.

Anestesia general

Produce abolicion total de la sensibilidad al dolor, con pérdida de conciencia. Sélo se
usa en situaciones de verdadera emergencia para el feto, para la madre o para ambos,
en el marco de una cesarea urgente.

Otros

Oxido nitroso: es un gas inodoro y sin sabor que se administra por inhalacién. Es un gas
efectivo para las mujeres en el periodo de dilatacién y es seguro para la madre, el feto y
los/as profesionales sanitarios. No tiene la potencia analgésica que la epidural aunque si
mayor que los opioides. Tiene como ventajas la facilidad de uso, la rapidez en el inicio
de los efectos (30-60 segundos) y la rapidez con la que desaparecen. Se utiliza de forma
intermitente, no tiene efectos secundarios en el feto, no provoca disminucién de la
contractibilidad uterina y no hay evidencia de que altere la lactancia. Como desventajas
encontramos que es necesario ajustar el tiempo de inicio de la contraccién con el inicio
en que comienza a hacer efecto el gas. En algunas mujeres aparecen nauseas y mareo.
Es necesario un control adecuado por personal entrenado, vigilando la saturacién de
oxigeno.

Acompanamiento en el parto: papel del o de la acompanante

Salvo causa justificada, la legislacion en Andalucia permite a la mujer estar acompafada
por la persona que ella elija durante las distintas fases del parto y puerperio. Si se
precisara que el/la acompanante/pareja abandonase la sala de partos, habrd que
explicarle el por qué.

El papel activo de la pareja o acompafiante, en términos de participacion activa, vendra
dado por el deseo expreso de la mujer y conseguira mayor grado de satisfaccion, menor
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ansiedad y estrés (FAME, 2007).

Su labor sera aquella que la madre necesite en cada momento, en base a la evolucidn
del parto y la informacién que se vaya impartiendo por los/as profesionales sanitarios.

Ird desde ayudar al alivio del dolor (masajes, etc.), la colaboracién en posturas de parto,
avisar a los/as profesionales ante cualquier anomalia, peticion o incidencia, el corte del
corddén umbilical, medidas que ayuden al establecimiento del vinculo y apego, asi como
de la lactancia, regulacién de temperatura (contacto piel con piel) y disminucién del
estrés del parto.

Este acompafiamiento reduce el uso de métodos farmacoldgicos de alivio del
dolor y de la tocurgia (FAME, 2007). Basicamente, de lo que se trata es de proporcionar
tranquilidad, confianza, apoyo, y de compartir la vivencia del proceso y favorecer la
creacion de un vinculo de apego.

Tras el nacimiento

En esta Ultima parte de la sesidn, se resumirdn aquellas medidas, ya expuestas en su
mayoria con anterioridad, que tienen por objetivo que la mujer/pareja o acompafante
utilice estrategias adaptativas ante su hijo o hija tras el parto; y que comprenda la
relevancia que cobran durante el parto y nacimiento todas las actividades interactivas
materno-paterno-fetales que incrementen el apego prenatal.

Aunque aqui se resefian las medidas mas importantes en el caso del nacimiento de un
recién nacido sano y a término, han de tenerse en cuenta en la sesién que pueden darse
muy distintas situaciones en funcién del desenlace del parto (parto instrumental,
cesdrea, RN que necesita reanimacion, prematuros, bajo peso al nacer, etc.)

a. Contacto piel con piel.

b. Establecimiento del vinculo.
C. Inicio de la lactancia.
d. Identificacion y primeros cuidados: Ante un/a recién nacido/a normal no se debe

hacer nada mas que lo ya explicado con anterioridad. Colocarlo en el abdomen de
la madre y esperar un tiempo razonable (se considera adecuado un intervalo de
entre 60 y 120 minutos) para realizarle los primeros cuidados (vacuna, vitamina K,
profilaxis ocular, peso, talla, perimetro cefdlico, toma de muestras sanguineas del
cordén para la identificaciéon previo consentimiento, etc.), si bien la pulsera
identificativa se le debe colocar mientras esta encima de la madre. Algunos de los
cuidados mencionados también podrian llevarse a cabo sin separarlo de la madre.
Mientras, y conjuntamente con la madre/padre, se prestard vigilancia al estado
del/la bebé, observando su coloracién, temperatura y respiracion, para ello los/as
profesionales sanitarios tendran que explicarles qué y cdmo deben controlar esos
aspectos de su adaptacion a la vida extrauterina. Este ultimo aspecto debe
resaltarse con claridad en esta sesidn.
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e.  Caracteristicas principales del bebé:

e Pesoy talla variable: entre 3-3,5 kilos y 50 cm.

e Piel rosado y con cianosis en manos y miembros inferiores.

e Piel cubierta de vérmix y lanugo.

e (abezagrande; se debe explicar la forma de las suturas y fontanelas.

e Tdrax pequefio y mamas algo inflamadas.

e Genitales edematizados.

e Extremidades en flexidn.

e Es posible que en el paritorio, mientras hace el contacto piel con piel, el recién
nacido realice su primera deposicion que se denomina "meconio". Se le
explicara a los padres el color negruzco de estas primeras heces.
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TERCERA SESION:
PUERPERIO
32 TRIMESTRE

- CONTENIDOS
- OBJETIVOS
- PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

- RECURSOS
- DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION
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CONTENIDOS

- "

Concepto de puerperio
Cambios fisicos en el puerperio
Estado general
Perdida de peso
El dtero
Los genitales
Las mamas
Los musculos abdominales
Otras alteraciones
Sexualidad y anticoncepcién en el postparto
Signos de alarma
Autocuidados
Convertirse en madre/padre
Cambios individuales
Cambios en la relacién de pareja
Cambios sociales: familia y amistades
Cambios en el hogar
Estrategias para una transicion exitosa
Estrés parental
Sintomas del estrés
Fuentes de estrés durante el embarazo
Recursos y estrategias para el afrontamiento del estrés
Satisfaccion con el rol parental
Visita puerperal

OBJETIVOS:

€

Conocimientos:

La mujer/pareja o acompafante:

e conocera las caracteristicas normales de esta etapa y las actuaciones y cuidados
necesarios.

e identificara los recursos esenciales para la deteccién y/o solucién de problemas
durante este periodo.

e conocerd la cartera de servicios ofertados por el SSPA en relacién con el
postparto.

e reconocerd los cambios principales que se producen al convertirse en
madre/padre.

e sabrd identificar qué fuentes de estrés existen durante el puerperio y las
principales estrategias para hacerles frente.

Habilidades:
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La mujer/pareja o acompafiante:

obtendra una vision mas realista, propia y saludable de la maternidad y
paternidad.
e serd capaz de adaptarse a los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales asociados a
esta nueva etapa.

e asumird el autocuidado.

serd capaz de afrontar mdas adecuadamente el estrés que se puede generar
durante el puerperio.

e serd capaz de identificar y actuar ante los signos de alarma del postparto.

Actitudes:

La mujer/pareja o acompafante:

e tomard conciencia de forma positiva de los cambios que se produciran,
aprendiéndolos como fisioldgicos.

e se mostrard dispuesta a trabajar en equipo en el seno de su familia para superar
con éxito los retos de la maternidad-paternidad.

e valorard como muy positivo el llevar a cabo estrategias para afrontar
adecuadamente el estrés.

Nota: Si fuese posible, los contenidos de esta sesién, asi como los de Lactancia y Recién Nacido/a, podrian
ser abordados de nuevo (al menos parcialmente) para un mejor aprovechamiento, en una sesién con las
usudrias y sus parejas/acompanantes realizada después del parto.

PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

- "

Se propone una sesidn interactiva en la que participan activamente tanto las personas
asistentes como el/la profesional que coordina la sesién. Los contenidos se desarrollan
en aproximadamente 100 minutos, manteniendo por parte de el/la docente un estilo
democratico.

1. Bienvenida y presentacion de los objetivos y contenidos de la sesién (5 minutos).

2.  Breve exposicion tedrica de los cambios fisicos en el puerperio, los cuidados
principales y métodos anticonceptivos (15 minutos).

3. Dinamica grupal sobre los cambios que ocurren al convertirse en padres y madres
y sobre cudles son las mejores estrategias para hacerles frente (40 minutos).

4.  Exposicion tedrica sobre los diferentes acontecimientos que pueden generar
estrés en las embarazadas y sus parejas (5 minutos).

5.  Dinamica grupal sobre fuentes de estrés y estrategias de afrontamiento (10
minutos).
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6.  Dinamica grupal sobre satisfaccién con el rol parental (10 minutos).
7. Recapitulacién y aclaracion de dudas (5 minutos).

8.  Breve sesion de ejercicio fisico, siguiendo indicaciones contenidas en la seccién IlI
(10 minutos).

9. Despedida y emplazamiento para continuar con el programa de Preparacion al
Nacimiento y la Crianza.

RECURSOS

- "

e Ordenador.

e Cafdn de proyeccion.

e Pizarra o papeldgrafo.

e Rotuladores.

e (Colchonetas.

e (ojines, rulos o almohadas.
e Pelotas medicinales.

e Sillas.

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION

-

Concepto de puerperio

Cambios fisicos en el puerperio

Signos de alarma

Autocuidados

Convertirse en madre/padre

e Estrés parental

Satisfaccion con el rol parental

Visita puerperal
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Concepto de puerperio

Etapa que se inicia inmediatamente después del parto y finaliza cuando la mujer
recupera su estado anterior al embarazo. Por tanto, es el periodo de tiempo (mas o
menos de cuarenta dias) para recuperarse después del embarazo y el parto.

Tras el parto en la mujer se han producido muchos cambios no solo a nivel fisioldgico,
sino también psicoldgico y social; ahora la mujer tendra que establecer nuevos roles
parentales o reelaborar los que tenia.

Se trata pues de un periodo de adaptacidn integral que atafie no solo a la mujer, sino
también a la pareja y a la familia en general. Cambia la vida rutinaria, de pareja, la
relacion con el trabajo, los amigos, surgen nuevas responsabilidades, etc., coincidiendo
todo ello con cambios en los niveles hormonales sostenidos durante el embarazo y con
el inicio de la lactancia.

En el puerperio se distinguen tres etapas:

a.  Puerperio inmediato: las primeras 24 horas postparto.
b.  Puerperio precoz: desde el segundo al décimo dia postparto.
c. Puerperio tardio: dura unas seis semanas (40 dias) o hasta la aparicién de la

primera menstruacion.
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Cambios fisicos en el puerperio

Cambios fisicos

Estado general

En el puerperio es normal sentirse débil y cansada ya que el parto supone un gran
esfuerzo. Después del parto es recomendable tomar algin zumo, yogur o batido y
descansar. Este estado no impide que se pueda deambular desde las primeras horas
acompafiada de alguien, ya que esto tiene ventajas en la recuperaciéon y en la
prevencion de procesos tromboembdlicos. Hay que alternar los paseos con el reposo, y
procurar que los familiares y amigos respeten el descanso de la madre y del bebé.

Pérdida de peso

Después del parto se produce una pérdida de peso variable relacionada con el peso del
nifilo, de la placenta, del liquido amnidtico y de la pérdida de sangre. Hay que poner
atencidon en la alimentacidn, ya que la lactancia y la recuperaciéon suponen un mayor
gasto de energia.

El Gtero

El dtero tiene que volver al tamafio y peso que tenia inicialmente. Esto no es doloroso
aunque algunas mujeres, con mayor frecuencia aquéllas que han tenido mas hijos,
notan dolores uterinos llamados entuertos, que pueden durar varios dias. Para calmar
este dolor a veces es necesario el uso de un analgésico o calmante.

Al mismo tiempo, la mujer en el puerperio expulsard por la vagina los loquios, que son
secreciones de flujo y sangre, que duran alrededor de unas dos o tres semanas. Los
primeros dias son mas abundantes y de color rojizo, disminuyendo poco a poco y adqui-
riendo color marrén achocolatado, hasta tener un aspecto de flujo normal.

Los genitales

Durante los primeros dias son frecuentes las molestias, bien por los puntos o bien por el
estiramiento producido en esa zona por el parto. La higiene se debe hacer con un jabdn
para zonas intimas (pH neutro) en forma de ducha y no de bafo. Ademas, son
importantes los cambios de compresas frecuentes y que éstas sean de algoddn (que no
tengan capa de plastico). No se deben usar flotadores para sentarse ya que pueden
favorecer que la herida (episiorrafia y/o sutura del desgarro) se abra; es preferible usar
cojines blandos. Tampoco esta indicado usar un secador de aire sobre el periné, porque
puede contaminar la zona. El reposo ayudara a la recuperacion.

Las mamas
Después del parto se produce la salida de liquido amarillento por el pezdn. Este liquido
se llama calostro y es el primer alimento que va a recibir el recién nacido. Pasados unos
dias se produce un aumento y endurecimiento del pecho que es producido por la subida

de la leche.
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Musculos abdominales

Suelen estar débiles, con falta de tono y flaccidos. La recuperacion de su tonicidad se
logra de forma lenta en la seis primeras semanas después del parto o antes incluso si se
ponen en practica ejercicios fisicos adecuados para ello, como hipopresivos, caminar.
Puede existir una separacién de los rectos del abdomen (didstasis de los rectos
abdominales). Conviente evitar ejercicios que puedan ser lesivos para el suelo pélvico y
para la didstasis de los rectos, como los ejercicios abdominales hiperpresivos, correr y
ejercicios de impacto en las primeras 6 semanas.

Otras alteraciones

En las primeras horas tras el parto es normal que exista cierta dificultad para orinar;
para vencerla se pueden usar los métodos tradicionales (abrir el grifo, mojarte las
manos...), y si es necesario se ha de pedir consejo.

Puede haber molestias si hay hemorroides, pero normalmente sélo durardn unos dias.
Para aliviarlas se puede aplicar frio indirecto en la zona (pafios frios y/o hielo picado en
una bolsa de plastico) y descansar tumbada. Este tipo de molestias se alivian también
practicando los ejercicios del periné (Kegel) que se detallan en la seccién Il1.

En las primeras 24-48 horas es muy frecuente que aparezca un pico febril, debido a
diversas causas, entre otras, a los cambios hormonales, aunque normalmente no tiene
significacion clinica. Por el contrario una temperatura superior a 38°C en dos dias
distintos después del parto puede indicar una infeccidn genital o mamaria, o deberse a
otras causas, como puede ser una amigdalitis. En estos casos siempre se debe
investigar el origen de la fiebre.

Sexualidad y métodos anticonceptivos

Durante los primeros meses después del parto las relaciones sexuales pueden ser mas
dificultosas de lo habitual. Puede que la mujer no tenga deseos de un encuentro sexual
en las primeras semanas por varias razones: dolor e hipersensibilidad en los genitales;
cansancio y agotamiento fisico; miedo a que las relaciones sexuales con penetracidon
produzcan mas dolor; dedicacidn casi exclusiva al bebé, falta de tiempo e intimidad; el
temor a un nuevo embarazo; sentirse poco atractiva sexualmente; etc. También es
normal que el hombre se vea condicionado por algunos de estos factores y pueda
rechazar el encuentro sexual.

Es muy importante hablar francamente del tema entre los dos y exponer los temores y
deseos de ambos para hacer mas satisfactoria la relacion de pareja. La decisiéon de
reiniciar las relaciones sexuales debe tomarse entre ambos. En general, y en lo que
respecta al coito (relacién sexual con penetracion), se recomienda que no se realice
hasta que no se deje de sangrar y utilizando el preservativo masculino para prevenir
embarazos no deseados e infecciones uterinas.

Entre los metodos anticonceptivos que se pueden utilizar durante el puerperio tenemos
(puede ampliarse la informaciéon consultando OMS. Criterios médicos para la
elegibilidad de los métodos anticonceptivos, 2012):
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b.

C.

Métodos naturales: Son métodos en los que no se emplea ningun dispositivo o
sustancia para impedir el embarazo. A pesar de ser métodos bastante seguros,
son dificiles de controlar en el puerperio y por lo tanto aumenta el riesgo de fallo
al utilizarlos.

e Lactancia materna prolongada (MELA): durante la lactancia (siempre que no
se produzcan sangrados, el bebé sea menor de 6 meses y sea amamantado de
forma exclusiva y a demanda y no se alargue el tiempo entre toma y toma mas
de 6 horas), los niveles elevados de prolactina inhiben la actividad del ovario
para madurar dvulos, por lo que disminuye el riesgo de quedarse embarazada.

Métodos de barrera: Son mds efectivos que los anteriores, por lo que son mas
recomendables. Es importante conocer adecuadamente su uso.

e Preservativo masculino, femenino (ambos mejoran en su uso con lubricante).
Dependiendo de los loquios, el estado del periné y el deseo de la mujer pueden
empezar a utilizarse a partir de 4 semanas tras el parto.

Métodos hormonales: los anticonceptivos hormonales son muy seguros, pero no
todos se pueden utilizar durante el puerperio. Es recomendable seguir un control
sanitario periddico si se utilizan. Ademads existen algunas contraindicaciones para
su utilizacién (tromboflebitis, enfermedades cardiovasculares y hepdticas,
antecedentes de cancer hormonodependiente, metrorragias de origen no
conocido y fumadoras de mas de 35 afios).

e Anticonceptivos orales: los Unicos recomendables para madres durante la
lactancia son los que sdélo contienen progesterona.

e Implante subdérmico: filamento de plastico que se inserta bajo la piel del
brazo y que libera progesterona. Dura tres afios y es compatible con la
lactancia. Pueden dar lugar a sangrados irregulares.

e Gestagenos inyectables.

e Dispositivo intrauterino: dispositivo, generalmente con forma de “t”, que se
implanta dentro del utero. Hay de dos tipos: los que llevan un filamento de
cobre y los que liberan progesterona. También son compatibles con la
lactancia.

e Parches: adhesivo que se coloca en cualquier parte del cuerpo que esté limpia
y libre de vello. Se cambia cada semana durante tres semanas, descansando
una para que se produzca el sangrado por deprivaciéon hormonal. No es
compatible con la lactancia.

e Anillo vaginal: aro flexible y trasparente que se introduce en la vagina durante
tres semanas, después se retira otra semana para que se produzca el
sangrado por deprivacion hormonal. No es compatible con la lactancia. Se
puede retirar durante las relaciones sexuales.
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e Anticoncepcion de Urgencia (“pildora del dia después”): se trata de un
método extraordinario, lo que quiere decir que no debe de utilizarse como
método anticonceptivo habitual. Se trata de administrar hormonas, mediante
un comprimido, antes de que transcurran 72 horas después de un coito sin
proteccion o en el que el método anticonceptivo habitual fallé. La
anticoncepcion de Urgencia con levonorgestrel puede usarse durante la
lactancia, pero no se puede utilizar el acetato de ulipristal (Ella One®).

d.  Esterilizacion (métodos no reversibles): Se trata de métodos definitivos no
reversibles, por lo que hay que tener muy clara su eleccidon antes de decidir

utilizarlos.

e Ligadura de trompas: interrupcion, obstruccion o ligadura de las trompas de
falopio. Impide la fecundacién.

e Vasectomia: interrupcién de los conductos deferentes (transportan el
esperma desde los testiculos).

Signos de alarma

a.  Aumento del sangrado y loquios malolientes.

b.  Fiebre (temperatura mayor de 38°)

C. Separacion, edema, cicatrizacion pobre de la episiotomia.
d.  Molestias al orinar.

e. Dolor anormal en abdomen, piernas, pecho, etc.

f. Tristeza profunda.

Autocuidados

Sangrado (loquios)

Se debera vigilar la correcta evolucidn de los loquios en cuanto a color, cantidad y olor.
Para lo cual es necesario que la mujer conozca la evoluciéon normal de los mismos y sea
capaz de identificar cualquier alteracion en este sentido.

Reanudacion del ciclo menstrual/retorno de la fertilidad

Es variable segin cada mujer. Aquellas que no lactan vuelven a tener la menstruacion
alrededor de los 40 dias tras el parto. Las que si lactan, en su mayoria, no reanudan su
ciclo menstrual hasta el fin de la lactancia. En cuanto al retorno de la fertilidad y la
posibilidad de embarazo independientemente de si la mujer lacta o no, e
independientemente de si ha vuelto a tener la regla o no, es importante saber que
existe posibilidad de embarazo. Se pueden observar las caracteristicas del moco
cervical: cuando éste es eldstico y transparente (como “clara de huevo”) se puede
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asociar con los dias potencialmente fértiles. En todo caso se recomienda el uso de un
método anticonceptivo adecuado.

Episiorrafia

Deberd permanecer limpia y seca, para lo cual se deberd mantener una higiene
adecuada: ducha diaria y después de cada defecacién. Los genitales se limpiardn
siempre de delante hacia atras y se secaran adecuadamente (por presion). Se empleara
en su caso el antiséptico recomendado por el profesional competente. Las compresas
se cambiardn frecuentemente evitando de esta forma la humedad en la zona, y
favoreciendo la correcta evolucién de la herida, vigilando también la temperatura,
coloracién y bordes de la misma (integridad de la linea de sutura). Es importante no
permanecer mucho tiempo de pie o sentada para evitar el edema o la inflamacidn. Esta
contraindicado el uso de flotadores o similares para sentarse.

No usar ropa interior ni pantalones ajustados. Se recomienda que la ropa interior sea de
tejidos naturales (algoddn).

Para ayudar a la correcta cicatrizacion de la herida pueden realizarse los ejercicios de
Kegel en las primeras semanas.

Normalmente la herida cicatriza en unos 7-10 dias, no siendo necesaria la retirada de los
puntos en la mayoria de los casos ya que la sutura es reabsorbible, salvo situaciones
particulares que deben ser valoradas por el/la profesional del equipo de Atencién
Primaria.

Eliminacion

Tras el parto se deberad realizar una miccidn lo antes posible. Posteriormente se debera
evacuar la vejiga con frecuencia y se mantendra una adecuada ingesta de liquidos.

En cuanto a la eliminacidn fecal, es frecuente el estrefiimiento durante los primeros dias
postparto y que existan dificultades para la evacuacidn; esta situacién se ve agravada
por el miedo al dolor y a que se “abran los puntos”.

Lo recomendable es mantener una dieta rica en fibra y en liquidos, asi como la
deambulacidn.

Mamas

Se debe emplear un sujetador de lactancia adecuado que proporcione una buena
sujecion. El pezdn no precisa de ningun cuidado especial, estd preparado para la
lactancia. No es necesario lavarlo antes y después de cada toma, pero si se recomienda
esparcir unas gotas de leche materna por pezdn y areola después de cada toma y dejar
secar al aire para prevenir alteraciones de la piel.

Para prevenir la ingurgitacién mamaria lo mejor es la lactancia frecuente y a demanda.

Para prevenir la formacidon de grietas lo mas importante es el correcto agarre del bebé
(posicion correcta de la boca).
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Suefio/descanso

El descanso adecuado es necesario para una correcta recuperacién y una buena
produccidn lactea. A partir de ahora no va a ser posible, en muchos casos, dormir de
una manera continuada, por lo que se deberdn aprovechar los momentos en que el
bebé duerme para el propio descanso.

Asimismo, y siempre que sea posible, se debera contar con la ayuda de alguien, sobre
todo los primeros dias del puerperio, para la realizacién de otras actividades que no
sean el cuidado del bebé, de forma que la madre pueda dedicarse prioritariamente a su
propia recuperacion, el cuidado del bebé, y sobre todo, al amamantamiento.

Actividad y ejercicio fisico

En el hospital, tras el parto, la mujer en el puerperio debe movilizarse cuanto antes. Ha
de permitirsele la deambulacién tan pronto como sea posible para prevenir
complicaciones tromboembdlicas. Se recomienda reiniciar cuanto antes los ejercicios
del suelo pélvico.

Ya de vuelta en casa, y durante las tres primeras semanas después, la actividad fisica
que se recomienda seguira siendo la deambulacién (caminar, andar, pasear). A partir de
entonces pueden hacerse también los ejercicios de Kegel, pues antes de realizar otro
tipo de ejercicios es conveniente que el ttero involucione y se haya reforzado el suelo
pélvico. En este momento es muy importante la higiene postural. El cuidado continuado
del recién junto con el cansancio facilitan que la madre no cuide sus posturas y ello
puede favorecer la aparicién de molestias y dificulta la recuperacién del equilibrio
musculo-esquelético.

A partir de las 3-4 semanas ya es posible realizar ejercicios especificos de gimnasia
postparto. Para otro tipo de ejercicios esperaremos hasta las 6 semanas postparto
(natacidén, yoga, pilates, etc.). Los ejercicios que supongan fuertes esfuerzos para el
suelo pélvico (saltar, correr, abdominales intensos), se demorardn hasta pasadas las 8 a
12 semanas tras el parto, sobre todo en caso de cesdrea, en que siempre se esperara a
las 12 semanas. En cualquier caso la vuelta al ejercicio fisico ha de ser siempre gradual,
realizando ejercicios suaves de manera continuada para ir recuperando poco a poco la
forma fisica.

Dieta/peso

La dieta debe seguir siendo sana y equilibrada, y con una adecuada hidratacion. Si la
mujer amamanta, sus necesidades caldricas estdn aumentadas; los depdsitos grasos
acumulados durante el embarazo se quemardn mas facilmente si la mujer da el pecho y
recuperara mas rapidamente su peso anterior; si no amamanta estos depdsitos deberan
ser eliminados mediante dieta y ejercicio adecuados. Durante la lactancia es necesario
un suplemento de yodo de 200 mcg/dia.
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Convertirse en madre/padre

Con la llegada de un bebé, son muchas las cosas que cambian en la vida de las personas.
Es importante que los futuros padres y madres conozcan los cambios que se produciran
para asi poderles hacer frente de manera exitosa. En la siguiente tabla se recogen los
principales cambios que se experimentan en la transicion a la maternidad-paternidad, si
como algunas ideas que son importantes trasmitir a madres/ padres /cuidadoras/
cuidadores para que se adapten mejor a esta nueva etapa.

Cambios
individuales

Cambio en las rutinas, disminuciéon de horas de suefio y mayor cansancio son
algunos de los cambios producidos por las tareas de crianza y cuidado que
demanda el bebé. Dado que se dormird menos (sobre todo menos horas seguidas
por la noche), es importante recomendar a padres y madres que busquen la
manera de encontrar otros momentos de descanso a lo largo del dfa.

Cambios fisicos a consecuencia del embarazo y parto. Aunque la mujer procure
no poner mas peso del necesario durante el embarazo, puede que su figura se
vea alterada, por lo que es importante fomentar que acepte y disfrute de su
nuevo aspecto.

Cambios en los habitos de ocio y tiempo, debido al menor tiempo disponible que
se tendrd como consecuencia de las tareas de crianza, es importante que padres
y madres acepten que durante un tiempo habrd cosas que no podran hacer. No
obstante, se les debe aconsejar que encuentren tiempo para seguir manteniendo
aquellas aficiones que mds les gustaban y que encajen mejor con su nueva
situacién familiar (por ejemplo, coser, leer, ver peliculas, escuchar musica, salir a
pasear, etc.).

Cambios en las emociones. En ocasiones se podra tener algunos sentimientos de
pérdida de libertad, aumento de preocupaciones o ansiedad ante las tareas de
crianza. Debe indicarse a padres y madres que no se preocupen si experimentan
estas emociones pues son totalmente normales en esta nueva situacion.

Es importante trasmitirles que no se sientan culpables por tenerlas e informarles
que suelen ser pasajeras. Ademas, es importante que se insista en que ser padre
y madre les dard mas emociones positivas que negativas.

Sentirdn una gran satisfaccién por el simple hecho de tener en sus brazos a su
bebé, su autoestima tenderda a aumentar y empezardn a sentir una fuerte
vinculacién afectiva con su hijo-hija. Deben disfrutar de la experiencia y de su
nueva identidad como padres o madres. Por ultimo, debe sefalarse que es
normal que durante los primeros dias que siguen al parto algunas mujeres se
sientan tristes y decaidas. Estas sensaciones son debidas principalmente al
cansancio del parto, a los cambios hormonales y a la nueva responsabilidad de
cuidar del recién nacido.

Es muy importante tener en cuenta que estos sentimientos, denominados como
tristeza post-parto o tristeza comun, son pasajeros y no suelen durar mds de 2
semanas. Si la tristeza no desaparece en este periodo o se hace mas intensa
puede que nos encontremos ante una depresién post-parto, que es menos
frecuente, pues sélo afecta a una de cada diez mujeres.

La depresion post-parto tiene una mayor duracién, es mds grave y necesita una
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Cambios en
la relacion
de pareja

Cambios
sociales:
familiay

rdpida atencion médica. Algunos de sus sintomas son: tristeza que dura mas de
dos o tres semanas, cambios de humor repentinos, sentimientos de culpa,
ataques de pdnico, pensamientos suicidas, apatfa, falta de concentracidn,
ansiedad, irritabilidad, problemas para dormir, cansancio extremo, trastornos en
la alimentacidn o rechazo del bebé. Es esencial que se trasmita a las madres que
si notan estos sintomas, durando su tristeza mas de quince dias, consulten con su
profesional de referencia.

Es posible que tras el nacimiento del bebé se sienta que el tiempo que se pasa
con la pareja es menor, que son menos las muestras de afecto y que los
conflictos y desacuerdos aumentan.

Lo mas comun es que aquellas parejas que tenian una buena relacién sigan con
ella tras la llegada del bebé, e incluso la mejoren. Sin embargo, cuando la relacién
de pareja no era satisfactoria, la llegada del bebé suele empeorarla. Conseguir
una buena relacién de pareja antes de la llegada del bebé es fundamental para
prevenir problemas posteriores.

Cambios en las relaciones sexuales. Las mujeres tras el parto suelen tener
disminuido el deseo sexual debido a los cambios hormonales de este periodo.
Este desinterés puede prolongarse durante un tiempo variable (dfas, semanas,
meses) sin que sea motivo de alarma.

Una inicial falta de deseo sexual es natural y deseable porque el cuerpo de la
mujer necesita tiempo para recuperarse de los cambios y para ajustarse a la
crianza del nuevo bebé. Una buena comunicacién con la pareja ayudara a evitar
tensiones en la relacién.

Cambios en el reparto de tareas. Incluso entre las parejas que antes del
nacimiento mostraban un reparto igualitario de las tareas del hogar, el
nacimiento del primer hijo o hija suele suponer que la mujer va a pasar mas
tiempo dedicada a aquellas tareas consideradas tradicionalmente como
femeninas, mientras que el hombre tendrd que asumir nuevas tareas en la
organizacién y cuidados del hogar y de los demds hijos si los hubiere. El
profesional debe insistir en la importancia de realizar un reparto igualitario para
alcanzar la satisfacciéon familiar. Dado que las mujeres con frecuencia pueden
dedicar un mayor tiempo al/la bebé con Ilactancia materna, en estas
circunstancias la corresponsabilidad en el hogar resulta imprescindible (y de
justicia). Son muchas las actividades de gestién y funcionamiento de la vida
doméstica, que pueden desempefar la pareja y cualquier otro miembro del
hogar.

Mas dificultades para salir con los amigos y amigas. No obstante, debe
trasmitirse que convertirse en madres o padres no tiene por qué suponer que se
deje de ver a las amistades, ni que se abandone las actividades que gustan. No
debe ser asi, en beneficio de madres/padres/cuidadoras/cuidadores y también de
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su bebé, porque si ellos estan bien con ellos mismos estaran bien con su bebé.

Aumento de las relaciones con la familia. El ajetreo que supone el cuidado de un
bebé lleva a pedir y recibir ayuda de las personas mds cercanas. Las familias van a
desempefar en este aspecto un papel muy importante, y si se puede contar con
él, su apoyo viene muy bien.

Aparicion de nuevas amistades. Cuando uno se convierte en padre y madre es
frecuente crear nuevas amistades: padres y madres a quienes se conoce en los
cursos de preparacion al parto, en las revisiones médicas, etc. Debe trasmitirse la
importancia de este hecho y valorarlo de manera positiva.

Cambios econémicos. Tras el nacimiento de un hijo o hija es frecuente que
coincida un aumento de los gastos relacionados con el cuidado del bebé y una
reduccion de los ingresos si se decide acortar la jornada laboral o dejar de
trabajar. Es importante que se trasmita a padres y madres que compren sdlo lo
realmente necesario. Si los dos seguirdn trabajando, deben plantearse cémo
organizaran el cuidado del bebé una vez que los dos se incorporen al trabajo. Por
ejemplo, si se tratard de un cuidado que implique gastos o no (los abuelos, por
ejemplo).

Cambios en
el hogar

Cambios en la casa. Los bebés crecen muy rapido y aprenden a girar, levantarse,
gatear o caminar en un abrir y cerrar de ojos; por ello, es importante que todo
esté acondicionado para la proteccion del bebé desde su llegada. Tener una casa
segura es mucho mds importante que tener una casa bonita.

Como se puede comprobar, convertirse en padres y madres implica una amplia variedad
de cambios en la vida de las personas. Para hacerles frente de manera adecuada sera de
ayuda que se tengan presentes las siguientes cuestiones:

a. Existen importantes diferencias entre unas parejas y otras. Convertirse en padre
y madre conlleva unos cambios importantes en la vida de las personas. Sin
embargo, no todas se veran afectadas por igual. Asi, algunos aspectos como la
calidad de la relacién de pareja, el apoyo recibido de amigos y familiares, el hecho
de que el bebé haya sido deseado o no, que la mujer abandone o no su trabajo o
las caracteristicas del bebé pueden hacer que se lleven mejor o peor los cambios.
En la medida de lo posible, se debe intentar buscar las mejores condiciones para
hacerles frente.

b.  Casitodas las personas que han pasado por esta experiencia la describen como lo
mejor que les ha ocurrido en sus vidas. Convertirse en padre o madre da la
oportunidad de mejorar, de crecer personalmente, de sentirse competente y de
aprender a dar todo el carifio a alguien que depende totalmente de nosotros. Es
de vital importancia que en las sesiones de Preparacién al Nacimiento y la Crianza
se resalte esta idea, y se inste a padres y madres a pensar en todos los aspectos
positivos que la llegada del bebé tendra en sus vidas. Los sentimientos de orgullo
y satisfaccién que surgirdn al pre-visualizar los aspectos positivos del nacimiento
del bebé les ayudardan a afrontar con una mejor actitud los aspectos negativos de
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esta transicion. Dar una vision realista y completa de esta transicion constituye un
objetivo fundamental.

Es mucho lo que se puede hacer para hacer frente de forma satisfactoria a esta
nueva etapa. Algunas recomendaciones son:

Conocer y reflexionar sobre los cambios que suelen darse en esta transicion. Es
importante que las personas conozcan de antemano los cambios a los que
deberan hacer frente. Esto facilitara la bisqueda de recursos y estrategias
necesarias para una adecuada prevencidn y/o afrontamiento.

Concienciar tanto a la mujer como a su pareja, de que no todo el mundo va a
empatizar con ellos de la misma manera, pero que no por ello deben sentirse
mal ni culpar a otros de este hecho. Tanto ella como su pareja deben aceptar
que son numerosos los cambios a los que tendrdn que hacer frente y que, en
ultima instancia, son ellos los que han elegido dar este paso.

Aceptar y asimilar que los conflictos, casi seguro, van a estar presentes en este
periodo, sin que ello signifique que no se dé una buena adaptacién y resolucién
de los problemas. En la transicion a la maternidad-paternidad, las demandas
relacionadas con las tareas domésticas, el cuidado de los otros hijos e hijas, la
actividad laboral, el autocuidado, la atencidn a la pareja, el cansancio y la falta
de tiempo para el descanso pueden ser fuentes de conflictos y sentimientos de
culpa. Es importante considerar que esos conflictos son normales y no tienen
porque suponer una mala adaptacion a la nueva situacion.

Hablar con la pareja y la familia. Todos y todas tienen derecho a expresar lo
que les inquieta y pueden llegar a acuerdos sobre cdmo afrontar los cambios
que se avecinan.

Hablar con otras personas que ya han pasado por esta situaciéon. El contacto
con otras madres y parejas que ya han pasando por la transiciéon a la
maternidad-paternidad puede resultar de gran ayuda. Conocer cudles fueron
las dificultades que se encontraron y el modo en que pudieron resolverlas y
afrontarlas es un recurso de gran utilidad para asegurar el éxito en esta
transicion.

Solicitar apoyo profesional y formal, si lo estiman necesario. La transicién a la
maternidad-paternidad es un gran paso en la vida de las personas y son
numerosos los servicios y prestaciones que existen para facilitar esta
transicion. Grupos de apoyo, servicios profesionales o ayudas econdmicas son
algunos de los servicios que conviene conocer y utilizar. Es importante que los
profesionales sanitarios estén informados de los servicios y prestaciones
existentes en la comunidad y trasmitir a las familias que no deben temer pedir
ayuda formal cuando lo necesiten.
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Estrés parental

El acontecimiento de convertirse en padres y madres conlleva tal cantidad de cambios,
demandas y exigencias que puede convertirse en un proceso generador de estrés, que
es la respuesta automatica y natural del cuerpo ante las situaciones que resultan
amenazadoras o desafiantes, y que ponen a prueba los recursos fisicos y psiquicos que
la persona tiene para hacerles frente.

El estrés moderado puede resultar positivo y servir de ayuda para afrontar mejor una
situacidn dificil al predisponer a la persona para actuar de forma mas rapida y vigorosa.
No obstante, también presenta su cara negativa cuando esta respuesta es demasiado
frecuente, intensa o duradera, pudiendo ser la causa directa de enfermedades tanto en
madres/padres/cuidadoras/cuidadores como en su bebé. Asi, los cambios hormonales
producidos por el estrés maternal pueden tener importantes implicaciones fisicas en la
embarazada y su pequefio (disminucién del flujo de sangre, oxigeno y nutrientes hacia
al bebé; transmisién al bebe de las hormonas maternas generadas por el estrés)

Por todo ello, durante el
embarazo y tras el parto, es
esencial que padres y madres
mantengan un adecuado control y
manejo de sus niveles de estrés.
Asi, se hace imprescindible formar
a la embarazada y a su pareja en la
deteccion de sintomas de estrés,
en la identificacién de sus
principales causas y en el manejo
de recursos y estrategias para su
afrontamiento. A continuacién se
recogen algunas indicaciones al
respecto.

Sintomas del estrés

Las manifestaciones fisicas y psicoldgicas del estrés son muy variadas pero sus
indicadores mas frecuentes son:

a. Emociones: Ansiedad, irritabilidad, miedo, fluctuacién del animo, confusién o
turbacion.

b.  Pensamientos: Excesiva autocritica, dificultad para concentrarse y tomar
decisiones, olvidos, preocupacidon por el futuro, pensamientos repetitivos,
excesivo temor al fracaso.

C. Conductas: Tartamudez u otras dificultades del habla, llantos, risa nerviosa, trato
brusco a los demas, rechinar los dientes o apretar las mandibulas; aumento o
disminucidn del apetito.
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d.

Cambios fisicos: Musculos contraidos, manos frias o sudorosas, dolor de cabeza,
espalda o cuello, perturbaciones del suefio, malestar estomacal, gripes e
infecciones, fatiga, palpitaciones, temblores, boca seca.

Fuentes de estrés durante el embarazo

Es muy recomendable que cada persona explore e identifique cudles son las situaciones

que le generan estrés. En términos generales las fuentes mas comunes son:

Cambios personales, sociales y familiares que se experimentan durante el
embarazo.

Anticipacion de cambios que se experimentaran tras el nacimiento del bebé.
Pensamientos acerca de la posibilidad de enfermedades o problemas en el bebé.
El parto y sus complicaciones.

Aparicion de enfermedades en la propia embarazada o en el bebé.

Decisiones que deben tomarse durante este periodo: ;Estara el padre en el parto?
(Cémo organizar el tema de las visitas de amigos y familiares al volver del
hospital? ;Cémo organizar la o las bajas por maternidad/paternidad?
Pensamientos sobre la propia competencia como padres y madres.

Otras fuentes de estrés no relacionadas con el embarazo: desempleo, problemas
econdmicos, separaciones, divorcios o muertes, etc.

Recursos y estrategias para el afrontamiento del estrés

Entre los recursos y estrategias mas efectivos que madres y padres podran utilizar para
reducir los niveles de estrés se encuentran:

a.

La relajacion. Realizar actividades y ejercicios de relajacion ayuda a bajar los
niveles de estrés de manera eficaz (técnicas de respiracién, masajes relajantes,
yoga o meditacién).

Buscar apoyo. Compartir las emociones y las preocupaciones ayuda a que sean
mas llevaderas y generen menos sentimientos de ansiedad.

Hacer ejercicio. Las actividades fisicas como caminar, nadar, o incluso limpiar el
cuarto, son muy eficaces.

Re-estructurar los pensamientos. Aprender a no preocuparse por cosas que no se
pueden controlar, tratar de ver los cambios como un reto positivo y no como una
amenaza, e intentar ser optimista y confiar en las propias capacidades.

Descansar. Un adecuado descanso fisico y mental es fundamental para reducir los
sintomas del estrés.

Mantener expectativas realistas. Esperar demasiado de uno mismo o de los
demads, y exigirse perfeccién, puede generar mucha frustracion y estrés.
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Satisfaccion con el rol parental

Numerosos estudios han puesto de manifiesto que una adecuada satisfaccion parental
se relaciona con un incremento de la satisfaccidn vital y de pareja de padres y madres,
con el desarrollo de practicas educativas mas eficaces y democrdticas, y con mejores
indicadores de salud en ellos y en sus hijos e hijas. Por ello es muy importante que
desde el embarazo se tomen medidas para promover dichos sentimientos. Una
estrategia eficaz para ello es ayudar a sustituir ideas de perfeccion en el desempefio del
rol parental, ofreciéndo una vision mas realista y flexible de lo que implica convertirse
en padres y madres. Ello ayudard a alcanzar una mayor satisfaccién parental, lo que
repercutird en el bienestar tanto de los propios padres y madres como del bebé. Una
actitud muy saludable es la de estar dispuesto a admitir que uno puede equivocarse y,
cuando suceda, reconocerlo y aprender de los errores.

Algunas ideas pueden estar en la base de la obsesién por la perfeccién de algunos
padres y madres.

Es bueno que se reflexione sobre las ideas que se presentan a continuacién:
Una madre o un padre debe renunciar a todo por su hijo o hija

Falso. La llegada de un nifio o nifia exige de las madres y los padres que asuman y
acepten unas nuevas responsabilidades y tareas que restan tiempo para otras cosas,
como son la relacidn con la pareja y con los amigos, las aficiones personales y las
actividades e intereses profesionales. No obstante, asumir la maternidad-paternidad no
tiene por qué traducirse en aislarse y renunciar a todo lo que produce placer personal.
Los padres y madres que Unica y exclusivamente, "viven por y para sus hijos o hijas" se
colocan en una posicion muy vulnerable a la decepcién, a la frustracion o al
resentimiento.

Una madre o un padre nunca puede o debe equivocarse

Falso. Criar y educar a un hijo o hija no es una tarea facil. Los padres y madres no
siempre sabran dar la mejor respuesta o actuar de la mejor manera y frecuentemente,
pese a tener la mejor de las intenciones, podran cometer errores. Una actitud saludable
es la de estar dispuesto a admitir que uno puede equivocarse y, cuando sucede,
reconocerlo y aprender de los errores cometidos.

Un padre o madre siempre debe saber lo que le pasa a su hijo o hija y dar la
respuesta adecuada

Falso. Aunque seria ideal que un padre o una madre siempre supiera qué le pasa a su
hijo o hija y le diera la respuesta adecuada, esto es casi imposible, y en muchas
ocasiones no sabran cdmo actuar. Una actitud adecuada es la de estar dispuesto a
admitir que uno puede no saber qué es lo que necesita o debe hacer con su hijo o hija,
sin por ello sentirse culpable o incapaz, sino por el contrario motivado para encontrar
dicha respuesta.
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Para ser un buen padre o buena madre se debe dedicar todo el tiempo del dia
al cuidado de su hijo o hija y, en el caso de las madres, dejar de trabajar al menos
durante los primeros afnos de vida del nifio o nifia
Falso. No existe un prototipo de madre o padre bueno. En cada hogar nos encontramos
con situaciones diferentes: familias monoparentales, homoparentales, extensas,
nucleares, parejas primerizas, con mas hijos, con circunstancias laborales diversas, etc.
Cada familia debe buscar el modelo de buen padre o madre que mejor se adapte a su
propia realidad.
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Visita puerperal

Visita que se realizard a la mujer tras el parto una vez sea dada de alta en el

hospital, en el domicilio o en el centro de salud, entre el 3° y 5° dias postparto. En esta
visita se llevaran a cabo las siguientes actividades:

a.

b.

C.

Recoger datos del parto y vivencias.

Situacién actual, estado nutricional, actividades de la vida diaria, estado animico

(valorar signos y sintomas de una posible depresién postparto) y relacién con el

recién nacido.

Valoracién de apoyo social.

Exploraciéon de: estado general, mamas, cicatriz de episiotomia o cesarea,

involucidn uterina y loquios.

Tan pronto como sea posible después del parto y valorando los riesgos y

beneficios, se procederd a completar el calendario vacunal en aquellas mujeres en

las que no exista evidencia de inmunizacion.

Exploracion del recién nacido: aspecto general, vitalidad, hidratacion, coloracion,

reflejos, estado del ombligo.

Recomendaciones sobre:

e Higiene general y cuidados de la episiotomia.

e Descanso de la madre.

e Refuerzo de lactancia natural si esta lactando.

e Ejercicios para larecuperacidon del periné y circulatorios.

e Reforzar el consejo antitabaco.

e Actividad sexual.

e Anticoncepcién y cita para Planificaciéon Familiar y Diagndstico Precoz del
Cancer de Cérvix, si procede.

e Cuidados del recién nacido.

Toma de muestra para cribado neonatal de enfermedades metabélicas (segtn el

protocolo vigente).

Cita para el Programa de Vacunas y Seguimiento de Salud Infantil.

Evaluacion de riesgo y derivacion si procede.



CUARTA SESION:

LACTANCIA
3° TRIMESTRE

CONTENIDOS

OBJETIVOS

PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE
RECURSOS

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION
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CONTENIDOS

Lactancia materna

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda alimentacién exclusiva con
leche materna para todos los nifios, incluidos los prematuros, los gemelos y los nifios
enfermos, salvo rarisimas excepciones, hasta los 6 meses y después complementarla
progresivamente con otros alimentos hasta los 2 afios o mas.

Los principales aspectos a tratar en esta sesién son:

Anatomia y fisiologia de la mama
Anatomia de la mama
Fisiologia de la produccién de leche
Tipos de leche materna

Beneficios de la lactancia materna
Beneficios para el bebé
Beneficios para la madre
Beneficios para ambos

Conducta inmediata al nacimiento
Lactancia precoz
Contacto piel con piel

Técnicas adecuadas para la alimentacion al pecho
Lactancia a demanda
La importancia de la postura

Prevencion de los problemas y soluciones de alimentacion al pecho
Primeros problemas
Problemas que pueden aparecer las primeras semanas
Problemas de aparicidn tardia

Extraccion de la leche materna
Extraccién manual (Técnicas de Marmet)
Extraccidon con sacaleches
Conservacién y transporte

Mitos y realidades contrastadas sobre lactancia materna

Lactancia artificial
Inconvenientes de la lactancia artificial

Lactancia y anticoncepcion
Grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM)
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OBJETIVOS:

Conocimientos:

La mujer/pareja o acompafiante:

e conocerd las ventajas de la lactancia materna y los inconvenientes de Ia
artificial.
e identificard cédmo realizar el inicio precoz de la lactancia.
e sabrd describir técnicas correctas de lactancia y los aspectos esenciales de la
lactancia en circunstancias especiales.

Habilidades:

La mujer/pareja o acompafante:

e serd capaz de aplicar técnicas correctas de lactancia y resolver problemas
sencillos durante la lactancia.

e podrd detectar la necesidad de apoyo adicional para lactar y buscarlo,
incluyendo los grupos de apoyo a la lactancia.

Actitudes:

La mujer/pareja o acompafiante:

e tomara conciencia de forma positiva de los cambios que se producirdn,
aprendiéndolos como fisioldgicos.
e sera sensible a la conveniencia de iniciar y mantener la lactancia materna.

Nota: Si fuese posible, los contenidos de esta sesion, asi como los de Puerperio y Recién Nacido/a, podrian
ser abordados de nuevo (al menos parcialmente) para un mejor aprovechamiento, en una sesién con las
usudrias y sus parejas/acompanantes realizada después del parto.
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PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Se propone una sesidn interactiva en la que participan activamente tanto las personas
asistentes como el/la profesional que coordina la sesidn. Los contenidos se desarrollan
en 100 minutos, manteniendo por parte de el/la docente un docente democratico.

10.

Bienvenida y presentacion de los objetivos y contenidos de la sesién (5 minutos).
Breve exposicion tedrica de la anatomia y fisiologia de la mama (10 minutos).

Exposicion practica: el/la docente harda una exposicién prdactica de la postura
correcta para lactar y de las diversas posiciones que se pueden adoptar (30
minutos).

Técnica de grupo. Simulacidn: cada mujer/pareja practicard sobre un mufieco las
diversas posturas correctas para amamantar, cdmo se adapta la boca del nifio al
pecho, introduciéndose contenidos referidos a la duracién de las tomas (15
minutos).

Exposicion de la extraccion de leche materna y lactancia artificial: técnicas de
extraccion de la leche materna, conservacidén y transporte; pautas para la
preparacién de un biberdn y posturas para su administracién (10 minutos).

Técnica de grupo. Frases cortadas: dinamica sobre los falsos mitos relacionados
con la lactancia materna (10 minutos). El/la profesional habrd preparado
previamente a la sesidn unas tiras de papel en las que estén impresos distintos
mitos sobre lactancia y las habra preparado para la dindmica, estando cortadas en
dos mitades. Se barajan todas las mitades y se entrega una mitad a cada
participante en la sesidn. Después se pide a cada una de ellas que busque a la
persona que tiene la otra mitad de su frase y que comente con ella la veracidad de
la frase compuesta por las dos mitades (se recomienda facilitar la identificacién
de la otra mitad usando tipos o colores de letra distintos para las distintas frases).
Posteriormente, se hace una breve puesta en comin, momento en que el/la
docente aporta informacién fidedigna sobre estos mitos.

Dar informacién sobre los grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM) (5
minutos).

Recapitulacién y aclaracién de dudas (5 minutos).

Breve sesion de ejercicio fisico, siguiendo indicaciones contenidas en la seccion
[l (10 minutos)

Despedida y emplazamiento para continuar con el programa de Preparacion al
Nacimiento y la Crianza.
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RECURSOS

* Ordenador.

* Proyector.

* Pizarra o papeldgrafo.

* Rotuladores.

* Colchonetas.

* (Cojines, rulos o almohadas.
* Pelotas medicinales.

e Sillas.

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION

Todos y cada uno de los contenidos de esta sesidn deberian enmarcarse en una linea
general de promocion de una actitud positiva hacia la lactancia materna y de
autoconfianza de la mujer en sus propias capacidades para lactar.

* Anatomia y fisiologia de la mama

* Beneficios de la lactancia materna

* Conducta inmediata al nacimiento

* Técnicas adecuadas para la alimentacidn al pecho

* Prevencidn de los problemas y soluciones de alimentacidn al pecho

* Extraccién de la leche materna

* Mitos y realidades contrastadas sobre lactancia materna

e Lactancia artificial

¢ Lactancia y anticoncepcion
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Anatomia y fisiologia de la mama

Anatomia de la mama

La mama es un drgano glanduloso de tamafio variable que los mamiferos tienen en
ndmero par y sirve en las hembras para la secrecion de leche. Dentro de ella cabe
sefialar dos estructuras esenciales para la lactancia: el pezdny la areola.

La areola: zona de color oscuro
en la que se encuentran el
pezén y los tubérculos de
Montgomery, que se encargan
de producir secreciones para
lubricar y proteger la areola. La
areola facilita que el bebé
localice visual y olfativamente el
pezon.

Glandula mamaria

ductos Lactiferos
El pezon: elevacion situada en el

centro de la areola, que esta
formada por tejido muscular y
que funciona como un esfinter,
permitiendo o no la salida de la leche. Es fundamental dejar claro a las gestantes que
todos los pezones son adecuados para alimentar al bebé.

Grasa subcuténea

Fisiologia de la produccién de leche

La produccion adecuada de leche depende de dos hormonas principales:

La prolactina.

La oxitocina.

La primera de estas hormonas, la prolactina, es la responsable de la produccidn lactea
después del parto. Se produce en la adenohipdfisis y estd presente en la gestante antes
del parto, pero su funcién estd inhibida por los altos niveles de progesterona y de
estrogenos. Ambas sustancias dejan de producirse tras la salida de la placenta,
momento en el que la accidn de la prolactina empieza a hacerse efectiva. Llega a tardar
hasta 72 horas o mas en hacer efecto, consiguiendo que la produccion lactea se note en
los pechos de la mujer en el puerperio, sustituyendo entonces la leche de transicién al
calostro del que el bebé se alimenta hasta entonces.

En cuanto a la segunda hormona, la oxitocina, hay que decir que facilita la expulsién de
la leche desde los alveolos hacia el pezdn para ponerla a disposicion del bebé, y que su
produccién aumenta tras el estimulo que éste hace del pezdn con la succién continuada
y frecuente.
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Tipos de leche materna

El calostro. Rico en inmunoglobulinas, vitaminas y proteinas, es el primer
alimento del RN. Esta disponible en las mamas desde antes del parto y puede
satisfacer las necesidades del RN durante el tiempo necesario que el cuerpo
tarda en producir la leche madura, unas 72 horas.

La leche madura. Es el alimento que el RN necesitarda durante los primeros
meses de vida y esta especialmente preparada para alimentarle sin generarle
problemas digestivos y favoreciendo un incremento ponderal progresivo y
saludable. Hay que tener en cuenta que su composiciéon cambia a lo largo de los
primeros meses de lactancia y también durante cada toma, apareciendo
mayores niveles de grasa en la leche que sale al final de cada toma. Por ello se
ha de favorecer que el RN pueda mamar todo el tiempo que quiera de cada
pecho, evitando los tiempos fijos de 10-15 minutos en cada mama, porque esta
pauta no permite que el bebé tome la grasa necesaria para su adecuado
incremento de peso.

Beneficios de la lactancia materna

Beneficios para el bebé

La lactancia materna mejora el desarrollo general del RN, permitiéndole un
crecimiento armaonico y progresivo.

Previene la obesidad infantil y del adulto, asi como enfermedades graves como la
diabetes, el cancer infantil o la meningitis.

Hace que el bebé tenga menos casos, y que estos sean mas leves, de
enfermedades comunes de la infancia como la diarrea, la otitis, infecciones
respiratorias, etc.

Reduce el riesgo de cdlico del lactante.

Disminuye la probabilidad de muerte subita del lactante.

Favorece el establecimiento de un apego seguro del bebé con su madre,
mejorando su salud emocional y su adaptacién social en el futuro.

En casos de patologias del RN (Sd de Down, prematuridad, etc.) estos beneficios
son aun mas importantes.

Beneficios para la madre

* Favorece lainvolucion uterinay disminuye el riesgo de anemia o su severidad.

* Ayuda a la madre a perder peso, aprovechando las reservas grasas del embarazo para

producir la leche.
¢ Disminuye el riesgo de cancer de mama y de osteoporosis en la vejez.
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* Ofrece una oportunidad irrepetible de contacto personal con el bebé, haciendo que la
madre tenga menos probabilidades de tener depresion postparto, y convirtiéndose en
un vinculo inolvidable para ambos.

Beneficios sociales

* Supone un recurso econdmico de primer nivel en las familias con pocos ingresos.

* El impacto ambiental de la alimentacidn artificial es nulo en el caso de la lactancia
materna: no produce ningun desecho.

* Disminuye el gasto sanitario al potenciar un mejor nivel de salud de madre e hijo.
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Conducta inmediata al nacimiento

En la actuacidn sanitaria tras el parto debe partirse de la premisa de que el RN estd
perfectamente preparado para alimentarse al pecho de su madre y que lo que necesita
por parte de los profesionales solo es una minima ayuda, mas relacionada con lo que no
hay que hacer que con actuaciones concretas. Facilitar el contacto piel con piel
inmediatamente tras el parto y dar seguridad y confianza a la madre para que ofrezca el
pecho a su bebé son dos aspectos esenciales de esta ayuda. Permanecer receptivos a
las dudas de los nuevos padres y ofrecer apoyo y consejo sobre aspectos bdsicos como
la postura del bebé y de la madre, o el agarre al pezon, pueden ser elementos
esenciales para la lactancia materna.

Solo en casos muy especificos el RN debe permanecer separado de su madre tras el
nacimiento y, aun asi, todos los profesionales de las unidades obstétricas y
neonatoldgicas han de tener como un objetivo comun facilitar la lactancia materna,
disminuyendo al maximo las cortapisas organizativas a las madres y padres, y creando
el mejor ambiente posible para lactar.

Contacto piel con piel / lactancia precoz

El contacto piel con piel precoz entre la madre y el neonato favorece:

a. Larespiracidny frecuencia cardiaca del bebé.
b. Que no aparezcan hipoglucemias del bebé.
¢. Unmejor clima emocional de la nueva familia, disminuyendo el estrés postnatal.

d.  Que se reduzca el sangrado materno, involucione el itero mas rdpidamente y el
calostro salga con mas facilidad.

e. Que se establezca un apego seguro entre madre e hijo o hija.

Por estas razones es muy
recomendable promover el
contacto piel con piel del RN con su
madre lo mdas precozmente que sea
posible.

ol
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Técnicas adecuadas para la alimentacion al pecho

Postura correcta

La eleccion de una correcta postura de la madre y el bebé es un paso esencial para una
buena lactancia. La postura adecuada facilita la comodidad de ambos y evita que dar el
pecho se convierta en una tarea dolorosa y dificil para la madre. Ademas, una postura
relajada favorecera la produccién de oxitocina al disminuir el estrés materno, con lo que
la eyeccion de la leche serd mds facil.

a. La madre: Aunque en las primeras ocasiones la mujer suele dar el pecho en la
cama, muy pronto suele preferir hacerlo sentada. Para prevenir que hombros y
espalda se carguen y duelan hay que buscar una posicién en la que el bebé quede
bien sujeto, la espalda apoyada contra el respaldo de la silla y los pies ligeramente
elevados, sobre un pequefio banco, con las rodillas flexionadas. Puede usarse un
cojin, sea o no especifico para la lactancia, para apoyar el brazo o el bebé y
disminuir la tensién muscular de brazos y hombros.

b.  El bebé: lo mds importante en la postura del bebé es que esté de frente a la
madre, con el ombligo mirando hacia el ombligo materno. Ademas, la boca del RN
debe estar a la altura del pezdn, procurando que éste roce el espacio entre la
nariz y el labio superior del bebé.

Cémo se adapta la boca al pecho (el agarre)

Lo mas importante aqui es que el bebé abra bien la boca para atrapar un buen bocado
del pecho, introduciéndose en su boca todo el pezdn y parte de la areola. Esto evitard
que se produzcan grietas y molestias al succionar. Para facilitar un buen agarre la
posicion es fundamental, tal y como se sefiald con anterioridad. Debe ofrecerse el
pezon al bebé, rozando éste con el labio superior del bebé y no dejando que lo agarre
hasta que haya abierto bien la boca. Al agarrarse correctamente, el labio inferior debe
quedar hacia fuera y los movimientos de succidn se notaran en la mandibula inferior y
hasta las orejas. Para retirar al bebé del pecho habrd que tener la precaucion de
deshacer el vacio que éste ha hecho con la boca sobre el pezdén. Para ello una buena
técnica es introducir el dedo mefique de la mano libre entre las encias del bebé a la vez
que se le retira del pecho, lo que evita que se estire el pezdn, lastimandose.

Lactancia a demanda y duracién de la toma

Considerar que el pecho no tiene horario es esencial para el éxito de la lactancia
materna. No es conveniente fijar pautas estrictas de tiempo entre tomas, ni para la
duracién de cada toma. El bebé debe estar al pecho todo el tiempo que quiera y todas
las veces que quiera. Algunas madres piensan que esto es muy cansado o que se
convierten en “esclavas” del RN. Sin embargo, es bueno aclararles que es una situacion
temporal que traerd numerosos beneficios en los meses siguientes.

Aunque en cada toma es posible ofrecer los dos pechos, no es imprescindible, siendo
mas importante asegurarse del vaciado completo de al menos uno de ellos,

empezando en la siguiente toma por el pecho que no se puso en la toma anterior o por
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el que se puso en ultimo lugar si se pusieron los dos. Asi el vaciado de los dos pechos
serd regular y produciran leche de forma abundante y mds o menos homogénea.

Hay bebés que se quedan dormidos durante la toma y habrd que estimularlos con
suaves presiones en la planta del pie o pequefias caricias en los pémulos para que sigan
comiendo. Entre toma y toma no es bueno dejar mds de tres horas durante los primeros
dias, ya que los pechos necesitan una estimulacidn frecuente para producir la leche
suficiente para el RN, y ademas las tomas frecuentes previenen la deshidratacién del RN
durante los primeros dias.
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Prevencion de los problemas y soluciones de alimentacion al pecho

C.

Primeros problemas

Pezones planos o invertidos. El pezdn es sobre todo una herramienta para que el
RN sepa dénde ha de succionar. Por ello, no es esencial su relieve y pezones muy
planos pueden servir perfectamente para alimentar al bebe. Conviene estimular el
pezdn con pequefas caricias para favorecer su ereccion y desaconsejar ante la
madre los ejercicios y técnicas para estirar o extraer el pezdn.

Grietas en el pezén y dolor. El criterio general de valoracidn de estos casos ha de
ser que dar el pecho no debe doler. No obstante, en muchas ocasiones las
mujeres, sobre todo las primerizas, sienten dolor al amamantar durante los
primeros dias y pueden aparecerles grietas, que suelen estar relacionadas con una
mala posicion del bebé al succionar. Para prevenir y tratar las grietas y el dolor al
lactar pueden seguirse las siguientes indicaciones:

e Corregir posiciones inadecuadas de agarre del bebé. La boca ha de estar bien
abierta y el labio inferior evertido. Comprobar con alguien experto.

e Los pezones han de mantenerse limpios y secos, sin lavarlos ni aplicarles
productos variados entre toma y toma. La ducha diaria es suficiente para
mantener una higiene correcta.

e En caso de haber grietas es conveniente aplicar las ultimas gotas de la leche
que aparezcan, en el pezdny la areola, ya que tienen propiedades antisépticas
y cicatrizantes. Las cremas de lanolina también son Uutiles en estas
circunstancias.

Ingurgitacion mamaria. Se produce por una acumulacion de leche en la mama,
relacionada normalmente con la primera subida de la leche. El pecho lleno de
leche se pone terso y duro. Puede resultar molesto para la madre y puede
dificultar la extraccidn por parte del bebé. Para resolverlo hay que aplicar calor y
masaje antes de la toma, para que se reblandezca y se facilite la salida de la leche.
Si el bebé no los vacia y después de la toma contintan duros y dolorosos hay que
vaciarlos manualmente o con sacaleches y después aplicar frio. Progresivamente
la produccidn de leche materna se va regulando segun las necesidades del bebé la
ingurgitacion se resuelve en unas tomas y/o dias.

Conducto obstruido. Cursa como un bulto doloroso en el pecho. Para resolverlo
se aconseja el masaje acompafnado de aplicacion de calor antes de la toma para
favorecer la desobstruccidon y la aplicacidn de frio después de la toma.

Mastitis. Infeccion de la mama que cursa con dolor y malestar general, y en
ocasiones fiebre. Hay que sefialar a las madres que esta infecciéon no pasa a la
leche por lo que no deben dejar la lactancia, ni siquiera tras la indicacion médica
de antibidticos, que son necesarios en algunos casos.
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Problemas de aparicion tardia

a. Candidiasis mamaria. Se caracteriza por un dolor punzante muy intenso y esta
causada por un hongo. En estos casos hay que mirar la boca del bebé, que
habitualmente también alberga el hongo y hay que tratarlo con una pomada
antifungica. Hay que erradicar el hongo de la mamay de la boca del bebé.

b.  Crisis de lactancia. Son situaciones en que el bebé parece no quedar satisfecho
con la leche disponible. Suelen ir aparejadas a momentos de crecimiento del bebé
0 a situaciones maternas de mucho estrés o cansancio. Pueden resolverse
dedicando un tiempo (bastan normalmente uno o dos dias) a hacer tomas mas
frecuentes, mientras que la madre descansa y cuida su alimentacidn.

c. Rechazo del pecho. En uno o en los dos pechos, a veces el bebé muestra rechazo
a alimentarse. Esto no guarda un patron fijo y en ocasiones ocurre al principio de
la lactancia y otras veces cuando ésta ya estd instaurada. Se desconocen las
causas exactas de este problema, por lo que no es facil solucionarlo. Se
recomiendan medidas generales como evaluar la postura y el agarre, descartar la
existencia de alguna enfermedad del RN, estados de estrés de la madre, etc.

Extraccion de la leche materna

A veces una madre necesita sacar leche de sus pechos:

a.  Cuando el bebé estd lejos de la madre por motivos médicos (prematuridad, etc.),
laborales o familiares.

b. Cuando los pechos estan demasiado llenos porque hay leche acumulada en ellos.

C. Cuando no va a poderse dar el pecho durante un tiempo y se desea mantener la
secrecion lactea.

Como norma general para una extraccion segura hay que insistir en la importancia del
lavado de manos previo a cualquier manipulacion de la mama.

Tanto si se va a extraer la leche de forma manual como con sacaleches, se debe primero
preparar el pecho para facilitar la extraccidn, estimulando la bajada la leche. Para ello se
deben seguir tres pasos: masajear, frotar y sacudir.

a.  Masajear. El masaje se realiza oprimiendo firmemente el pecho hacia la caja
tordcica (costillas), usando un movimiento circular con los dedos en un mismo
punto, sin deslizar los dedos sobre la piel. Después de unos segundos se va
cambiando hacia otra zona del seno.

b.  Frotar el pecho cuidadosamente desde la parte superior hacia el pezén, de modo

que produzca un cosquilleo. Continuar con este movimiento desde la parte de
fuera del pecho hacia el pezdn, por todo el alrededor.
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¢. Sacudir ambos pechos suavemente inclindndose hacia delante.

Extraccién manual (Técnicas de Marmet)

a. Lo primero es colocar la mano haciendo una C alrededor del pecho, a unos 3
centimetros del pezdn.

b.  Presionar el pecho con los dedos en direccidn a las costillas, sin modificar la
posicion de los mismos.

C. Comprimir el pecho con los dedos en direccién al pezdn, haciendo como si se
ordefiara la mama.

d. Repetir de forma ritmica. Esto ayudara a vaciar el pecho, utilizando las dos manos
al vaciar cada mama y rotandolas para sacar la leche de todas las secciones de los
pechos.

e. No se debe exprimir o estirar. Ambas maniobras pueden generar dolor y esto es
indicativo de que la técnica no se esta aplicando bien.

f. Debe estimularse y vaciarse cada pecho de forma alterna.

Extraccion con sacaleches

Aunque el proceso es parecido al
de la extraccién manual, han de
tenerse en cuenta las
recomendaciones especificas de
cada fabricante de maquinas
sacaleches. No es lo mismo utilizar
un sacaleches eléctrico que uno
manual, aunque ninguno debe
producir dolor en su utilizacidn.
Conviene regular la fuerza de la
succiéon para que esta sea lo mas
productiva y cdmoda posible para
cada madre. No es recomendable
el uso de los sacaleches mads
antiguos, en forma de pera, que no
son eficaces y son dificiles de
limpiar.

Conservacion y transporte

Una vez familiarizada con la extraccién de la leche, no es dificil conservarla. Tanto a
temperatura ambiente como en el frigorifico o el congelador, la leche materna puede
conservarse, eso si, durante periodos diferentes segun el grado de frio:

a.  Temperatura ambiente (aprox. 21°C): sobre 10 hrs.
b. Frigorifico (0-5°C): 48-72 hrs.

c. Congelador (-20°C): hasta seis meses.

La conservacidn ha de hacerse siempre en tarros de cristal o plastico (especialmente
aptos para conservar alimentos de consumo humano) bien etiquetados con la fecha de
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extraccion y en cantidades de entre 50 y 100 ml. Para descongelarlos dejarlos a
temperatura ambiente el tiempo necesario. Para calentar la leche materna no conviene
usar microondas sino inmersién en agua caliente o calentar el tarro al bafio maria. Para
su transporte hay comercializadas bolsas especiales, que son de gran utilidad,

manteniendo en todo momento la cadena de frio.

Mitos sobre lactancia materna (Aguayo Maldonado, J. et al, 2004)

“Las mujeres con poco pecho no suelen ser capaces de producir toda la leche que

sus hijos necesitan”

“Los bebés deben alimentarse de ambos pechos cada vez”

“Los bebés deben mamar diez minutos en cada pecho, después solo toman aire”

“Para que el nifio «aguante» toda la noche, hay que darle un biberén”
“Sentir los pechos blandos es una sefial de baja produccién”

“No se puede dar de mamar a gemelos”

“Mi leche no es buena porque esta «aguada»”

“Cuando el nifio llora es por hambre”

“Si la madre toma medicacién hay que suprimir la lactancia”

“Es normal que duela dar el pecho”

“Hay que lavar los pezones antes y después de dar de mamar”

“Los pezones planos o invertidos impiden el amamantar”

“La lactancia prolongada es culpable de la deformacidn de los pechos”
“Algunas madres fabrican leche de baja calidad que impide que el nifio engorde

bien”
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Lactancia artificial

A veces la madre no puede o no desea amamantar a su hijo y debe recurrir a la lactancia
artificial. Esto puede generar en la mujer sentimientos negativos de frustracion,
incapacidad o culpa, que inevitablemente repercuten en su estado de animo. Es
importante que durante el embarazo los profesionales sanitarios adviertan, sin alarmar,
de esta posibilidad y ofrezcan recursos y estrategias para hacer frente de manera
adecuada a la situacion si ocurriera.

Los profesionales deben ser capaces de empatizar con los sentimientos de la madre y
ofrecerle apoyo e informacién adecuada para afrontar estos sentimientos. Asi, resulta
de ayuda que el profesional prevenga de esta posibilidad y trasmita a la madre que el
vinculo afectivo de la maternidad es muy importante y que éste no depende del tipo de
alimentacidon que se lleve a cabo. Actualmente existen leches en polvo de formulas
adaptadas, cuya composicion se asemeja a la de la leche materna, y lo importante, sea
cual sea el tipo de alimentacién suministrado, es que se lleve a cabo con el maximo
carifno, acariciando al bebé, meciéndolo, hablandole y mirdndole a los ojos cuando haya
descansos de succién. Ademds, conviene resaltar los aspectos positivos de la
alimentacion por biberones como puede ser la oportunidad que ofrece al padre, pareja
o hermanos de participar activamente en la alimentacidn del bebe desde el principio,
promoviendo el adecuado establecimiento del vinculo afectivo y el bienestar emocional
del bebé.

El equipo de Atencidn Primaria orientard sobre la cantidad y frecuencia de las tomas
para el bebé, que se deben seguir de un modo flexible, teniendo en cuenta sus propias
necesidades y su particular ritmo de alimentacion al que hay que adaptarse.

Como preparar el biberén

a. Lavar las manos.

b. Utilizar un agua mineral adecuada o, si es del grifo, hervirla durante 10 minutos
antes de usarla. Poner la cantidad precisa en el biberdn.

c¢.  Anadir la dosis exacta de leche en polvo necesaria para la cantidad de agua
preparada, enrasando el cacito.

d.  Disolver agitando con fuerza tras tapar el biberdn con la tetina.
e.  Comprobar la temperatura de la leche (con la muiieca).

f. Lavar bien todos los componentes del biberdn tras la toma.
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Grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM)

Actualmente existen en muchas ciudades espafiolas grupos de mujeres que se rednen
con el objetivo principal de ayudarse mutuamente con la lactancia materna. Dar
informacién y apoyo a madres primerizas, o fomentar a través de actividades
formativas el conocimiento de la lactancia materna en la sociedad, son algunas de sus
actuaciones.

Tienen un gran valor como red de soporte para las mujeres que quieren dar el pecho, ya
que sus integrantes no solo estdn muy motivadas sino que suelen tener un alto nivel de
experiencia y formacién en lactancia materna. En muchas ocasiones hay profesionales
sanitarios que participan, dinamizan o apoyan estos grupos. Ademas de las reuniones
presenciales muchos grupos ofrecen asesoramiento telefdnico o virtual a través de
Internet.

Grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM) por provincias en Andalucia

Los listados actualizados de los grupos con direcciones, teléfonos y correos, se pueden
encontrar en: http://www.ihan.es/index32.asp
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QUINTA SESION:
CUIDADOS
DEL RECIEN NACIDO

3° TRIMESTRE

- CONTENIDOS

- OBIJETIVOS
- PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

- RECURSOS
- DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION
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CONTENIDOS

Caracteristicas fisicas del recién nacido
Exploracidon general.
Piel y termorregulacion.
Patron excretor.

Cuidados del recién nacido
Bafio y cuidado de la piel.
Cordén umbilical.
Vestido.

Parentalidad positiva
Masaje infantil.
Estimulacidn fisico-sensorial y socio-emocional.
Estructura y organizacion de la vida cotidiana.

Contacto piel con piel
Beneficios generales.
Método canguro.

El sueno del recién nacido
Consejos generales.
Colecho.

Dudas frecuentes: ;qué hacer ante...?
Llanto persistente: cdlico del lactante.
Ictericia.
Sacudidas y temblores.

Seguimiento de salud infantil
Programa de Vacunaciones.
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OBJETIVOS:

Conocimientos:

La mujer/pareja o acompafante:

conocera las caracteristicas del recién nacido y los cuidados basicos.
identificara las principales necesidades que se presentan en el recién nacido
durante el primer mes.

adquirird conocimientos y estrategias de estimulacion temprana y masaje
infantil.

obtendrd conocimientos sobre la importancia de la adecuada estructuracién
y organizacion de la vida cotidiana para el desarrollo del bebé.

Habilidades:

La mujer/pareja o acompafante:

estard preparada para facilitar la adaptacién de la pareja al nuevo rol parental
y aplicar estrategias y recursos adecuados para estimular al recién nacido.
mostrard una sensibilidad adecuada en las interacciones con el bebé.
aprendera estrategias y recursos adecuados para estimular y aplicar masajes
a los recién nacidos.

adquirira habilidades para organizar la vida cotidiana de su bebé.

Actitudes:

La mujer/pareja o acompafante:

tomard conciencia de forma positiva de los cambios que se producirdn,
interpretandolos como fisiolégicos.

se mostrard dispuesta a dar respuestas adaptadas a las demandas que
presente el recién nacido.

se mostrara sensible con el recién nacido.

sera consciente de las necesidades del bebé y favorecerd su adaptacién a su
nuevo entorno.

promoverd un entorno estable y predecible al recién nacido.

se mostrara mas segura ante la transicion a la maternidad y paternidad.

Nota: Si fuese posible los contenidos de esta sesion, asi como los de Lactancia y Puerperio, podrian ser
abordados de nuevo (al menos parcialmente) para un mejor aprovechamiento, en una sesion con las
usuarias y sus parejas/acompanantes realizada después del parto.
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PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Se propone una sesion interactiva en la que participan activamente tanto las personas
asistentes como el/la profesional que coordina la sesidn. Los contenidos se desarrollan
en 100 minutos, manteniendo por parte de el/la docente un estilo democratico.

10.

1.

12.

13.

Bienvenida y presentacion de los objetivos y contenidos de la sesién (5 minutos).

Técnica de grupo. Lluvia de ideas: Se pide a todas las personas participantes que
digan en voz alta las principales caracteristicas fisioldgicas del recién nacido, tanto
fisicas como psicoldgicas, y los cuidados esenciales para favorecer su salud. El/la
docente las apuntard indiscriminadamente en una pizarra o papeldgrafo. (10
minutos).

Exposicion tedrica de los contenidos sobre caracteristicas fisioldgicas y cuidados
del recién nacido, relacionandolos con lluvia de ideas, permitiendo el debate y
aplicando la conclusién guiada (15 minutos).

Exposicion practica: el/la profesional que condice la sesién hard una
demostracién con el mufieco sobre los cuidados del recién nacido: como cogerlo,
el bafio, las posiciones para facilitar el eructo, cuidados del cordén umbilical,

como ponerle el pafial (10 minutos).

Exposicion tedrica de los contenidos sobre estimulaciéon y masaje infantil (10
minutos).

Video sobre masaje y/o estimulacién infantil (5 minutos)

Técnica de modelado de estimulacién y masaje a través de mufiecos (15 minutos).
Exposicion tedrica sobre organizacién de la vida cotidiana (5 minutos).

Video sobre organizacién de la vida cotidiana (5 minutos).

Puesta en comun del video en la que se resalten las ideas claves mas importantes
sobre los contenidos tratados (5 minutos).

Recapitulacién y aclaracién de dudas (5 minutos).

Breve sesion de ejercicio fisico, siguiendo indicaciones contenidas en la seccion IlI
(10 minutos)

Despedida y emplazamiento para continuar con el programa de Preparacion al
Nacimiento y la Crianza.
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RECURSOS

e Ordenador.

* Proyector.

* Reproductor de DVD.

* Televisidon.

* Pizarra o papeldgrafo.

* DVD con videos.

* Mufiecos simuladores de bebé.
* Bafiera.

* Pafales.

¢ Gasas y antiséptico.

* Toalla.

* Colchonetas.

 Cojines, rulos o almohadas.
* Pelotas medicinales.

* Sillas.

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION

e Caracteristicas fisicas del recién nacido
e (uidados del recién nacido

e Parentalidad positiva

e Contacto piel con piel

e Elsuefio del recién nacido

e Dudas frecuentes: ;qué hacer ante...?

e Seguimiento de salud infantil
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Caracteristicas fisicas del recién nacido

Exploracién general

Destaca en el recién nacido (RN) el amplio volumen de la cabeza y del abdomen en
relacién al resto del cuerpo. En ella aparecen dos hendiduras llamadas fontanelas, que
iran cerrandose con el paso de los meses. Pueden aparecer leves deformaciones
relacionadas con la adaptacidon de la cabeza fetal a paso por el canal del parto.

El peso del bebé suele oscilar entre los 3y los 3,5 kg. y mide habitualmente en torno a
los 50 cm. Las extremidades se presentan flexionadas adoptando el recién nacido la
comunmente llamada posicidn fetal.

Algunas situaciones normales pueden parecer muy extrafias a los padres y madres
como, por ejemplo:

a.  Pseudomenstruacion: sangrado vaginal escaso que presentan algunas nifias en
los primeros dias tras el nacimiento. Se debe al trasvase de hormonas maternas y
no necesita cuidados especiales.

b.  Mamas hinchadas: pueden aparecer tanto en niflos como en nifias en incluso
venir asociadas a la secrecidon de pequefas cantidades de leche. También se
deben a las hormonas maternas y es importante sefialar que no deben
presionarse las mamas en ningun caso.

C. Mancha de uratos: en ocasiones el RN (con mayor frecuencia los varones) deja
una mancha de color anaranjado intenso en el pafial, que puede confundirse con
una gota de sangre. Debe indicarse a las madres que esto se debe a la expulsién
de urea con la orina y que no reviste ninguna gravedad.

Piel

La piel del RN suele tener color rojizo aunque también, durante los primeros dias,
puede aparecer ictericia fisioldgica, que da a la piel un tono amarillento. Si esto se
produce, es conveniente exponer la piel del bebé a la luz y asegurarse una buena
frecuencia de las tomas. En estos dias la piel puede estar bastante seca y llega a
presentar descamaciones en no pocos casos. Es habitual la descamacion fisiolégica del
recién nacido. Hay que explicar a las madres y padres que es normal.

Pueden mejorar el aspecto de la piel con el bafio diario y la adecuada alimentacién. Hay
que estar pendiente de que el bebé haga micciones frecuentes, practicamente en cada
toma. Son frecuentes las manchas (mancha mongdlica en la base de la espalda) o los
pequefios angiomas que, en muchas ocasiones, desaparecen en las siguientes semanas
sin mayor problema.

Patron excretor
Las deposiciones del RN seran diferentes en funcién de la alimentacién que reciba.
Aquellos bebés que tomen lactancia materna seguramente hardn una deposicién tras
cada toma, teniendo esta una consistencia liquida y color ocre. Sin embargo, el RN

alimentado con biberdn tiene gran tendencia al estrefiimiento, por lo que puede que

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA

125



solo haga una deposicion al dia o incluso una cada dos dias, siendo ésta de consistencia
dura y de color pardo o verdoso. El RN correctamente alimentado mojara el pafial con
orina abundante en varias ocasiones a lo largo del dia.

Cuidados del recién nacido

Bano y cuidado de la piel

El bafio del RN puede ser diario,
aunque no es imprescindible, vy
siempre conviene realizarlo en una
habitacion cdlida y con el espacio
suficiente para permitir la movilidad
de los padres. Se recomienda
mantener un ambiente tranquilo y
realizar el bafio de noche para ayudar
al bebé a relajarse e ir distinguiendo
el dia de la noche. Es de gran
importancia comprobar la
temperatura del agua, unos 36
grados centigrados, con el codo para
evitar quemaduras.

Pueden usarse diferentes jabones o champus, aunque se aconseja utilizar siempre un
gel neutro y no en demasiada abundancia. La piel del bebé es muy sensible y ha de
exponerse a los distintos productos quimicos de uso habitual de forma progresiva. Tras
el bafio es el momento perfecto para hidratar la piel con algin aceite o crema
especialmente adecuada para ello.

Cordén umbilical

El cuidado fundamental del cordén umbilical es mantenerlo limpio y seco. Hay que
limpiarlo una vez al dia en el bafio, y las veces que se requiera si se llena de orina o
deposiciones. Después de limpiarlo hay que asegurarse de que se queda seco, bien
dejandolo un tiempo al aire o pasandole una gasa. Hay que vigilar los signos de
infeccidn, que se ponga rojo, que se inflame, que aumente la temperatura, que huela
mal y/o que supure. En caso de aparecer estos signos hay que consultar con los
profesionales e iniciar los cuidados que recomienden para prevenir una infeccién. Ellos
serdn los que indicaran si hay que iniciar curas con un antiséptico o si se precisa otro
tratamiento.

Vestido

El RN tiende a asimilar su temperatura a la del ambiente que le rodea con gran rapidez.
Por ello, las madres y padres deben saber que han de adecuar el vestido del RN a la
temperatura ambiente sin dar por sentado que éste ‘“siempre tiene frio”. Las
deficiencias de la circulacién periférica, que hacen que los pies y las manos del RN
suelan estar frias, pueden favorecer la practica habitual y errénea de abrigar en exceso
a los bebés. Una sugerencia general, como que el RN esté vestido con media manga
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mas que sus padres, puede ayudar a evitar estos excesos.
Sefiales de alerta

A veces el RN presenta sintomas que pueden ser indicativos de problemas que
requieran una valoracién por parte de los profesionales de referencia.

Es conveniente consultarles en caso de:

a.  Diarrea abundante.

b.  Estrefiimiento persistente (mds de dos dias).

C. Temperatura del RN >38° 0 <36°.

d.  Vdmitos continuados, verdosos o expulsados con mucha fuerza.
e. Rechazo del alimento.

f.  Aparicion de secrecién ocular amarillenta o lagrimeo continuado.
g.  Coloracién azulada (cianosis) o amarillenta de la piel (ictericia).

Parentalidad positiva

Estimulacién fisico-sensorial y socio-emocional

El proceso de maduracién del sistema nervioso durante los primeros meses de vida
hace que el cerebro muestre una significativa plasticidad y receptividad a la influencia
de las acciones educativas y estimuladoras del exterior. La estimulaciéon temprana es el
conjunto actividades que persiguen desarrollar y potenciar las funciones cerebrales del
bebé a través de la realizacion de técnicas, juegos, ejercicios u otros medios que
promuevan la formacién de nuevas conexiones neuronales, potenciando la capacidad
de aprendizaje y el desarrollo del menor.

a. Estimulacion prenatal

Durante el embarazo, los bebés van desarrollando habilidades sensoriales y motoras
que les capacitaran para captar diferentes estimulos y responder a ellos. Los avances en
el desarrollo, especialmente a partir del segundo trimestre de gestacion, les permitiran
ser capaces de ver, oir e incluso aprender y recordar las sefiales y los estimulos que les
lleguen del interior y del exterior del cuerpo de su madre. La estimulacion prenatal
promueve la optimizacidn de su desarrollo sensorial, fisico y mental. De este modo, la
forma en la que padres y madres interactian con su bebé y las experiencias que le
proporcionan antes de su nacimiento, influirdn en el desarrollo posterior del bebé.

Por una parte, madres y padres pueden estimular la capacidad auditiva del feto a
través de la exposicion a sonidos, voces o musicas que difieren en intensidad, ritmo y
melodia, asi como a las voces de sus cuidadores para favorecer su reconocimiento. Por
otra parte, la exposicidn a diferentes patrones de tacto, percibiendo las diferencias en
presiéon y vibracién cuando lo tocan o acarician a través del vientre materno,
promueve la estimulacién de su desarrollo tdctil. Asimismo, todo lo anterior sirve
también para la promocidn de la vinculacién prenatal, favoreciendo la creacién de
relaciones de apego seguras, como ya se ha descrito en el apartado de apego.

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA

127



Los bebés estimulados antes de nacer tienden a manifestar un mayor desarrollo
sensitivo y exhibir mayor capacidad de aprendizaje en el momento del nacimiento.

b. Estimulacién postnatal

Una vez que el nifio o la nifia ha nacido es muy importante la estimulacidon que reciba de
cara a su 6ptimo desarrollo mental, sensorial, social y afectivo. Estimular a un bebé es
ofrecerle diferentes oportunidades para explorar, adquirir habilidades y destrezas que
le ayudaran a comprender y a adaptarse adecuadamente a su entorno. Durante este
proceso es importante respetar el ritmo individual de cada bebé. El exceso de
estimulacion es tan nocivo como la falta de estimulacién. Saber modular y adaptar la
cantidad de estimulacién a las caracteristicas y al estado del nifio o la nifia es esencial.
La finalidad de la estimulacion no es acelerar el desarrollo, forzando al nifo o la nifia a
lograr metas para las que no estd preparado o preparada, sino reconocer y favorecer el
potencial de cada nifio o nifia en particular, presentandole actividades que fortalezcan
su capacidad de aprendizaje y adaptacion.

Cada etapa evolutiva exigird nuevas experiencias estimulantes que se adapten a las
necesidades de desarrollo del nifio o la nifa, tanto en calidad como en cantidad. Es
importante que, en primer lugar, madres y padres aprendan a observar y valorar los
progresos del nifio o la nifia, motivando y reforzando sus logros. Antes de los ejercicios
de estimulacion, se debe transmitir tranquilidad y afecto al bebé, para favorecer su
receptividad, asi como evitar jugar con el bebé o realizar ejercicios de estimulacidon
cuando se percibe que estd cansado. La iniciativa, la independencia y la autoestima del
nifio o la nifa deben ser respetadas y protegidas durante todo su proceso de
aprendizaje. Ademds de madres/padres/cuidadoras/cuidadores, los hermanos, los
abuelos u otros familiares deben implicarse en el cuidado del bebé y ser participes en
las actividades de estimulacidn.

c. Laestimulacion sensorial

A través de los sentidos el bebé explora su entorno y empieza a conocerlo y
comprenderlo. Necesita estar expuesto a una estimulante variedad de sonidos, olores,
colores, luces y texturas para que su desarrollo sea éptimo.

e Estimulacion auditiva

Se realizard, por ejemplo, a través de la exposicién a musica (que varia en ritmo,
frecuencia y tonalidad), a diferentes sonidos producidos por objetos y, sobre
todo, a una madre y a un padre que le hable y le cante, le exprese verbalmente
ternura, carifio y risas para que el bebé aprenda a familiarizarse y reconocer sus
voces.

e Estimulacion visual
A través de la exposicidn a objetos de diferentes formas y colores, sobre todo

en movimiento, con la exageracion de gestos y movimientos faciales,
estimulando el seguimiento visual utilizando los objetos que mas le atraen,
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exponiéndolo a diferentes entornos y paisajes y buscando el contacto y el
seguimiento visual entre el adulto y el nifio o la nifia.

Como ya se ha indicado, en las
primeras semanas hay una
distancia dptima, que es la que se
da en situaciones de alimentacion
del bebé. Algunos estimulos deben
presentarse frecuentemente a esa
distancia (rostros humanos, algin
objeto estimulante, etc.). Pero,
|6gicamente, debe haber también
estimulacion y objetos a otras
distancias, de manera que poco a
poco ird aprendiendo a enfocar la
mirada a cosas algo mas alejadas.

Estimulacion olfativa

La percepcidn a través del olfato se estimula exponiendo al bebé a diferentes
olores, por ejemplo, el olor a hierba, o a cosas con algtin perfume, o a la lluvia o
al mar, asi como favoreciendo el contacto fisico con los cuidadores para
familiarizarlo con sus olores.

Estimulacién gustativa

Se realiza, por ejemplo, favoreciendo la succién de juguetes y chupetes (deben
ser objetos seguros y limpios)._El sentido del gusto del recién nacido es similar al
del adulto. Es el sentido principal por el que el recién nacido explora los objetos.
Por ello es natural que tienda a llevarse todo a la boca.

Estimulacion tactil

Se aconseja exponer al
bebé a diferentes objetos
que varian en tamafos,
formas, texturas, presidn y
temperatura. Se debe dejar
que los toque, que los
explore y los lance y, si aun
no es posible, se
recomienda también pasar
el objeto sobre su piel y
observar cdmo reacciona.
De igual manera, darle suaves caricias, besos, mimos y abrazos son estrategias
que contribuyen al mismo fin. Debe recordarse que la sensibilidad al tacto en
todas las partes del cuerpo aumenta rapidamente en los primeros dias de vida.
Las caricias y el contacto fisico estimulan el desarrollo emocional y la vinculacién
parental.
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d. Laestimulacién sensorial y emocional en el dia a dia

En este punto es importante recordar que a través de los cuidados basicos es posible
estimular varios sentidos, asi como fomentar los lazos afectivos:

e La lactancia materna: Al bebé le atrae el olor de la leche materna, asi como el
contacto con la piel de su madre. Ademads, buscara la posicién corporal que le
permita mantener la mirada con ella. Durante la alimentacién se produce una
de las situaciones en las que se consigue con mayor intensidad el contacto
visual con el bebé recién nacido. Asimismo, si mientras succiona la madre le
habla, le canta o le pone musica, le estard estimulando el sentido de la
audicion. También el sentido del tacto es estimulado por el roce de su mejilla
contra el pecho materno. Por todo lo anterior, la rutina en torno a la
alimentacion se presta a ser una experiencia cargada de estimulacion sensorial
y muy favorecedora de la creacion del vinculo de apego.

e Durante el bafio: Ademas de cuidar su higiene, el bafio es un momento ideal
para el juego con el bebé. También es una situacion idonea para dar un masaje
en los diferentes musculos de su cuerpo, comenzando por los hombros y
descendiendo hasta llegar a sus pies. Asimismo, también son muy estimulantes
las sensaciones tactiles producidas por el agua, la esponja, la espuma, etc.

e Mientras se esta durmiendo: Mecerlo en brazos, cantandole una cancién o
diciéndole palabras bonitas, buscando el contacto visual del rostro del adulto,
favoreciendo el contacto fisico y el aroma familiar, son conductas que
estimulan el desarrollo sensorial. Ademas, estos elementos fortaleceran la
vinculacién afectiva entre el cuidador y el bebé.

Masaje infantil

Los masajes infantiles son experiencias enriquecedoras donde adulto y bebé
interaccionan y se comunican, y en las que la estimulacién tdctil, auditiva y visual tiene
un papel muy relevante. Desde el periodo prenatal, nifios y nifias pueden beneficiarse
de suaves masajes a través del vientre materno, lo que favorece un estado de calma en
el feto.

Una vez que el bebé ha nacido, los masajes se utilizan principalmente con el objetivo de
relajarle, aliviar los dolores derivados de cdlicos del lactante y estimular su desarrollo
sensorial y motriz. Asimismo, la realizacion de masajes, ademas de implicar experiencias
muy placenteras para los bebés, predispone una interaccidn que favorece el desarrollo
del vinculo afectivo. Junto a los descritos, en el siguiente cuadro se recogen otros
beneficios derivados del masaje infantil:
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Beneficios para los bebés

e Se trata de una respuesta constructiva y placentera a la necesidad de contacto fisico del
bebé.

e Favorece la comunicacién afectiva entre el bebé y sus cuidadores.

e Favorece el desarrollo fisico, socio-emocional e intelectual del menor.

e Promueve la calmay la seguridad emocional.

e Disminuye la vivencia de estrés y los bloqueos producidos ante situaciones nuevas.

e Mejora la regularidad del ciclo vigilia-suefio, facilitando que su suefio sea mas tranquilo y
profundo.

e Ayuda a controlary soportar el dolor.

e Estimula el desarrollo del sistema nervioso y la conexién interneuronal.

e Estimula los sistemas circulatorio e inmunolégico, mejorando las funciones circulatoria,
respiratoria y gastrointestinal, asi como previniendo enfermedades recurrentes como
alergias o gripes.

e Estimula la psicomotricidad, favoreciendo la coordinacién muscular, la flexibilidad y la
resistencia muscular.

e Favorece el equilibrio y el control corporal.

e Sealiviany reducen los malestares producidos por los cdlicos, gases y dolor abdominal.

e Mejora el apetito y la absorcidn de nutrientes, contribuyendo al aumento de su peso
corporal.

Beneficios para los padres y las madres

e Mayor conocimiento de los avances en el desarrollo psicomotor, intelectual vy
socioemocional del bebé.

e Desarrollo de un mayor conocimiento y comprension de su bebé.

e Mayor rapidez y eficacia en identificar las zonas donde presenta dolor, tensién o
incomodidad.

e Favorece el vinculo afectivo a través del contacto fisico con el bebé.

e Fortalece lainteraccidn social y la comunicacién con el bebé.

e Mayor satisfaccion con el rol parental e implicacién activa en el desarrollo de su hijo o hija.

e Mayor confianza en sus propias capacidades parentales.

e Reduce y previene posibles sentimientos parentales de culpa por no comprender al bebé,
ya que favorece la compenetracién y sintonia con él.

e Disminuye los malestares y llanto del bebé, promoviendo su calma y relajacién y, por tanto,
también el descanso de sus padres.

e Ayuda a prevenir y controlar el estrés parental y a aliviar las tensiones fisicas y
emocionales.

A continuacidn se describen algunas recomendaciones generales que deben tenerse en
cuenta a la hora de aplicar masajes a bebés recién nacidos:

a. Deben realizarse cuando el bebé se muestra receptivo a ellos. Parece que los
momentos mas indicados son después del bafio o antes de la hora de dormir.

b.  Debenrealizarse con direccidn céfalo-caudal, desde la cabeza hacia los pies.
C. Los movimientos deben realizarse desde dentro hacia fuera, del lado izquierdo al
derecho, a un ritmo lento y constante, moderando la presion ejercida segun la

Zzona.

d. Debenrealizarse con delicadeza y presidn suave.
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e.  Deben utilizarse las yemas de los dedos en las areas pequefas, mientras que en
las dreas mas grandes se usaran los dedos o incluso la palma de la mano.

f. Deben ir acompafados de miradas y palabras afectuosas.

g.  Debenintentarse mantener el contacto visual mientras se realiza el masaje.

h.  El bebé no debe ser obligado a mantener una posicién o postura si no lo desea.
Hay que dejarle libertad de movimiento, las dreas corporales interrumpidas serdn
retomadas mads adelante.

i. Deben durar en torno a 10 minutos.

je Se deben establecer ciertas rutinas a la hora de la realizaciéon de los ejercicios
para favorecer la predisposicidn y anticipacion del bebé a las mismas.

k. Debe ser flexible y no aplicar el masaje de forma mecdnica o con una rutina rigida
en la realizacién de los ejercicios.

. No deben realizarse si al adulto no le apetece o esta tenso, ya que el bebé percibe
a través del tacto estas emociones.

m. No deben aplicarse masajes cuando el bebé presenta vémitos, dolor abdominal,
fiebre, hemorragias, inflamaciones o infecciones localizadas.

En el masaje infantil los movimientos, las caricias y la presiéon deben ser siempre muy
suaves, ya que el cuerpo del bebé es muy fragil. Antes de comenzar la aplicacién del

masaje, madres y padres deben lavarse las manos.

A continuacion se describen algunos ejercicios de masaje infantil.

EJERCICIOS DE MASAJE INFANTIL

Colocar los dedos pulgares en el centro de la frente y con un
movimiento simultdneo deslizarlos hacia los lados ejerciendo una
presién suave, como desarrugando su piel y estirdndola con suavidad.
Aplicar movimientos circulares desde el centro hacia fuera en la frente,
las orejas, las cejas y las mejillas.

Bordear con las yemas de los dedos con tacto continuo los limites y
orificios de la nariz, las orejas y la boca.

En la cara

Colocar ambas manos sobre los hombros del bebé, ejercer una suave
En los hombros presidn sobre ellos, y mover los dedos en direccién hacia el exterior,
pero con mucha suavidad.

En los brazos Colocar los dedos indice y pulgar en torno a su brazo, como formando
un anillo, comenzar a dar caricias en el hombro y poco a poco ir
desplazandose a lo largo del brazo hasta llegar a la mufieca. Hay que
tener especial cuidado con el codo, ya que es una zona muy sensible.
Tras repetir varias veces la secuencia, realizar el ejercicio con el otro
brazo del bebé.
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En las manos y
los dedos

En el pecho

En el abdomen

Bordear con las manos su brazo y girar cada mano hacia un sentido,
con movimientos de torsion muy suaves y con los dedos pegados para
no hacerle dafio. Comenzar en el hombro y finalizar en la mufieca.
Realizar el ejercicio en ambos brazos.

Colocar al bebé de lado, sujetando con una mano su hombro y con la
otra mano realizar movimientos envolventes alrededor del brazo,
manteniendo un ritmo constante. Las manos se mueven en sentidos
inversos, efectuando movimientos con presidn suave, de manera que
se vayan deslizando las manos hacia la parte exterior del brazo.
Realizar movimientos circulares en sus axilas.

Activar y tonificar los musculos de sus brazos, haciendo presién en
ellos para estimular la circulacién, siguiendo la direccién desde los
hombros hasta las mufiecas.

Estirar los brazos hacia el centro del pecho y seguidamente girarlos
hacia el lado opuesto. Primero con un brazo, luego con otro y
finalmente con los dos, simulando en este caso un abrazo a si mismo.

Masajear las manos, realizando movimientos circulares en la palma de
la mano y posteriormente estirar suavemente cada uno de los dedos y
masajearlos de forma similar, desde la palma de la mano hasta la punta
de los dedos, para favorecer la circulacidn.

Con los dedos pulgares realizar breves presiones en la palma de su
mano y posteriormente girar con suavidad cada uno de sus dedos hacia
ambos lados.

Bordear con las yemas de los dedos con tacto continuo, los limites de
su mano, realizando la silueta de cada uno de sus dedos.

En las mufecas, con los dedos pulgares realizar con suavidad
movimientos circulares y giratorios ejerciendo una presién suave.

Colocar las manos sobre su pecho y deslizarlas desde el centro hacia
afuera, cada una hacia una direccién hasta llegar a su costado mas
proximo. Se repite el movimiento varias veces, comenzando desde el
mismo punto de partida y sin levantar las manos de su cuerpo.

Colocar las manos en el centro de su pecho, y deslizarlas hacia el lado
contrario con movimientos alternativos, es decir la mano derecha hacia
su hombro izquierdo y luego la mano izquierda hacia su hombro
derecho.

Masajear todo el pecho con movimientos amplios y lentos realizados
con suavidad, simulando las olas del mar. Aplicarlo también en los
costados, desde la axila hasta la cintura.

Realizar movimientos circulares en el drea del estdmago, siguiendo el
sentido de las agujas del reloj (desde la parte derecha hacia la izquierda
siguiendo la direccién del intestino) y comenzando por debajo de las
costillas, haciendo como una media luna alrededor del ombligo.
Finalizar con suaves caricias en el vientre. Este ejercicio alivia los cdlicos
del bebé.

Con los dedos, simular como si se anduviera por la barriga del bebé, en
direccién de derecha aizquierda.

Colocar las manos sobre su estémago y deslizarlas hasta llegar al final
del vientre, ejerciendo presidn suave, como si se estuviera vaciando su
vientre, con la mano en forma de cuenco. Este ejercicio ayuda a
eliminar los gases.
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Colocar al bebé boca abajo. Extender la mano intentando cubrir toda la
anchura de su espalda y realizar movimientos largos y lentos a través
de la espalda, siguiendo siempre una sola direccién, de arriba hacia
abajo.

Realizar movimientos alrededor de la columna, simulando circulos.
Aplicar suaves y pequefios golpecitos con las yemas de los dedos, en
sentido descendente de la espalda.

Colocar cada una de las manos en la parte exterior de su columna,
extender las manos hacia los laterales, y masajear con el dedo pulgar
de dentro hacia fuera a través de movimientos circulares.

En la espalda

e Flexionarle ligeramente las rodillas ejerciendo una suave presién en los
muslos. Posteriormente, estirar sus piernas. Para terminar, realizar
suaves caricias de forma intermitente.

e Acariciar cada pierna con toda la mano de forma lenta y continua,
presionando ligeramente su piel.

e Estirar y doblar suavemente sus piernas varias veces y terminar
dejandolas flexionadas cerca de su vientre, donde se realizardn
movimientos circulares.

e Doblar y estirar sus piernas hacia el frente y seguidamente girarlas
hacia el lado opuesto. Primero con una piernay luego con la otra.

En las piernas e Bordear con las manos su pierna y recorrerla con ellas, girando cada
mano hacia un sentido, con movimientos de torsién muy suaves y con
los dedos pegados para no hacerle dafio. Comenzar por los muslos y
finalizar al llegar a los tobillos. Realizar el ejercicio en ambas piernas.

e (Colocar al bebé de lado, sujetando con una mano su cadera y con la

otra mano realizar movimientos envolventes alrededor de la pierna,

manteniendo un ritmo constante. Hay que tener especial cuidado con
las rodillas, ya que son zonas muy sensibles que se pueden lastimar.

Tras repetir varias veces la secuencia, realizar el ejercicio con la otra

pierna del bebé.

Realizar pequefios rodamientos con cada una de sus piernas.

Masajear los pies, realizando movimientos circulares en la planta y
posteriormente estirando suavemente cada uno de los dedos.

Bordear con las yemas de los dedos y con tacto continuo los limites de
su pie, realizando la silueta de cada uno de sus dedos.

Masajear suavemente cada uno de los dedos del pie, luego recorrer la
planta para finalizar volviendo a los dedos.

Colocar el dedo indice debajo de los dedos del bebé y hacer un
movimiento de suave torsién con él para intentar relajar los musculos
flexores del pie.

Presionar con el dedo pulgar la parte central superior de la planta del
pie (cerca de los dedos), el bebé cerrara los dedos y tensara la pierna.
Quitar la presidn para relajar la tension. Repetir varias veces con cada

pie.
Realizar suaves movimientos giratorios en sus tobillos.

Es importante que los padres y las madres reciban el apoyo y la guia de los
profesionales sanitarios de referencia para realizar correctamente los ejercicios de
estimulacion, asi como ser asesorados sobre la estimulacion mas adecuada segun la
edad y caracteristicas propias de cada bebé. Es necesario motivar y dar formacién a
padres y madres en estas practicas parentales positivas.
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Estructura y organizacion de la vida cotidiana

La influencia de madres y padres sobre el desarrollo del bebé no sdlo se produce a
través de las interacciones directas que mantienen con él o ella, sino también a través
de la forma en que organizan y estructuran su vida. De este modo, aspectos
estructurales y materiales de las rutinas que rodean los acontecimientos cotidianos, la
estabilidad en el tiempo y en el espacio de estos sucesos, la novedad con que otros
acontecen, los materiales que ponen a su disposicién y las caracteristicas fisicas del
espacio en que se desenvuelven, pueden ejercer una importante influencia sobre el
desarrollo del nifio o la nifia.

El recién nacido tiene que aprender a vivir y adaptarse a su nuevo entorno. Desde que
nacen, madres y padres comienzan a instaurar rutinas para facilitar la adaptacion de su
bebé al ambiente. El establecimiento de rutinas permite dar un sentido y orden a las
actividades relacionadas con sus cuidados y necesidades. Durante los primeros meses
sus sensaciones y necesidades se producirdan a menudo en intervalos irregulares,
consiguiendo poco a poco cierta regularidad gracias a la repeticion y la constancia de
las rutinas que las personas adultas establecen. Las rutinas son esenciales para los
bebés, ya que les proporcionan seguridad e influyen en su desarrollo personal.

Asi, en la medida en que los acontecimientos se repiten en el tiempo (ejemplo, todos
los dias a las 20:00 hrs. tiene lugar el bafo), en el espacio (se le da el biberén en un
sillén determinado del comedor) y rodeado de unas personas que siempre son mas o
menos las mismas, el nifio o la nifia ird tomando conciencia de cdmo y cudndo ocurren
los hechos, le ayudara a construir expectativas acerca de las cosas que le van a ocurrir y,
por lo tanto, a comprender cdmo es su vida. A su vez, en la medida en que los sucesos
que acaban de comentarse se repiten, el nifio o la nifia empieza a ser capaz de
anticiparlos. Y ser capaz de anticipar lo que le va a ocurrir le aporta una sensacion de
tener un cierto control sobre su vida, lo que, a su vez, y como consecuencia, le
proporciona un importante sentimiento de seguridad.

Algunas recomendaciones pueden resultar Utiles para guiar a los padres y madres a
organizar los cuidados y atenciones del bebé.

a. Se recomienda que se observe el funcionamiento y ritmo del bebé y se realicen
anotaciones de sus horarios y, a partir de ahi, se intente organizar un esquema de
tareas y tiempos. El reloj bioldgico propio de cada bebé debe ser el punto de
partida a la hora de desarrollar las rutinas.

b.  Hay que atender al llanto y aprender a distinguir qué lo causa. La interpretacion
correcta del llanto aportara informacién esencial para conocer cémo responde el
bebé a las rutinas planteadas y realizar las mejoras y cambios pertinentes en las
mismas.

C. Se recomienda que los primeros dias de vida se introduzcan algunas secuencias y
pequefios rituales (por ejemplo, realizar su bafio a la misma hora, sacarle de
paseo al atardecer y ponerle pijama, atenuar la luz o cantarle cuando anochece) y
comprobar cémo tiempo después el bebé va reconociendo poco a poco
elementos y partes de dichas secuencias y rituales.
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d.  Serecomienda incorporar rutinas para los distintos cuidados basicos: La rutina del
bafio y el vestido, la rutina de la comida, la rutina del paseo o la rutina del suefo.

Dicho lo anterior, también es importante subrayar que, dentro de la necesidad de rutina
que presentan los bebés, es necesaria una actitud flexible para observar los cambios del
entorno y las necesidades que el bebé va mostrando en su crecimiento y su desarrollo, y
adecuar las rutinas a esas necesidades y circunstancias cambiantes. Son los ambientes
flexiblemente estructurados lo mas favorecedores del desarrollo, es decir, los que estan
reglados por pautas claras pero susceptibles de modificarse segun las circunstancias y
necesidades del momento.

Contacto piel con piel

Beneficios generales

Mediante el contacto piel con piel, el bebé se ird familiarizando con el olor y la forma de
tocarlo de sus cuidadores, favoreciendo asi el vinculo afectivo con ellos. Ademas, a
través del contacto fisico con su piel, el adulto puede transmitirle distintas emociones:
amor, alegria, serenidad, seguridad, bienestar, plenitud, etc. Coger y mecer a un recién
nacido es una destreza que mejora con la practica. Hay que procurar acercar siempre el
cuerpo del bebé al pecho del adulto para que pueda percibir la familiaridad del calor y la
piel del cuerpo de su cuidador. El contacto fisico estimula el desarrollo emocional del
bebé (le transmite proteccidn, seguridad y tranquilidad), pero también su desarrollo
psicomotriz e intelectual, puesto que el adulto le habla y estimula al tiempo que lo
mece.

En el momento del parto estd todo preparado hormonalmente para que se desarrolle
una fuerte interrelacién mutua entre la madre y el bebé, que favorecerd el vinculo
afectivo entre ambos. En el tiempo que estén en el hospital y en los primeros dias tras el
nacimiento, la madre y el padre deberan pasar el mayor tiempo posible con el recién
nacido apoyado contra su piel y cuidar de manera especial esos momentos de intimidad
y de contacto piel con piel entre ambos.

Este contacto piel con piel es importante, ya que le ird familiarizando con la forma de
tocar y mecer de cada uno de sus seres queridos y también con el aroma o el olor
caracteristico de sus cuerpos. Ademads, y por la intimidad en que este tipo de
interacciones se producen, son una oportunidad exquisita para hablarle, jugar con él,
estimularle y expresarle afecto, con lo que se estimula su desarrollo emocional,
psicomotriz e intelectual.

Método canguro

Consiste en colocar al RN pretérmino sobre el pecho de la madre o del padre, de tal
forma que la pared anterior del térax del nifio contacte con la piel de la madre o padre.
La cabeza del nifio debe quedar vuelta hacia un lado y levemente extendida, para
favorecer el contacto visual. El Método canguro se practica generalmente con recién
nacidos prematuros estabilizados pero puede realizarse con recién nacidos a término.
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Sus caracteristicas son: contacto piel con piel temprana, continua y prolongada.
Lactancia materna exclusiva (en caso ideal). Se inicia en el hospital y puede continuarse
en el hogar. Los bebés pequefios pueden recibir alta en periodo breve. Las madres que
se encuentran en su hogar precisan de apoyo y seguimiento adecuados.

El método canguro no sdlo tiene beneficios para el RN sino también para su
madre, aliviando los sentimientos de culpabilidad y ansiedad, y previniendo el desarrollo
de una depresidn postparto. Con el método canguro sienten que estdn ofreciendo a sus
hijos el mejor cuidado que pueden darles.

El sueno del recién nacido

Colecho

El colecho es definidko como “la
situacién en la cual un nifio duerme en
la misma cama junto a su madre o con
otros miembros de la familia, todas las
noches, durante por lo menos cuatro
horas” (Jenik, 2001).

Hoy en dia en nuestra sociedad es una
practica discutida. Para unos hay
miedos como '"el nifio se va a
acostumbrar”, "se puede aplastar al
bebé", mientras que para otros es una
forma practica de aumentar el
descanso de los padres.

Lo cierto es que la mayoria de las parejas en mayor o menor medida acaban
compartiendo el lecho con sus hijos, aunque haciéndolo algunos se sientan culpables
debido a la presién del entorno.

Se puede encontrar literatura a favor y en contra. Algunos argumentos a su favor son la
necesidad del recién nacido de estar pegado al cuerpo de su madre, es lo que mas lo va
a tranquilizar, le ayuda a controlar su temperatura y es cdmodo para la practica de la
lactancia materna. Los argumentos en contra, aunque mads bien podemos catalogarlos
como creencias ya que no estdn demostrados cientificamente con estudios validos, son
que el colecho causa insomnio o problemas psicoldgicos.

Es importante saber qué medidas de seguridad tenemos que tener en cuenta si
finalmente aceptamos que es una practica que deseamos realizar, bien porque nos es
agradable o porque lo consideramos practica, o ambas cosas. Hay parejas que
mantienen el colecho hasta que los nifios son los que reclaman mas individualidad. Es
importante recordar que tras ser informados esta en manos de los padres decidir.
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Medidas para un colecho seguro (Roldan Chicano y cols., 2009):

a. Utilizar un colchdn liso y firme.
b.  Asegurar que no existen huecos entre el colchdén y la pared para que el bebé no
caiga de la cama o quede atrapado.

C. Adoptar una postura para dormir que no dafie al nifio.

d. Evitar una temperatura excesiva en la habitacidn, evitar que el nifio esté
demasiado arropado.

e. La pareja debe saber siempre que el bebé esta en la cama.

f. No se debe dejar nunca al lactante solo ni sobre, ni dentro de la cama.

g. La ropa de cama no debe cubrir la cabeza del nifio.

El colecho esta desaconsejado :

a. Si la madre o el padre son fumadores o si la madre ha fumado durante el
embarazo.

Sila madre o el padre han tomado alcohol o drogas.

Si se realiza con hermanos u otras personas que no son cuidadores principales.

En sofd, cama blanda con ropa de cama pesada y mantas o almohadas eléctricas.
Con padres muy cansados que no puedan responder a las necesidades del bebé.
Con padres que sufren alguna enfermedad o condicidn que pueda afectar su
estado de conciencia.

g.  Cuando el padre o la madre tienen obesidad mdrbida.

mp o0 T

Dudas frecuentes: ;qué hacer ante...?

Llanto persistente: célico del lactante

Es de gran importancia para una crianza saludable hacer ver a los padres y madres que
el llanto es el principal medio de comunicacion del RN, que a través de él expresa sus
necesidades y que disminuye considerablemente si mantiene el contacto directo con su
madre o su padre. Aunque en un principio para madres y padres puede ser dificil
identificar la causa del llanto, poco a poco irdn comprendiendo a su hijo o hija y
aprenderan a interpretar las necesidades que reclama.

En ocasiones el llanto es persistente y genera una dificil situacion en el entorno familiar,
por el elevado nivel de estrés, inseguridad e irritabilidad que genera en
madres/padres/cuidadoras/cuidadores. A veces se diagndstica este problema como
cdlico del lactante, sobre todo cuando el llanto inconsolable aparece con frecuencia
después de la ultima toma del dia y predomina en la noche. Hasta ahora este llanto se
ha relacionado casi siempre con molestias digestivas, aunque su causa no estd
consensuada en la comunidad cientifica, relaciondandolo algunos autores con la
adaptacion del RN al nuevo medio. Suele darse con menos frecuencia en los recién
nacidos que se mantienen en contacto piel con piel.

Ictericia

La ictericia fisiolégica es una coloracidon amarillenta de la piel y mucosas presente en la
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mayoria de recién nacidos, que suele obedecer a la inmadurez del higado de los
lactantes, que procesa la bilirrubina lentamente. Generalmente aparece entre el
segundo y el cuarto dia de vida y desaparece cuando los bebés tienen entre una y dos
semanas, siendo mayor su duracién (y mucho menor su gravedad) si el RN se alimenta
con lactancia materna. Si la aparicién es precoz (dentro de las primeras 24 horas), en el
hospital se valorara su posible caracter patoldgico. Suele aconsejarse a las madres y
padres que expongan al RN a la luz del sol de forma indirecta para favorecer la
desaparicion de laictericia.

Sacudidas y temblores

El sistema nervioso del recién nacido es todavia muy inmaduro. Es normal que
tengan temblores de extremidades, movimientos rapidos, de poca amplitud y que
podemos detener al cogerle suavemente la mano o el pié. No se deben confundir con
las convulsiones, que son sacudidas bruscas, repetitivas, ritmicas y que no se detienen
al coger al nifo.

Seguimiento de salud infantil

Los objetivos especificos de dicho programa serian:

a. Deteccidn precoz de anomalias y problemas de salud. Después del parto elfla
profesional sanitario realizard, entre el 3° y 5° dia de vida (preferentemente el 3°),
la prueba de deteccion precoz de metabolopatias (prueba del taldn). Esta
normalmente se lleva a cabo junto a la Visita Puerperal, aunque en caso de que la
prueba del talén sea realizada en el Hospital o en el Centro de Salud, sera en la
Visita Puerperal cuando se realice una revisiéon del estado de salud de madre y
recién nacido. En ella se inicia habitualmente el Programa de Nifio Sano y el
Programa de Vacunaciones, dando registro informatico de los datos de salud y de
vacunacion del nuevo hijo o hija.

b.  Contenidos relacionados con el Programa de Vacunaciones: Las gestantes han de
conocer la importancia de la vacunacidon de sus hijos y la existencia del calendario
de vacunacidn, y cédmo pueden obtener o cémo se les puede facilitar la cita para
el Programa de Vacunas y el de Seguimiento de salud infantil.

Dentro de este Programa de Seguimiento de Salud Infantil existen unos Controles
Periédicos de Salud, que son una serie de visitas concertadas con la familia y el nifio, a
unas determinadas edades, en el centro de salud por los profesionales sanitarios, y cuya
cronologia seria:

Recién nacido¥*.

Visita puerperal (3 y 5 dias de vida. Prueba del talén).
Al mes*.

Alos 2 meses.

Alos 4 meses¥*.

Alos 6 meses.

Alos 10-12 meses*.

©eon T
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Alos 18 meses.
Alos 2 anos¥*.
Alos 4 anos*.
Alos 6-7 afos¥*.
A los 10-11 afos.
. Alos 13-14 afos.

g-FT o

(* C. Minimos)
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SEXTA SESION:
PARENTALIDAD
POSITIVA

3° TRIMESTRE

- CONTENIDOS

- OBJETIVOS
- PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

- RECURSOS
- DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION
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CONTENIDOS

Parentalidad Positiva

La Parentalidad Positiva es un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes de
madres/padres/cuidadoras/cuidadores que favorecen un desarrollo saludable y una
integracién satisfactoria del recién nacido en el seno de su familia. Dada la importancia
de estos contenidos, se aboga por incluirlos de manera transversal a lo largo de las
diferentes sesiones de la Preparacion al Nacimiento y la Crianza. No obstante, serdn en
la primera, tercera y sexta sesidn en la que se aborden con mayor profundidad.

Concretamente, la promocidn de la parentalidad positiva en esta etapa se ha dirigido a
dos grandes dreas: por un lado, al bienestar de madres/padres/cuidadoras/cuidadores;
por otro, al fomento de una adecuada interaccion madre/padre-bebé. Ambos aspectos
serdn abordados en las sesiones de la Preparacién al Nacimiento y la Crianza.
Los principales aspectos a tratar en esta sesidon de Parentalidad Positiva son:

Vinculacién posnatal

Sensibilidad parental: Comprender y responder de forma adecuada a nuestro
bebé, incluso en momentos estresantes.

COémo interpretar y calmar el llanto del bebé
Adaptacién al temperamento del bebé

Interpretacion de situaciones estresantes

Conocimientos, expectativas y estereotipos parentales sobre el desarrollo del
bebé.

Conocimientos y expectativas parentales sobre el bebé
Estereotipos sexuales con los bebés
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OBJETIVOS:

Conocimientos:

La mujer/pareja o acompafante:

conocerd la importancia del apego para el desarrollo del bebé y su evolucion
durante el primer afio de su vida e identificard las principales estrategias para
favorecer una relacion de vinculacidn segura entre el bebé y sus cuidadores.
conocerd estrategias para responder de forma adecuada a las necesidades
del bebé.

adquirird conocimientos evolutivos sobre el desarrollo del bebé.

Habilidades:

La mujer/pareja o acompafiante:

promovera una vinculacion adecuada con su hijo o hija.

mostrara una sensibilidad adecuada a las necesidades de su hijo o hija, a
través de la correcta interpretacion de las sefiales y necesidades del bebé.
sera capaz de responder a su hijo o hija de forma adecuada, incluso en
situaciones de estrés.

conocera las estrategias para favorecer la seguridad en el apego.

Actitudes:

La mujer/pareja o acompafiante:

se mostrard sensible y expresara ternura y afecto a su bebé.

valorara como muy positivo el establecimiento de una vinculacidn segura con
su hijo o hija.

mostrard una actitud positiva hacia el bebé, incluso en situaciones de estrés.
promovera una crianza no sexista.
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PROPUESTA DE DISENO DE LA ACTIVIDAD DOCENTE

Se propone una sesion interactiva en la que participan activamente tanto las personas
asistentes como el/la profesional que coordina la sesién. Los contenidos se desarrollan
en 100 minutos, manteniendo por parte de el/la docente un estilo abierto a la
participacion de las personas asistentes.

10.

1.

12.

Bienvenida y presentacidon de los objetivos y contenidos de la sesidn: se hace
referencia a la necesidad de promover una parentalidad positiva (5 minutos).

Exposicion tedrica de los contenidos sobre vinculacidon postnatal, enlazando con
los contenidos sobre concepto de apego y vinculacidon prenatal tratados en la
Sesién 1 sobre Embarazo (10 minutos).

Video sobre estrategias para favorecer la seguridad en el apego (10 minutos).

Puesta en comun del video en la que se resalten las ideas claves mas importantes
sobre apego postnatal presentadas en el video (5 minutos).

Exposicion tedrica sobre estrategias para fomentar la sensibilidad parental (20
minutos).

Video sobre sensibilidad parental (5 minutos).

Puesta en comun del video en la que se resalten las ideas claves mas importantes
sobre sensibilidad postnatal (5 minutos).

Dindmica grupal a partir de escenas de un video sobre expectativas y
estereotipos parentales sobre el bebé (25 minutos)

Recapitulacion y aclaracién de dudas (5 minutos).

Breve sesion de ejercicio fisico, siguiendo indicaciones contenidas en la seccion Il
(10 minutos)

Evaluacidn del programa de Preparacion al Nacimiento y la Crianza.

Despedida y emplazamiento para continuar en contacto.
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RECURSOS

e Ordenador.

* Proyector.

* Videos.

* Pantalla para las proyecciones de diapositivas y videos.
* Pizarra.

* Rotuladores/tizas.

* Colchonetas.

* (Cojines, rulos o almohadas.

* Pelotas medicinales.

e Sillas.

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS DE LA SESION

* Vinculacién posnatal

* Sensibilidad parental: Comprender y responder de forma adecuada a nuestro
bebé, incluso en momentos estresantes
* Conocimientos, expectativas y estereotipos parentales sobre el desarrollo del

bebé
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Vinculacion postnatal

Al nacer, los bebés perciben el nuevo mundo de forma confusa, no conocen ni saben
cdmo desenvolverse en él, tampoco pueden hablar o caminar, son totalmente
dependientes de las personas adultas para sobrevivir y para satisfacer todas sus
necesidades fisicas y emocionales.

Es el adulto quien deberd cubrir todas sus necesidades basicas, entre ellas Ia
alimentacion y las otras de naturaleza fisica (higiene, abrigo, atencién sanitaria, etc.).
Pero entre esas necesidades bdsicas de los bebés humanos estd también la de recibir
carifio y seguridad. Fomentar la sensibilidad parental en las madres y los padres, asi
como promover capacidades y competencias parentales positivas para que establezcan
una vinculacién éptima con su hijo o hija serd muy importante para el desarrollo futuro
del menor porque, a través de esa relacidn, el nifio o la nifia ird descubriendo el mundo
y aprenderd todo un conjunto de competencias que seran fundamentales para su
desarrollo presente y futuro.

Aunque la atraccion de los bebés hacia las personas adultas es innata, la construccion
del vinculo de apego estd sujeta a etapas evolutivas y necesita de una interaccidon
continuada para su consolidacién. Asi, desde los primeros contactos que el bebé
establece con sus cuidadores se va creando un tipo de vinculo emocional que sentara
las bases del desarrollo del apego. Pero la construccion de ese vinculo lleva tiempo y va
atravesando distintas etapas acordes con los logros evolutivos del nifio o de la nifia, de
manera que la relaciéon va haciéndose cada vez mas compleja en la medida en que el
bebé tiene cada vez mas competencias y en la medida en que los protagonistas se van
acoplando y la propia relacion va acumulando mas historia de experiencias comunes:

a. Desde el nacimiento hasta los tres primeros meses de vida los bebés muestran
preferencia por los estimulos sociales (como la voz o el rostro humano) y
responden a esa estimulacién (moviendo la cabeza, orientdandose hacia ellos,
mirandoles, sonriendo, agarrando, llorando), incrementando asi la probabilidad
de mantener el contacto con quienes les rodean. Sin embargo, en esta primera
etapa, aunque haya ya reconocimiento de algunos rasgos (voz, olor, etc.), no hay
un reconocimiento global del cuidador por parte del bebé, ni es capaz de
diferenciar completamente el comportamiento de una persona frente al de otra.
En estos primeros meses, muchas de las interacciones de los padres y madres con
sus bebés se producen en torno a situaciones de cuidado fisico como, por
ejemplo, el momento de la comida o del cambio de pafiales. Se trata de escenas
que se repiten todos los dias y algunas varias veces, y es precisamente esa
constancia la que va a ayudar al bebé a asociar al cuidador con esas situaciones,
esos cuidados y el subsiguiente placer experimentado. En estos primeros
momentos de la vida del bebé, su limitada capacidad de respuesta afiade ain mas
importancia, si cabe, al papel de sus cuidadores.

b.  Entre los 3 y los 6 meses, los bebés empiezan a tener un papel mas activo en la
interaccion y a prestar mas atencion a sus cuidadores principales, demostrando
una clara preferencia hacia personas conocidas (sonrien, vocalizan mas vy
muestran conductas mds positivas hacia los rostros familiares), aunque sin
manifestar un claro rechazo hacia los desconocidos.
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c¢.  En el segundo semestre de vida el nifio o la nifia muestra una clara preferencia
por sus cuidadores principales, que se manifiesta en conductas de apego que
tratan de mantener la proximidad con el cuidador. Unida a esta fuerte
dependencia de la figura de apego, en esta etapa los bebés empiezan también a
mostrar un rechazo explicito hacia los extrafios. Es en torno a los 6-8 meses
cuando suele situarse el momento en el que la mayoria de nifios y nifias ya han
establecido un fuerte vinculo de apego con su cuidador principal, para lo que
habrd sido necesaria una cantidad importante de interaccion e implicacion por
parte del cuidador para su consolidacién. Hay episodios que se podran observar
con mucha frecuencia en estos meses, como, por ejemplo, que el bebé le busque
cuando se alarma; veremos, ademds, hasta qué punto la figura de apego
representa su base segura desde la que explorar el mundo fisico y social. Asi, por
un lado, en la medida en que empieza a gatear, le gustara explorar los objetos
que le rodean, pero sin alejarse mucho de la base de seguridad que representa su
figura de apego; por otro lado, cuando se le acerque un extrafio, mirard
inmediatamente a su madre para tratar de ver en su rostro un mensaje que
tranquilice su inquietud y que le transmita la idea de que puede confiar en esa
persona. Es importante, por tanto, que los cuidadores traten de tener una actitud
de sosiego y tranquilidad cuando interactiien con sus bebés, ya que ellos
constantemente estan tomando como referencia esas actitudes y emociones de
sus figuras de apego para interpretar y enfrentarse al mundo.

d. A partir del primer afo de vida, la maduracidn fisica, cognitiva y verbal permiten
al pequefio alcanzar una mayor autonomia e independencia fisica de la figura de
apego. Esto se refleja en una mayor aceptacidon de separaciones breves y una
menor necesidad de contacto fisico. Las conductas de apego reducen su
frecuencia a medida que el nifio o la nifia va creciendo, sin embargo, se reactivan
en momentos de estrés, como puede ocurrir cuando tiene alguna enfermedad,
ante la llegada de un nuevo hermano o hermana o al inicio de la escuela. Por lo
tanto, la figura de apego continda y continuard funcionando como base de
seguridad en los mismos términos en que mas arriba se ha expuesto.

A pesar de que éstas son las etapas generales por las que pasan nifios y nifias en la
construcciéon de sus vinculos de apego, el momento concreto en el que sucedan
dependerd de los aspectos particulares de cada uno. Madres y padres deben saber que
la relacion que se establece entre ellos y el bebé es Unica y diferente a la que entablan
otras madres, 0 su pareja con el bebé o incluso esta misma madre con otro de sus hijos.

Cada uno puede tener un temperamento y una personalidad distinta y, en
consecuencia, la relaciéon con cada uno de ellos sera diferente. En las interacciones con
el recién nacido el adulto debe adaptarse a las necesidades del bebé, captando su
interéds, pero sin sobrecargar su todavia limitada capacidad de atencién. Madres y
padres deberan aprender a ajustarse a las necesidades y caracteristicas de su hijo.

El vinculo se construye en el dia a dia de la relacion. Existen algunas estrategias que
pueden favorecer este proceso desde las primeras interacciones con el bebé:
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C.

Disponibilidad parental: El adulto debe estar atento, accesible y sensible a las
necesidades y demandas de su bebé. Ademas de las rutinas relacionadas con los
cuidados basicos (alimentacién, higiene, suefo, etc.), y que constituyen un
escenario privilegiado de interaccidn, se debe buscar tiempo diario para
interaccionar con el bebé de forma mas ludica y espontanea.

Proximidad fisica: La proximidad fisica favorece la relacién de apego. Cuando un
bebé percibe la presencia de sus cuidadores se siente mas seguro y protegido, por
lo que deben evitarse las separaciones largas, especialmente durante los primeros
meses de vida.

El habla maternal: El bebé reconoce las voces familiares y es muy capaz para
percibir los sentimientos y emociones que transmiten las palabras. Es importante
hablarle e incluso cantarle y hacerle preguntas y sugerencias (es evidente que el
bebé ahora no puede responder verbalmente a esas preguntas, pero es
importante acostumbrarle a ellas porque pronto lo hara a través de gestos, luego
de palabras; y, en cualquier caso, con las preguntas transmitimos la idea de que
estamos interesados en la comunicacion y en conocer lo que él o ella siente). En
las interacciones con el bebé nos suelen salir tonos algo mas agudos de los que
usamos entre las personas adultas, pues esos tonos son los que mejor captan su
atencidn. Se aconseja utilizar frases cortas y repetitivas o palabras sueltas
pronuncidandolas lentamente para captar en mayor medida la atencién del bebé.
Si el adulto se sittia en el campo de vision del bebé (no encima de él, pero si cerca)
y exagera las gesticulaciones, podrd captar su atencién durante mas tiempo.

Algunas recomendaciones generales

La expresidn facial debe estar en consonancia con la emocién y la afectividad
que se desea transmitir al bebé. La cara del adulto debe estar préxima a la del
bebé (a unos 20 cm.) para que pueda percibir los movimientos del rostro con
mayor nitidez. Si el adulto se sitia en el campo de vision del bebé y exagera las
gesticulaciones, podra captar su atencion durante mas tiempo.

Las expresiones verbales concretas deben ser pronunciadas muy lentamente,
estirando las silabas, con palabras sueltas y frases cortas y utilizando tonos
agudos que son los que mejor captan la atencién de los bebés. A modo de
ejemplo:

e Larepeticidn en varias ocasiones de frases que terminan con una melodia en
forma de pregunta o exclamacién suelen transmitir animo al bebé. Ej: “Ajo,
ajo, ;mi bebé ya sabe reirse?, ;qué bien se rie!”.

e Las palabras cortas y de silabas repetidas pronunciadas con melodia ritmica
suelen despertar su atencidn. Ej: “cu-ct o be-bé”.

e Las palabras muy estiradas, lentamente pronunciadas y con una melodia
plana (ej: “psss, mamdaaaa yaa estd aquiii, psss”) asi como las frases
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C.

pronunciadas de forma mondtona y repetitiva y cuya melodia desciende al
final (ej: “ea-ea, mama estd contigo, ea-ea’””) suelen transmitirle calma.

Contacto visual y gesticulacion: La mirada es un poderoso medio de
comunicacién. A una distancia de aproximadamente 20 cm. (la distancia del
amamantamiento o la alimentacion con biberdn) los recién nacidos perciben los
rostros con mayor nitidez. Si el adulto se sitda en ese campo de visidn del bebé, le
mira a los ojos, le habla carifnosamente y exagera sus gestos, es mds facil captar su
atencidn durante mas tiempo. Téngase en cuenta que a esta edad la atencion del
bebé es muy Iabil y constantemente cambia de un estimulo a otro, de manera que
si nos colocamos a esa distancia y aportando esa estimulacién, es muy dificil que
puedan eludirnos, de manera que pasard un buen rato explorando y
aprendiéndose nuestro rostro, algo importante para consolidar el vinculo.

Contacto fisico: Mediante el contacto piel con piel, el bebé se ira familiarizando
con el olor y la forma de tocarlo de sus cuidadores, favoreciendo asi el vinculo
afectivo con ellos. Ademds, a través del contacto fisico con su piel, el adulto
puede transmitirle distintas emociones: amor, alegria, serenidad, seguridad,
bienestar, plenitud, etc. Coger y mecer a un recién nacido es una destreza que
mejora con la practica. Hay que procurar acercar siempre el cuerpo del bebé al
pecho del adulto para que pueda percibir la familiaridad del calor y la piel del
cuerpo de su cuidador. El contacto fisico estimula el desarrollo emocional del
bebé (le transmite proteccion, seguridad y tranquilidad), pero también su
desarrollo psicomotriz e intelectual, puesto que el adulto le habla y estimula al
tiempo que lo mece.

En el momento del parto estd todo preparado hormonalmente para que se
desarrolle una fuerte interdependencia entre la madre y el bebé, que favorecerd
el vinculo afectivo entre ambos. En el tiempo que estén en el hospital y en los
primeros dias tras el nacimiento, la madre y el padre deberan pasar el mayor
tiempo posible con el recién nacido apoyado contra su piel y cuidar de manera
especial esos momentos de intimidad y de contacto piel con piel entre ambos.

Este contacto piel con piel es importante, ya que le ird familiarizando con la
forma de tocar y mecer de cada uno de sus seres queridos y también con el
aroma o el olor caracteristico de sus cuerpos. Ademas, y por la intimidad en que
este tipo de interacciones se producen, son una oportunidad exquisita para
hablarle, jugar con él, estimularle y expresarle afecto, con lo que se estimula su
desarrollo emocional, psicomotriz e intelectual.

Sujecion del bebé: El hecho de coger a los bebés de manera apropiada constituye
un factor basico de cuidado. Sentir el cuerpo de su madre sosteniéndole le
transmite proteccion, seguridad y tranquilidad, y hace que descienda su tono
muscular.

e Coger y mecer a un recién nacido entre los brazos no es una tarea dificil,
aunque se ird perfeccionando con la practica. Debido a la fragilidad del bebé,
los movimientos que haga el adulto deben ser suaves y seguros.
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e Hasta que el pequefio sea capaz de sostener la cabeza por si solo, existen
badsicamente tres formas de sujetarlo en brazos:

1) En posicién vertical apoyado sobre el pecho del adulto

Al colocar al bebé en esta posicion hay que asegurarse de que su cabeza esté
siempre sujeta, ya que aun no dispone de la fuerza necesaria para
mantenerla erguida. Esta posicion es la que mas favorece el contacto
corporal con el adulto.

2) Apoyado sobre el antebrazo del adulto boca arriba

Esta posicion favorece el poder establecer un mayor contacto visual con el
recién nacido, e iniciar interacciones con él. Desde esta postura es mas facil
que perciba quién le habla o le da caricias y pueda familiarizarse también con
su rostro.

3) Apoyado sobre el antebrazo del adulto boca abajo

Esta posicién, ademas de relajar al bebé, resulta muy eficaz para calmar los
problemas de gases y cdlicos del lactante, ya que con el brazo se le estd
proporcionando un leve masaje en su vientre.

h. Demostraciones de carifo: El
carifio es uno de los factores mas
influyentes en la calidad de la
vinculaciéon entre el adulto y el
bebé, y la base de la autoestima
positiva, que se construye desde
el dia del nacimiento.

Los bebés necesitan dosis diarias de carifio, besos, caricias y palabras de
afecto para un desarrollo dptimo y saludable, y las rutinas en torno a los
cuidados basicos, como la alimentacidn, el bafio o el suefio se convierten en
situaciones idéneas para fortalecer el vinculo, ya que implican un escenario
privilegiado de interaccién. Limitar las expresiones fisicas o verbales de
afecto a los bebés no es recomendable.
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Sensibilidad parental: Comprender y responder de forma
adecuada a nuestro bebé, incluso en momentos estresantes

Cémo interpretar y calmar el llanto del bebé
a. El llanto como medio de comunicacién primario del recién nacido

Desde el momento del nacimiento, el bebé muestra la necesidad de conocer todo
aquello que le rodea. Percibe un nuevo mundo confuso y diferente al experimentado
durante la gestacidn en el itero materno y debe aprender a conocerlo y adaptarse a él.
Pero la capacidad del bebé para expresarse y comunicarse es aun limitada, ya que no
dispone de habilidades verbales y su repertorio de movimientos y gestos es reducido.

La aparicion del lenguaje verbal se produce en torno alos 12 meses con la pronunciacion
de las primeras palabras. Sin embargo, todas las madres y padres se relacionan con su
hijo o hija mucho antes. Desde el nacimiento (e incluso antes), el bebé ya es capaz de
comunicarse con el exterior. Es por medio del llanto, expresiones faciales, miradas,
movimientos corporales de sus brazos y piernas como expresa sus sentimientos y
necesidades. De todos ellos, el llanto es el medio de comunicacién principal utilizado
por el recién nacido para expresar sus emociones y lograr que sus demandas sean
atendidas. Es su forma de pedir ayuda y atencién (cuando tienen hambre, suefio, dolor,
estan sucios, etc.), de protestar ante situaciones o estimulos que le molestan (la luz, el
ruido, la temperatura, etc.) o de aliviar su malestar (porque estan tensos, nerviosos o
les duele algo).

Por ello, el llanto de un recién nacido no debe ser desatendido o ignorado, ya que
siempre expresa algo. Conforme transcurren los meses, el llanto tiende a ser mas
variado, expresivo y controlado, asi como menos frecuente al disponer el bebé de
nuevas habilidades de comunicacidn e interaccidn.

Atender el llanto del bebé y darle respuesta facilita que madres y padres
sintonicen con su estado emocional y contribuye a favorecer la compresién y el vinculo
afectivo.

b. Tipos de llanto y causas que lo motivan

Aunque el lenguaje del [lanto como un medio de comunicacidn es universal para todos
los bebés, las peculiaridades en su ritmo, intensidad y melodia marcan las diferencias
individuales. Ademads, no existe un tipo de llanto especifico para cada necesidad o causa
que lo origine, pudiendo incluso estar motivado por multiples y variadas razones. Estos
hechos dificultan aiin mas la correcta interpretacion del llanto por las personas adultas.
No obstante, ciertas caracteristicas del llanto son mas tipicas de unas necesidades que
de otras, y puede ser de gran utilidad considerarlas a modo orientativo para tratar de
entender qué demanda el bebé:

e Llanto por hambre: Es el mds frecuente durante los primeros meses y el mas
facil de reconocer y calmar por sus cuidadores. Se inicia como un llanto pausado,
irregular y de tonalidad grave, que aumentara gradualmente en intensidad y
fuerza haciéndose enérgico, ritmico e incesante, no remitiendo hasta ser
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alimentado satisfactoriamente. Conductas como abrir la boca, chuparse el pufio
o el hecho de intentar atrapar el dedo del adulto cuando se lo acerca a la
comisura de sus labios, son sefiales que ayudan a identificarlo. Para calmarle,
basta con alimentarlo.

Llanto por suefio: Se percibe como un quejido o lamento suave pero vibrante,
que puede aumentar en intensidad si se le intenta estimular o espabilar, en lugar
de favorecer que se duerma. Conductas como tirarse del pelo, bostezar,
frotarse los ojos o buscar algo para chupar, son sefiales que ayudan a
identificarlo. Generalmente se calma cuando se le pone en una postura
adecuada para dormir y se facilita el suefio mediante un suave balanceo en los
brazos del adulto o en su cuna. Un llanto muy relacionado con el del suefio, es el
llanto por cansancio. Este llanto puede tener variaciones en su intensidad vy,
aunque suele ser fuerte y enérgico, a veces se presenta como un lloriqueo
suave, con pausas alternantes de silencio. Se suelen calmar, igualmente, cuando
se les ayuda a conciliar el suefio y pueden descansar placidamente.

Llanto por dolor: Es muy potente y angustioso, y se acompafia a menudo de
gritos. Se inicia de forma repentina sin un quejido preliminar y va
incrementandose en intensidad de forma arritmica. Suele ser un llanto agudo,
penetrante y prolongado, seguido de una larga pausa en la que aguanta la
respiracion y realiza breves gemidos. Después, grita y suele realizar
movimientos corporales que, generalmente permiten localizar la fuente del
dolor. Para conocer qué le duele y dénde es importante prestar atencién a
gestos como apretar con fuerza los pufios, estirar y encogerse sobre si mismo,
gesticular mucho con la boca, fruncir el entrecejo y tener la barriguita dura
(molestias digestivas y cdlicos); llevarse la mano al oido e incluso golpearlo
(otitis); o llevarse la mano a la boca (las encias). Hay dolores que se calman con
suaves masajes en las zonas dolorosas, con cambios de posturas o con las
atenciones de sus padres, pero, si el dolor no cesa, es necesario acudir al
pediatra.

Llanto por enfermedad: Suele ser muy diferente al llanto habitual. Se
caracteriza por ser mds apagado (de poca intensidad) y débil pero muy
prolongado, como un quejido duradero que se alterna con jadeos cortos.
Aunque la forma mds habitual de mostrar un bebé que estd enfermo es
mediante el llanto, hay veces que su reaccidon es la contraria, es decir
permanecer mas quieto y decaido de lo habitual. Es necesario acudir al pediatra
al notar estos cambios en el bebé.

Llanto por incomodidad: Las causas de la incomodidad pueden ser diversas,
desde la sensacidn de calor o frio, la postura corporal, picores por el tejido hasta
por tener el pafial sucio o himedo. El llanto originado por estos motivos es muy
similar al causado cuando siente dolor o se encuentra mal. Es decir, se
caracteriza por ser abrupto, agudo, penetrante y prolongado. Pero seran otras
sefiales como sudores o la piel fria, o sus gestos para intentar desprenderse de
la ropa, los que ayuden a identificar que la causa no es dolor, sino incomodidad.
Para calmarlo es importante revisar estos parametros para restablecer su
estado de bienestar.
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Llanto por necesidad de afecto: Es un llanto ritmico con cierta musicalidad que
cesa cuando escucha la voz de arrullo de sus padres, sus caricias y mimos, o es
cogido en brazos.

Llanto por ira o frustracién: Se caracteriza por dos o tres quejidos ritmicos, sin
que se detenga la respiracion, forzando las cuerdas vocales.

Llanto por enfado: Es un llanto apagado, quejoso y prolongado. Su respiracion
suele ser entrecortada y su expresién facial tensa y a veces enrojecida. Dichas
sefiales pueden ser utiles para reconocerlo. Para calmarlo es necesario
identificar y solucionar el motivo de su enojo.

Algunas estrategias para calmar el llanto de un bebé

Serd necesario identificar cual puede ser la causa que le esté provocando el

malestar, y atenderle. Para comenzar, hay que asegurarse de que las necesidades
basicas de alimentacidn, higiene y suefio estdn satisfechas. Por tanto, las primeras
estrategias a realizar son las orientadas a satisfacer esas necesidades.

A continuacion se describen algunas estrategias que facilitan el cese del llanto de

un recién nacido:

Mecerle: Los movimientos ritmicos y suaves en brazos del adulto o a través del
balanceo de su carro o su cuna resultan muy eficaces para que se relaje y se
calme.

Colocarle sobre el pecho: El calor y el olor de la madre o del padre, asi como su
respiracion y los latidos de su corazén transmiten al bebé seguridad vy
proteccion.

Arroparle o desvestirle: Adaptar la vestimenta del bebé a sus necesidades
térmicas, o bien variar la temperatura de la habitacidn si es posible.

Darle masajes: Masajear con suavidad su vientre y su espalda resulta muy eficaz
para aliviar las molestias digestivas y prevenir futuros cdlicos.

Darle un bano: Bafiarlo con agua tibia y pasar la esponja mojada sobre su
cuerpo, especialmente sobre la espalda, son sensaciones que agradan y calman
al bebé.

Darle un paseo: El movimiento, el aire libre y la novedad de estar expuesto a
nuevos estimulos le ayudan a distraerse y cesar el llanto.

Atraer su atencion: Observar objetos o situaciones lo distrae y tranquiliza. Le
atraen los objetos con contornos, contrastes y colores. Los bebés muestran
especial preferencia por los rostros humanos.

Ponerle musica relajante: La musica suave, las canciones de nanas o la voz
suave tienden a calmar el llanto del bebé.

Darle el chupete: Succionar le ayuda a aliviar las tensiones, produciendo un
efecto relajante y calmante.

Pedir ayuda a otra persona: Los bebés perciben el estado de animo de la
persona que le sostiene en brazos, y reaccionan ante estas emociones. Si el
estado de dnimo del adulto que lo intenta calmar no es adecuado, es deseable
pedir a otra persona que se ocupe del bebé.
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e Consultar al pediatra: Cuando el llanto persiste y resulta imposible calmarlo,
ocurriendo lo mismo repetidamente, se debe acudir al pediatra, que ayudara a
identificar la causa del llanto y podrd aportar orientaciones mds precisas sobre
cémo calmar al bebé.

El llanto es el principal medio que tiene el bebé para comunicarse con el exterior, por lo
que es inevitable que los bebés lloren. Pero aun sabiendo esto, son muchos los padres y
madres, especialmente los primerizos, que se sienten impotentes y culpables cuando el
llanto y las lagrimas de su bebé se prolongan mas de lo esperado.

A veces los bebés contindan llorando a pesar de los multiples intentos de consuelo
realizados por sus padres y madres. Estas situaciones pueden ser vividas por
madres/padres/cuidadoras/cuidadores con gran estrés. Cuando se comprueba que
ninguna de sus conductas consigue calmar a su bebé, pueden comenzar a desesperarse
y llevarles a un estado de desmoralizacion y frustracion, asi como generar en ellos
sentimientos de impotencia y culpabilidad por no ser capaz de comprender y calmar a
su hijo o hija. Estos sentimientos son mas frecuentes en las madres y padres primerizos
y aparecen cuando estan exhaustos. Es un error creer que siempre hay algo que el
padre o la madre hacen mal si el bebé llora o no consiguen calmarlo.

Como prevencion ante un estado elevado de fatiga y sobrecarga, hay que aconsejar a
las madres y padres descanso. Deberan descansar siempre que les sea posible y
compartir ambos los cuidados del bebé, asi como pedir apoyo a otros familiares o
amigos para que lo atiendan mientras ellos se toman un breve descanso y reponen
fuerzas.

Aunque a veces cueste identificarlos, generalmente los bebés presentan motivos para
llorar desconsoladamente, aunque sea por la simple razén de desahogarse y liberar
tensiones acumuladas u otras razones menos evidentes para las personas adultas. La
realidad demuestra que poco a poco los padres van conociendo mejor a su hijo o hija,
siendo cada vez mdas competentes y habilidosos para interpretar correctamente sus
necesidades. No obstante, ante la persistencia del llanto serd recomendable que
consulten al pediatra.

Adaptacién al temperamento del bebé

El temperamento hace referencia a la forma caracteristica que tiene un individuo de
afrontar y reaccionar ante los acontecimientos y las personas. El temperamento no es
lo que una persona hace o sus motivos, sino cémo lo hace, su estilo conductual (por
ejemplo, todos los nifios y las nifias duermen, pero mientras que unos lo hace de
manera regular, siguiendo un horario predecible, otros tienen un ritmo irregular; otro
ejemplo, mientras que unos se despiertan casi en la misma posicion en que se quedaron
dormidos, otros son activos hasta durmiendo, etc.). El temperamento es la base sobre
la que se construye y desarrolla la personalidad y, desde muy pronto, hace que sea
posible diferenciar a unos nifios y nifias de otros. El hecho de que el estilo
comportamental de los nifios y las nifias se identifique desde muy pronto pone de
manifiesto que el temperamento tiene una base innata, lo que no excluye que sea
posible intervenir sobre él y modificarlo, como mas adelante se comentara.
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El temperamento es la resultante de la combinacion de diversas dimensiones de
conducta, que son:

a.

El estado de animo, que puede oscilar desde el polo positivo (alegre o feliz) al
polo negativo (triste o irritado).

El nivel general de actividad motora del nifio, tanto cuando esta activo como en
reposo.

La ritmicidad de la conducta, que determina la regularidad de sus funciones
corporales y que éstas puedan ser predecibles por parte del cuidador (el hambre,
el ciclo vigilia/suefo, y los patrones de eliminacién).

La reaccion inicial que manifiesta ante algo novedoso (lugar, situaciéon o
persona), de forma que, por ejemplo, algunos nifios y nifias son muy cautelosos
ante los estimulos y experiencias que les resultan novedosos, mientras que otros
se lanzan a explorarlos sin dudarlo.

La facilidad que muestra el nifno o la nifia para ajustarse a los cambios y
transiciones, asi, mientras que a unos bebés les afecta mucho un cambio en los
horarios (por ejemplo, retrasar una hora el momento del bano), otros no lo notan.
La cantidad de estimulacion que necesita para mostrar una respuesta (por
ejemplo, mientras que unos nifios y niflas detectan enseguida cualquier
ingrediente nuevo que se haya puesto en su comida o se dan cuenta rapidamente
si su madre se ha cortado el pelo, es decir, detectan rdpidamente los cambios en
su entorno, otros no parecen notarlo).

La intensidad o energia con la que los nifios y las nifias reaccionan y responden a
su entorno, independientemente de si dicha reaccidn es positiva o negativa (por
ejemplo, algunos nifios lloran o se rien con una intensidad muy llamativa, mientras
que otros lo hacen de una manera mdas comedida).

La capacidad de concentracion o la facilidad para distraerse ante estimulos
externos; y el mantenimiento de la atencién o capacidad para perseverar en una
tarea, para continuar una actividad cuando es dificil.
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A partir de estas dimensiones es posible identificar tres tipos de nifios y nifias en
funcién de sus patrones de temperamento:

PATRONES DE COMPORTAMIENTO

Suele ser descrito como un nifio “facil de tratar”’, que suele
presentar un humor positivo, receptivo a la estimulacion y
que se adapta facilmente a las experiencias nuevas. Sus
El nifio o nifa facil (40% de los | hébitos son regulares y predecibles, tiende a desarrollar
nifos y las nifnas) rapidamente horarios regulares de suefio y alimentacidn,
acepta con facilidad alimentos nuevos, acepta las
frustraciones con poca perturbacion y se adapta
rapidamente a las nuevas rutinas y situaciones.
Es descrito como un nifio (o nifia) muy activo, irritable e
irregular en sus habitos (duerme de forma irregular, acepta
los alimentos nuevos lentamente, etc.). Reacciona con
protestas a los cambios en las rutinas y muestra dificultad
para adaptarse a las personas y situaciones nuevas.
Presenta un umbral de reaccién bajo, suele responder de
forma negativa e intensa ante los estimulos ambientales y
reacciona a la frustracién con pataletas, llanto fuerte y
frecuente.
Descrito como un nifio bastante inactivo, pasivo, lento
para adaptarse a las personas y situaciones nuevas, suele
responder a la novedad y a los cambios en las rutinas con
manifestaciones leves de resistencia pasiva, tiende a
mostrarse reacio y retraido en estas situaciones, pero con
el tiempo suelen conseguir adaptarse. Asi, muestra una
respuesta inicial ligeramente negativa a los estimulos
nuevos, pero después, de forma gradual, suele desarrollar
el agrado por los nuevos estimulos tras exposiciones
repetidas. Acostumbra a mostrar un estado de animo
negativo. Presenta un umbral de respuesta alto, es decir
muestra reacciones leves o bajas ante los estimulos
ambientales.
Finalmente, se estima que un 35% de los nifios y las nifias
no suelen ajustarse a ninguno de dichos patrones puros,
sino que presentan caracteristicas temperamentales
mixtas (por ejemplo, nifios que son una combinacién de
temperamento facil y lento de reaccion).

El nifio o nifa dificil (10% de los
nifos y las nifas)

El nino o nina de reaccion lenta
(15% de los nifos y las nifias)

Caracteristicas
temperamentales mixtas

Lo que convierte al temperamento en una caracteristica de los nifios y las nifias tan
importante es el impacto que tiene sobre sus cuidadores. Desde muy pronto las
actitudes y conductas de los padres y madres se van a ver influidos por el tipo de
temperamento de su hijo o hija (no es lo mismo ser padre o madre de un nifio o nifia de
temperamento facil que de uno de temperamento dificil).

Las diferencias individuales en temperamento o estilo conductual pueden tener
importantes repercusiones para el desarrollo futuro del nifio o la nifia y para la propia
vida familiar, ya que afectan a la naturaleza de las interacciones entre los miembros de
la familia. Por lo general, el temperamento dificil plantea mas dificultades al ejercicio de
la maternidad o la paternidad, especialmente a aquellos padres o madres mas
estresados o que viven en condiciones mas estresantes, o los que son mas impacientes
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o estrictos. Cuando el acople entre los cuidadores y el nifio se hace mas dificultoso,
aumenta el riesgo de que estos nifios desarrollen problemas conductuales o de ajuste
en afos posteriores.

Es decir, aunque el temperamento tiene una base innata, no es una caracteristica
estdtica e inmutable, sino que, por el contrario, resulta ser reactiva a las influencias
ambientales. Asi, gran parte de las caracteristicas del temperamento en los nifios
pueden ser modificadas por la experiencia, especialmente por las prdacticas educativas
parentales; de esta forma, por ejemplo, nifios y nifias de temperamento dificil pueden
establecer una relacién de apego seguro con un cuidador o cuidadora que manifieste
paciencia y que se ajuste a sus atributos temperamentales, y pueden ir cambiando en
muchas de las dimensiones de temperamento hacia una mayor facilidad. La sensibilidad
del cuidador es uno de los factores que mejor predice el ajuste del cuidador al bebé.

El temperamento, por tanto, no es en si mismo lo que predice el ajuste psicoldgico y el
desarrollo posterior del nifio o de la nifia, sino el ajuste o el grado de acoplamiento que
encuentra ese temperamento con las caracteristicas del entorno en el que el menor
tiene que crecer (incluidas las caracteristicas del padre y de la madre). Es decir, la
adaptacion dptima se produce cuando las caracteristicas fisicas y conductuales de la
persona en desarrollo estan en consonancia con las caracteristicas y demandas del
contexto fisico y social dentro del que se desarrolla.

Cuando el estilo de respuesta del nifio y las demandas ambientales estdn en armonia, o
alcanzan un buen ajuste, entonces el desarrollo es éptimo. Cuando hay disonancia, o
existe un mal ajuste entre el temperamento y el ambiente, entonces es probable que
aparezcan problemas. Pongamos un ejemplo, imaginemos a un nifio que tiene un nivel
de actividad muy alto; si nos empefiamos en que esté mucho tiempo en un espacio
pequefio y cerrado, empezard a sentirse cada vez mas incémodo y a dar problemas.
Este nifio necesita que su contexto de vida le permita ejercitar su motricidad gruesa
(correr, subir y bajar, saltar, hacer deporte activo, etc.). Imaginemos que no vive en una
casa espaciosa (por ejemplo, con jardin, lo que facilitaria ese ajuste éptimo), sino en un
piso pequefio en medio de la ciudad. Sin embargo, podria muy bien ocurrir que su
padre, que es sensible a esta necesidad de su hijo, se encarga todas las tardes de
llevarlo a un parque cercano para que juegue al fatbol y vea asi satisfecha su necesidad
de actividad.

De esta forma, el riesgo de los nifios "dificiles" no esta tanto en su temperamento como
en la disonancia que puedan presentar con el contexto fisico y social en el que se
manifiesta, y ahi las madres y los padres juegan un papel fundamental. Se recomienda
que madres y padres observen el ritmo y las caracteristicas de su hijo o hija, tratando de
respetar su individualidad para favorecer la construccién de una éptima relacién.

Saber actuar ante las necesidades del bebé: Interpretacién de situaciones estresantes

La transicion a la maternidad y la paternidad supone un periodo de cambios que afecta
a distintas dreas de la persona y de la vida familiar y que, en algunas ocasiones, pueden
ser vividos como situaciones de mucho estrés.

Durante los primeros meses de vida, el bebé se encuentra totalmente dependiente de
sus cuidadores para poder satisfacer sus necesidades, tanto las de naturaleza fisica
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como las psicoldgicas. Esta labor tiende a ocupar la mayor parte del tiempo de madres 'y
padres, quienes, si no disponen aun de las habilidades parentales necesarias, asi como
del apoyo de familiares o amigos, pueden percibir que la situacion les desborda y
vivenciar la maternidad o paternidad con elevados niveles de estrés y sobrecarga.

Por otro lado, para atender adecuadamente las necesidades del bebé, los cuidadores
deben aprender a interpretar sus sefiales y demandas. La interpretacién que madres y
padres realicen de estas demandas condicionara en parte sus respuestas a las mismas.

Saber interpretar las necesidades de un bebé correctamente es una competencia que
los padres y las madres irdn perfeccionando con el tiempo, a medida que conozcan
mejor a su hijo o hija, ya que cada bebé tiene un caracter propio y una forma especifica
de expresar sus necesidades. Sin embargo, hay nifios mas dificiles de interpretar que
otros, y sus sefiales no siempre corresponden a una necesidad o demanda especifica,
sino que pueden llorar, moverse en exceso o quejarse sin ningin motivo aparente o con
la finalidad de eliminar tensiones acumuladas y desahogarse. Esto complica la tarea de
sus madres/padres/cuidadoras/cuidadores, quienes en ocasiones pueden experimentar
sentimientos de impotencia y frustracion por no poder comprender y satisfacer la
demanda de su hijo o hija.

A algunos padres y madres les puede ocurrir que, conductas que el bebé realiza por
instinto o por necesidad, las interpreten como malintencionadas y, por consiguiente, la
reaccion o respuesta parental puede ser inadecuada o desproporcionada. Esto ocurre
especialmente en padres y madres con menor sensibilidad y con un repertorio muy
escaso de recursos y estrategias de afrontamiento eficaces para abordar tales
situaciones.

Estos son algunos de los errores que algunas madres y padres pueden cometer a la hora
de interpretar las sefales de sus bebés recién nacidos y que conviene intervenir para
corregir:

a. Interpretar que el bebé actua o realiza conductas con mala intencién. Los recién
nacidos actuian por instinto y con sus conductas expresan necesidades que sus
cuidadores deben satisfacer. Puesto que en estos primeros meses ni siquiera
piden ayuda de manera intencional, de ninguna manera debe suponerse que
tengan intencién de molestar o hacer dafio a nadie cuando lloran o expresan
emociones de manera intensa.

b. Mostrar sentimientos de culpa cuando no se es capaz de identificar y
comprender qué esta demandando el bebé. Estos sentimientos deben intentar
evitarse. En ocasiones, lo que simplemente necesita el bebé son muestras de
proximidad y afecto.

C. Excesiva sobreproteccion. Mantener al recién nacido encerrado en el hogar por
temor a que adquiera alguna enfermedad o infeccién, o a que pueda hacerse
dafio no es lo mejor para su desarrollo. Al recién nacido no se le debe privar del
contacto con el aire libre y con estimulos del exterior. No obstante, se deben
seguir algunas precauciones, por ejemplo no se debe exponer al nifio o a la nifia al

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA

158



contacto con una persona afectada por una enfermedad infecciosa, y hay que
acudir al médico cuando la situacién asi lo requiera.

d. Interpretar que sélo ella o él comprende a su bebé y, por tanto, es la Unica
persona capacitada para atenderle. No todos los padres y madres tienen la misma
sensibilidad y sintonia con sus hijos e hijas, pero esto no justifica que solo ese
adulto sea el responsable de sus necesidades y cuidados. Las competencias
parentales mejoran con el dia a dia de la interaccién con el nifio o la nifia. Atender
a los cuidados y necesidades del bebé debe ser una tarea compartida por ambos
miembros de la pareja siempre que sea posible.

e. Interpretar que cogerlo en brazos y atenderlo siempre que llore puede
malacostumbrarle, por lo que conviene ignorar frecuentemente su llanto. El bebé
necesita carifio y proteccion, y atender sus necesidades no significa maleducarlo,
al contrario, un bebé bien atendido adquiere un sentimiento de seguridad y
confianza, mientras que si no lo estd, se fomenta en él un sentimiento de
inseguridad, miedo e inquietud que, como consecuencia, le puede hacer llorar
mas.

En general, promover la sensibilidad
en los padres y las madres,
fomentar estrategias que les ayuden
a interpretar las necesidades del
bebé, mostrarse accesible 'y
disponible, asi como disponer de
capacidad de afrontamiento ante el
estrés, son habilidades y
competencias necesarias para vivir
la experiencia de la maternidad y la
paternidad de forma satisfactoria.

Conocimientos, expectativas y estereotipos parentales sobre el desarrollo
del bebé

Conocimientos y expectativas parentales sobre el desarrollo infantil_

Es recomendable asesorar a madres y padres sobre las capacidades del recién nacido,
con objeto de promover en ellos conocimientos y expectativas parentales ajustadas, ya
que, cuando estas expectativas estan muy distorsionadas (por ser muy precoces o muy
tardias) condicionan seriamente la estimulacion que dan a sus hijos e hijas y la
interaccion que establecen con ellos.
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) ARRC O D X - DO

DESARROLLO FiSICO

Se produce un rdpido aumento de peso y estatura en las primeras semanas.
El cuerpo del bebé es muy fragil y necesita ser protegido, especialmente la cabeza.

Se establecen los ciclos de suefio-vigilia, y el bebé pasa la mayor parte del dia durmiendo.

DESARROLLO MOTOR

Mueve todos los musculos de su cuerpo, pero no hay un control intencional sobre los mismos.
Sus movimientos son a veces algo bruscos y toscos.
Se producen los primeros intentos de coordinacidn entre la mirada y los movimientos de la
mano.
Con frecuencia cierra la mano formando un pufio o se lleva la mano a la cara.
Actua por reflejos, algunos de ellos desaparecerdn o se volverdn voluntarios con el tiempo.
Reflejos motores mds relevantes:
- Reflejo de succidn: Succiona cuando se le mete en la boca un objeto blando.
- Reflejo de hociqueo: Cuando le acarician la mejilla o un lado de la boca, vuelve la cabeza para
encontrar el pezdn, abre la boca y empieza a chupar.
- Reflejo de la marcha: Si se sujeta al bebé sobre el suelo y se bajan los pies hasta que lo toca,
mueve los pies como para caminar.

- Reflejo de prension: Agarra los objetos que se le ponen en la mano, pero sin sostenerlos.

- Reflejo de Babinski: Cuando se le acaricia la planta del pie despliega éste o lo tuerce.

DESARROLLO PERCEPTIVO/SENSORIAL

Vi

sta

Es capaz de ver desde el nacimiento, aunque no con la misma nitidez que algunas semanas
después.

Su capacidad de enfoque es limitada. Percibe con mayor nitidez objetos a una distancia de
unos 20 cm. (la distancia cuando mama o toma el biberdn). Es capaz de percibir pequefos
detalles espaciales si se trata de grandes objetos.

Su visién es a veces doble (no puede superponer las imagenes de ambos o0jos) y no percibe
bien la profundidad (porque los dos ojos no coinciden todavia al enfocar el mismo objeto).
Percibe la intensidad y los movimientos de la luz, asi como cambios bruscos de iluminacién. Es
capaz de distinguir los colores (especialmente los primarios), percibiendo sus contrastes, y
establece contacto visual cuando un adulto lo sostiene ante su rostro.

Tiene preferencia por determinadas caracteristicas de los estimulos (simetria, movimiento,
brillo, contraste, etc.), el rostro humano retine un buen nimero de ellas. Muchos mdviles o

pequefios juguetes para bebés suelen tener también estas caracteristicas.
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Oido

®  Desde el nacimiento el oido estd totalmente desarrollado.

= Detecta diferencias en intensidad, tonalidad y ritmo de los sonidos y muestra preferencia por
la voz humana, los tonos agudos y los sonidos ritmicos.

= Reconoce la voz de sus cuidadores principales.

=  Presenta cierta coordinacién éculo-auditiva (los neonatos intentan mirar hacia el sitio del que
viene el sonido).

Olfato

= Desde el primer dia de vida, el bebé reconoce y reacciona ante los olores.
= Muestra preferencia por ciertos olores, asi como rechaza los olores fuertes y desagradables.

Gusto

= Estd poco desarrollado al nacer, pero detecta diferencias del sabor.
®= Alos pocos dias de vida es capaz de reconocer por el sabor la leche materna.

Tacto

®  Esuno delos sentidos mds desarrollados al nacer.

® Presenta gran sensibilidad en la piel y es capaz de detectar emociones del adulto a través del
contacto con su piel.

®  Puede sentir dolor si algo le pincha, presiona, quema, etc.

= Detecta cambios en la prensidn, la textura, la temperatura, la suavidad, etc., de los objetos.

DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

= Es totalmente dependiente de las personas adultas para satisfacer sus cuidados y necesidades
basicas.

= Es capaz de comunicarse a través del llanto, los sonidos y los movimientos corporales.

= Muestra interés y preferencia por las personas (sus voces, sus rostros, etc.), y reconoce el olor,
tacto y calor de sus cuidadores principales.

= Manifiesta bienestar ante la proximidad y contacto fisico de sus cuidadores y necesita sus
muestras de carifo, afecto y ternura.

= No rechaza a personas desconocidas.

= Mueve los brazos y piernas frenéticamente cuando estd excitado.

® Su sonrisa es biolégica, expresa bienestar fisico, no es consecuencia de preferencias
personales; la sonrisa social aparecerd alrededor de los 2 meses.

= Puede mostrar conductas de imitacién por contagio de gestos del adulto (meter y sacar la

lengua, abrir y cerrar la boca, etc.).
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Estereotipos sexuales con los bebés

Con frecuencia se confunden los conceptos de sexo y género. El sexo hace referencia a
las caracteristicas biolégicas que permiten diferenciar al hombre de la mujer, y que
incluyen, bdasicamente, aspectos relacionados con la procreacion y la sexualidad,
mientras que el género se construye a partir de componentes psicosociales y culturales.

Tradicionalmente se han atribuido ciertos rasgos y conductas especificas a la personas
por el hecho de ser hombre o mujer. A estas generalizaciones sociales se las denominan
estereotipos sexuales. Son muchos los investigadores que estan de acuerdo en afirmar
que la construccidon social del rol de género comienza desde el nacimiento del bebé.
Pero incluso antes de ese momento, una gran mayoria de padres y madres ya se
interesan por conocer el sexo de su futuro bebé y, tras saber si esperan una nifia o un
niflo, empiezan a desarrollar una serie de expectativas especificas que constituiran la
base de sus esquemas de género. Estas expectativas podran sesgar sus percepciones,
las actitudes que manifiesten hacia su hijo o hija y las interacciones que establezcan con
ellos. Asi, sin ser muy conscientes, padres y madres comienzan a mostrar esta
estereotipia cuando diferencian las prendas y colores de su vestimenta, la decoracién
de su habitacidn, los adjetivos que utilizan para describirlos, las palabras utilizadas para
hablarle y, lo mds importante, cuando muestran expectativas diferentes en relacién con
su desarrollo personal, social y profesional futuros.

Con el nacimiento del bebé es probable que la actitud parental estereotipada aumente,
de manera que madres y padres se relacionen con el recién nacido de forma
significativamente distinta en funcién del sexo del bebé. Asimismo, aquellas madres y
padres con ideas mas tradicionales en cuanto al género acentdian mas estas diferencias
en sus interacciones filiales que aquellas madres o padres con ideas menos
estereotipadas y mas acordes con lo que hoy se sabe acerca del desarrollo de nifios y
nifias. He aqui algunos estereotipos sexuales asociados a los bebés:

Bebé nino Bebé nifa

Caracteristicas del bebé Caracteristicas de la bebé
- Presentan un mayor tamafo y peso. - Presentan un menor tamafo y peso.
- Masrobustos y fuertes. - Mas delicadas y finas.
- Madsinquietos e irritables. - Mads tranquilas y apacibles.
- Comen mas. - Comen menos.
- Intensidad del llanto mas grave. - Intensidad del llanto mas aguda.
Actitud del adulto Actitud del adulto
- Predominio en el uso de tonos azules - Mayor variedad de colores, aunque hay
(habitacién, vestimenta). predominio en el uso de tonos rosas.
- Menor uso de palabras y expresion de -  Mas vocalizaciones y emociones
emociones dirigidas al bebé. dirigidas al bebé.
- Mayor estimulacién corporal y actividad - Mayor estimulacion interpersonal.
fisica. - Mayor estimulacion verbal.

Sin embargo, ninguna de las caracteristicas anteriores son indicadores objetivos que
permitan diferenciar entre un bebé nifio o nifia, ya que pueden estar presentes en
cualquier bebé con independencia de su sexo. Igualmente, en lo que respecta a la
actitud y la forma de interactuar de las personas adultas con los bebés, tampoco
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existen indicadores objetivos que justifiquen un estilo relacional diferenciado con uno u
otro sexo.

Cada nifio o nifa es Unico y diferente y no debe ser privado de ciertas experiencias por
su condicidn sexual. Debe quedar claro que las diferencias entre dos bebés del mismo
sexo son mayores que las que se pueden atribuir a las diferencias entre los sexos al
comparar globalmente a bebés nifios y bebés nifias.

El comportamiento de niflos y nifias encontrard respuesta en sus cuidadores, y esa
respuesta puede ser, por ejemplo, una sonrisa (como sefial de aprobacién), indiferencia
o una clara desaprobacidon. Estos mecanismos irdn provocando que dicho
comportamiento sea cada vez mds o menos frecuente, e incluso que llegue a
extinguirse, de manera que si madres y padres desaprueban una conducta no asociada
al género del menor, iran estereotipando y restringiendo la conducta de su hijo o hija. A
partir de los afos preescolares, otros contextos de desarrollo como la escuela, la
comunidad o los medios de comunicacién también influirdn con su actitud mds o menos
estereotipada en las conductas de los menores.

Los estereotipos sexuales constituyen la base de muchas injusticias y desigualdades
sociales, ya que condicionan las oportunidades, los derechos y los deberes de las
personas. Los estereotipos funcionan de tal manera que dejan al individuo en situacién
de indefension.

Asi, por ejemplo, cuando la persona se comporta de manera diferente a lo que el
estereotipo establece, el estereotipo no se altera (por ejemplo, una nifia que juega muy
bien al futbol no contribuye a que quienes la ven jugar cambien su idea de que las nifias
también pueden ser competentes en este deporte); sin embargo, al mds minimo
comportamiento acorde con él, el estereotipo se ve extraordinariamente reforzado (si
una nifia que juega al futbol lo hace mal, inmediatamente se piensa que “las nifias” no
sirven para jugar al fatbol).

Por lo demads, los estereotipos sexuales, ademds de ser injustos, no ayudan a que la
persona pueda corregir o mejorar su conducta, ya que se la evalla, no sobre la base de
su capacidad y esfuerzos reales, sino de su sexo bioldgico, algo que claramente escapa
a su control.

Las bases para el desarrollo del género y la construccién de los estereotipos sexuales
comienzan desde el nacimiento, o0 mas bien desde la etapa gestacional, cuando padres
y madres comienzan a poner en marcha sus fantasias y expectativas diferentes para el
nifio o la nifla que va a nacer. Es cierto que existen diferencias entre nifios y nifias, y
entre hombres y mujeres, pero es muy dificil establecer cudles y en qué medida tienen
una base innata y cuadles son aprendidas.

No obstante, siendo cierto lo anterior, lo que esta claro es que la cultura y la educacion
que nifios y nifias, y hombres y mujeres recibe, explican una parte muy significativa de
esas diferencias. Por lo tanto, como profesionales es necesario trabajar y promover en
los futuros padres y madres una actitud no sexista en la relacidn con sus hijos e hijas,
que facilitara un desarrollo mas ajustado y enriquecido para ellos y ellas.
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SECCION III.
ACTIVIDADES
DE EJERCICIO FiSICO
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CONTENIDOS

La preparacidon fisica ayuda a la consecucién de un embarazo, parto y puerperio
saludables y prepara al organismo para estar en las mejores condiciones en cada uno de
estos momentos. El ejercicio moderado durante el embarazo, al igual que para
cualquier persona, es un buen habito para la gestante, que se debe realizar de forma
continuada. El ejercicio aerdbico regular durante el embarazo parece mejorar (o
mantener) el estado fisico (Kramer-McDonald, 2008). Se observa la implicacién positiva
de la terapia fisica durante el periodo de embarazo, que revierte en una mayor
estabilizacién de los cambios biolégicos que tienen lugar en esta etapa (Chacdn, 2011).

Por otro lado, conocer cdmo se debe respirar potencia el control mental y fisico, y
mejora la oxigenacidén a nivel materno y fetal.

Las técnicas de relajacion no sélo deben practicarse durante el embarazo y el puerperio,
sino también para el parto, ya que mitigan las situaciones de estrés, de temor, ansiedad,
etc.

Si bien en esta seccidn se nombraran distintos tipos de ejercicios, las principales
técnicas de relajacidn y respiracidn, serd el/la docente quien indique qué recursos usar
para cada grupo, seguin su capacitacion y experiencia, y las necesidades del mismo.

Los aspectos a tratar en esta sesion son:

Ejercicio fisico durante el embarazo

Ejercicio fisico durante el puerperio
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OBJETIVOS GENERALES

Estos objetivos generales son aplicables en todas las sesiones del programa.

Conocimientos:

La mujer/pareja o acompafante:

e conocerd los ejercicios fisicos y técnicas respiratorias y de relajacién que
permitan mejorar/mantener el estado fisico y emocional durante el proceso de
la gestacion hasta el parto, y posteriormente en el puerperio.

¢ identificard los principales beneficios fisicos y psicoldgicos de las actividades de
ejercicio fisico, de respiracion y de relajacién.

e reconocerd las posibles consecuencias que se derivan de estilos de vida,
caracterizados por la escasez/falta de ejercicio fisico durante el embarazo y
puerperio.

Habilidades:

La mujer/pareja o acompafante:

e sera capaz de realizar los distintos ejercicios fisicos, respiraciones, masajes y
técnicas de relajacion, para participar mas activamente y hacer uso de ellos en
las distintas etapas del embarazo, parto y puerperio.

e estard preparada para usar estrategias adaptativas que le permitan incorporar
ejercicios y habitos posturales en su vida diaria.

Actitudes:

La mujer/pareja o acompafante:

e estard preparada para tomar conciencia positiva de su cuerpo, de sus cambios
y de su relacidén con las actividades propias de la vida cotidiana, familiar,
laboral y social.

e comprendera la relevancia que cobran estos recursos para una mejor y positiva
vivencia del embarazo, parto y puerperio.

e asumird la importancia de la practica de ejercicio fisico habitual y técnicas de
relajacion y respiracion para mejorar el estado materno-fetal y Ila
intercomunicacién entre ambos y todo el entorno que rodeara al futuro/a hijo
o hija.
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METODOLOGIA

La modalidad formativa propuesta para estos contenidos es la de breves talleres
insertos en cada una de las sesiones del programa de Preparaciéon al Nacimiento y
Crianza, si bien, en el caso de que la docente disponga del tiempo y los recursos
suficientes, seria también muy recomendable realizar alguna sesién monogréfica
dedicada al ejercicio fisico.

La metodologia del taller esta orientada a la aplicacion de aprendizajes, de modo que se
combinard una brevisima exposicion tedrica y una practica guiada, a través de la que la
gestante desarrollara tareas eminentemente practicas con el apoyo y supervision del o
de la profesional.

El taller se llevard a cabo al final de cada sesidén y se comenzard con 2-3 min de
calentamiento de las distintas articulaciones y grupos musculares. Se realizardn
ejercicios acomodando la respiracién a cada uno de ellos.

Como norma general diremos que los ejercicios se deben de realizar de forma regular,
con movimientos suaves y una respiracion controlada; se empezard realizando 5
repeticiones y se aumentara progresivamente hasta llegar a 10 repeticiones.

Después se llevaran a cabo ejercicios de relajacion y estiramiento de los grupos
musculares trabajados anteriormente. En algunas de las sesiones se realizaran técnicas
de relajacion.

Los ejercicios se presentan a modo de sugerencia para el profesional, teniendo en

cuenta que después de trabajar cada grupo muscular hay que estirar con la
contrapostura.
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DURANTE
EL EMBARAZO

Ejercicio fisico durante el embarazo

La actividad y el ejercicio durante el embarazo aporta multiples ventajas para la mujer
en su estado general y para llegar en las mejores condiciones posibles al parto. También
proporciona efectos positivos sobre el feto.

Se explicard que debe ser una actividad aerdbica, constante, moderaday, a ser posible,
diaria. En lineas generales se debe aconsejar que se practiquen ejercicios en los que no
se sobrecarguen ni musculos, ni articulaciones (caminatas, bicicleta estética, natacion,
etc.) y evitar aquellos que sean intensos, de alto riesgo por el peligro de caidas.

Con el ejercicio fisico en el embarazo se pretende:

pop T
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:

Mejorar la adaptacidn a los cambios propios de la gestacion.

Estimular la circulacién sanguinea en miembros inferiores.

Fortalecer la musculatura abdominal y lumbar.

Aumentar la elasticidad muscular.

Facilitar la flexibilidad de las articulaciones, en especial aquellas que intervienen
en el parto (articulacién ileo-femoral).

Tomar conciencia de su cuerpo y de aquellos habitos posturales que van a
permitirle llevar a cabo sus tareas, sus trabajos, viajes, etc.

Sus principales beneficios son:

sPpon T

Disminuir la posibilidad de estrefiimiento, edemas e insomnio.

Aumentar la vitalidad y la elasticidad muscular.

Tonificar, dar resistencia y fortaleza muscular.

Mejorar la postura, por lo que baja la probabilidad de que tenga dolor de espalda
Mejorar el control del dolor durante la dilatacion, parto y expulsivo.

Garantiza el desarrollo intrauterino (mantiene el flujo sanguineo) y previene la
aparicion de preeclampsia, hipertension arterial, excesiva ganancia de peso y
diabetes gestacional (Gonzalez Collado, 2012).

Conseguir una adecuada oxigenacién (tanto de la musculatura materna como
para el feto en el trabajo de parto

Reducir ansiedad en la mujer, aumentando positivamente la percepciéon de su
proceso.
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Estas actividades se podran llevar a cabo con normalidad, excepto causas que lo
justifiquen. The American College of Obstetritians and Gynecologists (ACOG) destaca las
siguientes contraindicaciones para realizar ejercicio aerdbico durante el embarazo.

1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

* Enfermedades cardiovasculares hemodindmicamente significativas.
e Enfermedad pulmonar restrictiva.

* Incompetencia cervical/cerclaje.

e Gestacion multiple y riesgo de parto prematuro.

e Sangrado persistente en segundo o tercer trimestre.

* Placenta previa después de las 26 semanas de gestacion.

e Trabajo de parto prematuro durante el embarazo actual.

e Rotura de membranas.

e Preeclampsia/estados hipertensivos inducidos por el embarazo.

2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

¢ Anemia severa.

e Arritmia cardiaca materna sin evaluar.

e Bronquitis crdnica.

e Mal control de diabetes tipo I.

e Obesidad mdrbida extrema.

* Bajo peso extremo (IMC < 12)

e Antecedentes de estilo de vida extremadamente sedentario.
e Retraso del crecimiento intrauterino durante el embarazo actual.
e Mal control hipertensidn arterial.

e Limitaciones ortopédicas.

e Mal control de convulsiones.

e Mal control de hipertiroidismo.

e Gran fumadora.

El ACOG también describe una serie de sefiales de alarma para suspender el ejercicio
durante el embarazo:

Sangrado vaginal.

Disnea de esfuerzo.

Mareos.

Dolor de cabeza.

Dolor de pecho.

Debilidad muscular.

Dolor en pantorrilla o hinchazén (descartar tromboflebitis).
Trabajo de parto pretérmino.

Disminucién movimientos fetales.

Pérdida de liquido amnidtico.

TR0 T
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Gimnasia prenatal

Mediante el entrenamiento fisico que se engloba en las sesiones de este programa no
sdlo tratard de llevarse a cabo una serie mas o menos compleja de ejercicios, sino que
se pretenderd, ademdas de los beneficios y objetivos expuestos con anterioridad,
conseguir una activacion positiva de la participaciéon familiar, y una maternidad
preparada fisica y emocionalmente para favorecer una vivencia éptima del proceso, la
comunicacion intradtero con el bebé no nacido y el estimulo prenatal para mejorar el
desarrollo del nuevo ser.

Si bien se proponen en esta guia varios ejercicios por grupo muscular, éstos sdlo se
presentan a modo de sugerencia para la o el profesional.

CALENTAMIENTO

Cinco repeticiones de cada ejercicio

CUELLO

Flexo-extension del cuello: flexion del cuello hacia
delante, tocando la barbilla en el pecho y volver a la
posicidn inicial sin pasar de la vertical

(no inclinar la cabeza hacia atras)

Lateralizacion del cuello: inclinar la cabeza hacia uno de
los hombros lentamente y volver a la posicién inicial para
posteriormente inclinar la cabeza hacia el otro hombro.

Giros: inclinar la barbilla al pecho y girar hacia un hombro.
Volver a la posicion inicial para girar hacia el otro hombro.
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Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas.

Elevacién y descenso de hombros: de pie o sentada,
consiste en elevar ambos hombros a la vez y bajar ala
posicién inicial. En la inspiracién se sube y se bajaenla
espiracion.

Giros antero-posteriores y posteroanteriores:

de pie o sentada apoyada en la pared (con piernas
estiradas o cruzadas), se realizan giros con los hombros
hacia delante y hacia atras.

BRAZOSY

Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas. P E C H O S

Hacer ochos cruzando los brazos con las palmas
hacia arriba a la altura del abdomen: en el momento
que se cruzan las palmas de las manos se quedan
mirando una a la otra. Al cruzar se espira y al abrir se
inspira.

Circulos con brazos en cruz: brazos en aspa de
molino o brazos en cruz, describiendo circulos con las
palmas abiertas.
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PELVIS-CINTURA

Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas.

Balanceo de la pelvis imaginando que se dibujan ochos o

circulos en el suelo.

Lateralizacion de la pelvis: con
piernas abiertas y rodillas
ligeramente flexionadas realizar
movimientos laterales hacia
izquierda y derecha, con los
brazos apoyados en la cintura.

Basculacion de la pelvis en direccién antero-posterior.

ESPALDA

Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas.

Aproximacion de las escapulas (paletillas): formando
un angulo recto con los codos al nivel del térax, a la vez
que se inspira se realiza un movimiento de aproximacién
de ambas escapulas, volviendo a la posicién inicial con la

espiracion.
-

Lateralizacion del tronco: con los brazos a lo largo del cuerpo, se
realizan inclinaciones del tronco hacia un lado y hacia otro sin
separar los pies del suelo, descansando en la posicién central.

A8

Elevacion lateral de los brazos, girando las palmas de las manos hacia arriba cuando se
llegue a la altura de las hombros y bajar lentamente. Al subir se inspira y al bajar se espira.
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PIERNAS

Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas.

En posicién erguida y brazos a lo largo del cuerpo,
se levanta un talén flexionando la rodilla sin llegar a
despegar los dedos del pie del suelo.
En la misma posicion anterior, se levanta el pie
sin despegar el talén del suelo.

Rotacion de tobillos: imaginamos que la punta de los
dedos de los pies son las agujas de un reloj que giran sobre
su eje, que son los tobillos.

Se puede realizar de sentada o tumbada.
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TABLA DE EJERCICIOS

RESPIRACION
TO RAC I CA Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas.

Ejercicio de oxigenacién y relajacién que se realizara como preparacién del resto de los
ejercicios (se hara de pie), asi como para finalizar los mismos (se puede hacer en dectbito
supino).

Desde la posicidn inicial, se extienden o se suben (dependiendo si se hace de pie o en
decubito supino, respectivamente) los brazos y finaliza volviendo a la posicidn inicial. Se
tomara aire por la nariz al extender o subir los brazos y se soltara por la boca al volver a la
posicion inicial.

Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas.

Elevacion de brazos con puiios cerrados realizando movimientos
alternos o a la vez, inspirando al subir y espirando al bajar.

Flexiones contra la pared o en pareja:
se realizan flexiones de codos,
inspirando al extender los brazos
y espirando al flexionar.

Pectorales: Con los antebrazos paralelos a la linea del suelo, las
palmas de las manos apoyadas entre si, y los codos hacia fuera,
empujar una mano contra la otra mientras se inspira y mantener la
presion cinco segundos, al volver a la posicidn inicial espirar.

También puede realizarse apoyando la mano contra los biceps.
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ESPALDA

Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas.

Arrodillandose a gatas (cuadripedia), alinear los brazos al
/ nivel de los hombros y las rodillas al nivel de las caderas.

En la espiracién se arquea la
espalda hacia arriba y en Ia
inspiracion se levanta la barbilla
y la espalda se arquea hacia
abajo.

Rotacion del tronco
(flexibilizar la columna):

Sentada, con manos en la cadera y las plantas de los pies
juntas y con la columna lo mas recta posible, se debe girar
el tronco suavemente todo lo que se pueda, ritmicamente
hacia un lado y después hacia otro.

Se repetira alternativamente y se acabara en el punto de
partida.

Potenciacién de los musculos
que aproximan las escapulas
(fortalecimiento de los musculos
altos de la columna):

Sentada, con las manos en alto, codos en angulo de 90°, las
plantas de los pies juntas y con la columna lo mas recta
posible, se llevan los brazos hacia atrds aproximando las
escapulas, volviendo a la posicion inicial suavemente.

En decubito supino se ensenara el modo de pasar de esta posicién a cualquier otra: Para
ello se le insistira en que, para no sobrecargar la musculatura de la espalda (region
lumbar), pase antes del supino al dectibito lateral, para posteriormente incorporarse a la
posicion deseada.

Sentadilla (util para la vida diaria):
Desde la posicién inicial, (cabeza y columna bien alineadas), flexionar las
piernas sin doblar la columna.
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P E LVI S [ Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas. ]

Bascular la pelvis (ayuda a corregir la hiperlordosis
lumbar y a potenciar los misculos abdominales y los
gluteos): En decubito supino, meter el abdomen hacia
dentro al mismo tiempo que se contraen los gliteos hacia
arriba, manteniendo la columna en contacto con la
colchoneta. Volver a la posicion inicial suavemente,
relajando los musculos contraidos.

Alargamiento de musculos de la cadera (Psoas iliaco) (ayuda a
mantener la pelvis en posicion correcta): En decubito supino, flexionar
la rodilla y cadera hacia el pecho, mientras se mantiene la pierna
contraria estirada lo mas posible. Se debe realizar el ejercicio primero
con una pierna y luego con la otra, alternativamente.

Con el uso de pelotas medicinales pueden
realizarse ejercicios de basculacion,
balanceo pélvico, aductores, etc.

Alargamiento de los aductores (facilita la
separacion de las caderas): En decubito
supino, con las rodillas flexionadas vy
apoyadas en el suelo, separarlas
suavemente todo lo que se pueda y volver
a la posicion inicial.

Potenciacién de los musculos gliteos
(da estabilidad a la pelvis y
fundamental para caminar mejor)

Gliteos medios: En decubito lateral,
subir la pierna 45* sobre la horizontal de
la columna y volver a la posicidn inicial.
Realizarlo primero con una pierna y
después con otra.

Glateos mayores: arrodillandose en
cuadripedia, alinear los brazos al nivel de las
rodillas (en flexién y unidos codo y rodilla),
apoyando los antebrazos en la colchoneta, y
las rodillas por delante de las caderas estirar y
elevar una pierna procurando que no suba por
encima de la columna.

Volver a la posicion inicial v hacer el ejiercicio con la otra pierna.
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Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas. A B D O M I N A L E S

Potenciacion de los musculos abdominales (ayuda a prevenir calambres y a tener
mejor agilidad en la marcha):

Abdominales oblicuos: Tumbada en
la colchoneta, manteniendo Ia
espalda y brazos pegados al suelo,
llevamos las rodillas al hombro
derecho y luego al izquierdo y
volver a la posicion inicial.

MIEMBROS INFERIORES

Fortalecimiento de los ligamentos del tobillo (durante la gestacion los ligamentos
son mas sensibles, por lo que hay que potenciarlos para evitar caidas o esguinces.
Estos ejercicios también favorecen la circulacién venosa y evitan la aparicién de
varices, siendo recomendados para aliviar el cansancio de piernas y pies):

- Con el pie en posicién vertical, girarlo marcando un circulo; primero en el
sentido de las agujas del reloj y luego en sentido contrario, con precaucién de no
rotar la cadera. Posteriormente, volver a la posicion inicial.

- Con el pie en posicion vertical, realizar flexién y extensién de los dedos del pie y de los pies.

Simulacién de pujos supervisada por la/el profesional (ayuda a tomar contacto con la
forma de pujo)

Iniciar con la cabeza y columna bien alineadas.

- Pujos espontaneos: Debe ser la mujer la que empuje “cuando note la contraccién”. En el
ejercicio ella decidira cuando hacerlo. Para ello se le instruira que inspire profundamente y que
empuje mientras espira lentamente. Empujara de tres a cinco veces con cada “contraccién”,
mediante pujos cortos (de cuatro a seis segundos). Se le asesorara sobre los beneficios de este
tipo de pujos sobre la madre y el feto.

- Pujos con maniobra de Valsalva: La mujer se coloca en la posicién que desee, pudiendo
estar ayudandola la pareja o acompafiante. Se recomienda que inspire por la nariz y espire por
la boca. Se le indica que tome todo el aire que pueda y que, sin soltarlo, empuje hacia la vagina
con la boca cerrada. Si la mujer adopta una postura de flexién de cabeza y tronco hacia el pecho,
puede aumentar la presién intraabdominal del pujo. Si ademas separa los antebrazos del cuerpo
abre la base de la caja toracica y se consigue una presion sobre el titero mas eficaz. Se le aclarara
que este tipo de pujos no presentan beneficios sobre los espontaneos, si bien pudiera haber
casos en los en los que el estado de la madre o del bebé requieran que se utilicen para terminar
el parto en menor tiempo.

PUJOS
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Los beneficios del masaje tienen relacién directa con la interaccién del tono muscular
(tensién) y el grado de tranquilidad o ansiedad de la mujer embarazada. Cualquier
situacion o estado emocional puede provocar contracciones y tensiones musculares
que no son éptimas para el proceso en el que se encuentra la gestante (embarazo en
curso y/o parto).

El masaje permite la relajacién de los musculos en tensidn, asi como también favorece
una percepcidn subjetiva de tranquilidad y serenidad. Mediante el masaje corporal se
debe aprender a relajar los musculos cuya contraccidn no se precise para un
determinado momento.

Durante el curso del embarazo, ayuda a liberar tensiones y molestias en distintas zonas
del cuerpo que, por las modificaciones anatdmicas que conlleva el embarazo, pudieran
ser mas propensas a ellas.

Durante el parto, mejora el estado de ansiedad de la embarazada y eleva el umbral de
sensibilidad dolorosa, debido a una mejor oxigenacién de los tejidos y flujo sanguineo

(FAME, 2007).

Se aconsejard a la mujer/pareja o acompafiante que se realice frecuentemente para una
mayor efectividad y, a ser posible, diariamente.

Las zonas mas sensibles y en las que se recomienda practicar el masaje son:
a. Region lumbar.
b. Cervicales.

c. Miembros inferiores.

Las recomendaciones generales se describen a continuacion:

a. No hacer presidn sobre prominencias dseas.
b.  Laespalda tiene que estar relajada.
c. Dejar de realizarlo cuando aparezca dolor o no se consiga el efecto deseado.

d.  Se desaconsejara en momentos agudos de dolor, momento en el cual debera ser
valorada y asesorada por un especialista

e.  Aprovechar este contacto para potenciar la relacion emocional con el bebé y su
madre y padre, mediante caricias en el abdomen, didlogo, susurros, canciones,
etc. Estos gestos van encaminados a ir fortaleciendo una estrecha relacién con el
nuevo ser.

f. Usar lubricantes acuosos, cremas o aceites.

g.  No existe una posicién Unica, sino que la mujer y la persona que realice el masaje
deberan buscar la postura mas confortable para los dos.

h.  Es deseable que se implique la pareja o acompafiante con el fin de fomentar la
ayuda y participacion activa de la misma, apoyandola y ddndole muestras de
afecto.
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Debe ser la mujer la que marque la frecuencia, intensidad, duracién y region a
masajear.

Al ser una practica que no todas las personas dominan, en caso de no conseguir el
efecto deseado deberia cesarse hasta que la persona que lo realice adquiera las
habilidades adecuadas. Debido a esto, es conveniente que la pareja o
acompafante participe de este aprendizaje.

Recomendaciones especificas:

En la regién lumbar, se presionara con la base de la palma de la mano y los dedos
semicerrados sobre el Rombo de Michaelis. En el parto, se presionara
progresivamente en esta zona a medida que aumente la contraccion,
disminuyéndola conforme el Utero vaya relajandose.

Sobre las cervicales y hombros se friccionard suavemente realizando circulos.
Sobre miembros inferiores, con la pierna elevada, se dard un masaje suave desde
abajo (pies/tobillo) hacia arriba (muslo).

Otro tipo de masaje aconsejado en este programa es el masaje perineal durante el

embarazo, el cual reduce el dolor y el traumatismo (episiotomia/desgarros) del periné
en el parto , pues la evidencia cientifica muestra que ayuda a mantener el periné
integro. Existen varias técnicas y modos de realizarla que varian entre si, en términos de
inicio, frecuencia, duracidn, etc. El objetivo es conseguir una mayor elasticidad de la
musculatura perineal, para que durante el expulsivo se distienda facilmente.

Por todo esto, es una practica que debe ser explicada a las gestantes. En este

programa, se recomendara realizarla una vez al dia durante 10 min., desde la semana 34
de gestacion:

Lavado previo de manos.

Posicion sentada o en cama semi-incorporada.

Con los dedos en el interior de la vagina (3-4 cm.), desplazar la mucosa vaginal
hacia abajo, empujando la mucosa rectal.

Al mismo tiempo que se desplaza la zona hacia abajo, hacerlo hacia los lados de la
vagina repetidamente durante unos minutos.

Poner los dedos sobre el punto medio de la horquilla y mantener una presion
hacia abajo durante unos dos minutos.

Masajear todo el borde de la horquilla vulvar, entre el pulgar y los dedos
opuestos, desplazdndolos de un lado a otro durante 3-4 min.
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TIPOS DE RESPIRACION

Con los distintos tipos de respiracion lo que se pretende es dotar a la mujer de la
capacidad de poder autocontrolarse, generando un ambiente libre de tensién y un
estado de bienestar y relgjacion. Seria deseable emplear cada una de estas
respiraciones durante el ejercicio fisico (incluido el parto).

El aprendizaje de estas técnicas no sdlo sirve para el parto, sino que también son utiles
durante la gestacion. En ambas situaciones se mejora el estado, tanto de la madre como
del feto: mejor oxigenacidon, mantenimiento del bienestar fetal, relajacién tras la
dindmica uterina.

La respiracion es un elemento clave durante la realizacidn de cualquier tipo de ejercicio
fisico, asi como durante el parto, ya que permite a la mujer conseguir una adecuada
relajaciéon, confort, afrontamiento y mentalizacién. Por eso es aconsejable el
entrenamiento respiratorio y el aprendizaje de técnicas de respiracion.

Se aconsejara a la mujer/pareja o acompafante que se practiquen diariamente
para llegar al momento del parto con las técnicas bien conocidas, para asi usarlas mas
facilmente cuando se inicie el parto. Adecuarlas a las distintas fases del parto o durante
el embarazo ayudard a facilitar el proceso, ahorro de energia, alivio del dolor, aumento
de la capacidad respiratoria y dirigir los sentimientos y pensamientos hacial bebé.

Las técnicas de respiracion a usar por la embarazada mas
utilizadas son:

1. Abdominal: En ella se utilizan principalmente los musculos
abdominales y diafragma. Es la base de la gran parte de las
técnicas de relajacién. Se debe iniciar con una inspiracién
profunda y finalizarla alargando lo mas posible la espiracién.
Suele ser de efecto relajanteftranquilizante y debe
aprovecharse para que la madre se comunique con su bebé.
Se debe utilizar siempre que el estado de la mujer requiera
toma de control y siempre que las sensaciones de Ia
contraccién lo requieran.

2.Torécica: En ella participan principalmente los musculos intercostales, por lo que es mas
superficial.

3.Combinada, profunda o completa: Combina la tordcica y abdominal, por lo que se
aprovecha al méximo la capacidad pulmonar.
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RESPIRACION COMPLETAO

PROFUNDA

En esta respiracion se toma todo el aire que se puede. Para ello se llena el térax de aire
y se desplaza hacia afuera el abdomen por el descenso del diafragma. Es la respiracién
que mas oxigena, es por ello que se recomienda al inicio y al final de cada contraccidn.
Al inicio para que la mujer se oxigene bien y trabaje mejor su musculatura y pase sangre
mas oxigenada a su bebé antes de que disminuya el flujo placentario por la contraccion.
Al final para que la musculatura de la madre se recupere mejor, no descienda el umbral
del dolor y para que el feto se recupere mejor del descenso de flujo placentario que
conlleva la contraccidn.

Se le indicara a la mujer/pareja o acompafiante que aunque practique las respiraciones
durante el embarazo, debe seguir los consejos del personal sanitario en el momento del
parto. Es probable que si las ha practicado de forma correcta, ponga en uso estas
técnicas espontdneamente.

Se recomienda que las madres y sus parejas entrenen a diario la respiracion de por lo

menos cinco contracciones de un minuto de duracién y con un minuto de descanso
entre contracciones en los que la mujer respira libremente segun ella desee.
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LA RELAJACION

Existen distintas técnicas para conseguir la relajacion (sofronizacidn, relajacién
progresiva de Schultz, visualizacion, método de Jacobson, observaciéon del
pensamiento, conciencia de piel, etc.). Siendo técnicas diferentes, pretenden conseguir
lo mismo sobre el estado de la mujer, es decir, serenidad, autocontrol y disminucién de
tensiones musculares y ansiedad. Se dejara al personal sanitario la eleccién de la técnica
que mejor controle.

La mujer conocera que el conocimiento y dominio de una técnica le servird de ayuda en
toda la gestacion y durante el parto. No sélo tiene por objetivo el control del dolor
durante el parto o que no se prolongue en el tiempo el curso del mismo, sino que dota a
la mujer de la capacidad de vivir su maternidad, parto y nacimiento positivamente y sin
miedos. Indirectamente, de este estado de bienestar se beneficiard su bebé,
favoreciendo y potenciando la comunicacién entre madre/hijo-a/padre.

Durante el embarazo la mujer puede beneficiarse de estas técnicas, como por ejemplo,
para trastornos del suefio, miedos a “que suceda algo...”, al parto, a que su hijo o hija
nazca con problemas o incluso a si realmente pudiera estar preparada para ser madre y
criar a su bebé de forma éptima.

Durante el parto la relajacidon ayuda a aumentar el umbral del dolor, favorece el periodo
de dilatacion, optimiza el gasto de oxigeno y, como ya se ha dicho anteriormente,
permite a la madre asumir un papel activo y tener el control del proceso de forma
auténoma en colaboracidén con el personal sanitario.

Para conseguir la relajaciéon hay que buscar una postura cdmoda. Las posturas que se
deben adoptar en colchonetas, como decubito supino, decubito lateral izquierdo etc.,
deben acompafiarse de una almohada entre las rodillas; en caso de llevarse a cabo
sentada, debe apoyarse la espalda en la pared o respaldo, consiguiendo la mayor
comodidad. Puede acompafarse, siempre que sea posible, con musica relajante.

También es necesario un buen control de la respiracion, de modo que se hagan
inspiraciones lentas, profundas y de tipo abdominal, y realizando espiraciones lentas
(que empleen al menos el doble de tiempo que la inspiracién). Para controlar la
respiracion puede ser aconsejable colocar al menos una mano abierta sobre el
abdomen, de forma que se sepa identificar cuando se emplea la musculatura abdominal
para la inspiracion.
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LA RELAJACION

Se describen a continuacidn las principales técnicas de relajacidn, si bien, como ya
se ha mencionado, deben ser los/as profesionales sanitarios/s, lo que opten por una u
otra segun su grado de competencia en las mismas:

Sofronizacion simple

a.

Es una técnica de relajacidon que se encuadra dentro de la Sofrologia de

Caycedo (1960) que busca el equilibrio entre la mente y el cuerpo a través de un
nivel de conciencia denominado sofroliminal.

f.

La gestante estara sentada o en decubito lateral o supino.

Se le indicard que permanezca con los ojos cerrados (opcional).

Se prestarad atencidn a las distintas partes del cuerpo, empezando por la
cabeza y finalizando por los pies.

Progresivamente, notara la disminucion de la tensidn de cada zona.

La respiracion se hard mas lenta, hasta casi llegar al suefio (nivel

sofroliminal).

Se hara hincapié, fomentando la confianza, la seguridad en si misma e
ilusion por el futuro.

Se realizardn respiraciones profundas, empezard a moverse, estirar las
distintas partes del cuerpo y desentumecerse.

Se abriran los ojos y volviendo al estado inicial progresivamente

Duracién aproximada de 10 minutos (Sebastid, 2008).

Sofroaceptacion del parto y la maternidad (comunicacién madre-bebé)

Es una técnica de afrontamiento de situaciones de estrés que se realiza
cuando la persona estda en un estado de consciencia sobroliminal que
permite la aceptacion de los estimulos con tranquilidad. En las técnicas
sofroldgicas el nuicleo estd en el poder del estado de conciencia
sofroliminal, a ras de suefio.

Las situaciones que se viven en la relajacion luego son percibidas con menor
temor y ansiedad.

La gestante estard sentada o en decubito lateral o supino.

Tras la relajacién (nivel sofroliminal), se le induce a que piense en su posible
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parto: Inicio de contracciones, llegada al centro sanitario, exploracion,
dilatacidén, expulsivo, contacto precoz con su hijo o hija, lactancia, desarrollo
del/la recién nacido/a (RN).

Transmitir didlogos de contenidos positivos y tranquilizadores.

La madre se imaginara a su RN, cémo es, postura, le habla/susurra/canta en
su imaginacion, le acaricia, etc.

La afectividad en este entorno y el carifio, potencia el apego, la vinculacion
y el amor al RN.

Esto le permitird a la madre tolerar de mejor modo las molestias del
embarazo, el dolor del parto que, por otro lado, son imprescindibles para el
nacimiento y aumentaran el vinculo.

Duracién aproximada de 10 minutos.

Relajacion dinamica de Caycedo de I, Il y 11l grado

Son los tres niveles de la relajacion sofroldgica o relajacion dindmica de
Caycedo. Se trabaja el nivel de conciencia sofroliminal de forma progresiva
desde el nivel de mayor pasividad fisica al de actividad fisica. Permite una
gran concentracion con un alto grado de control muscular, lo que la hace
una técnica con muchas posibilidades para el parto y los deportes que
requieran alto control muscular.
La mujer estard sentada con la espalda apoyada en la silla.
Se realizara sofronizacion simple, llegando al nivel sofroliminal.
Se realizaran los siguientes movimientos y actividades:

e Contracciones de los musculos del suelo pélvico.

e Movimientos de cabeza: laterales y circulares.

e Contraccion fuerte de la cara y manos.

e Concentracién en un objeto neutro.
Intentarad verse a si misma en postura correspondiente al Il grado, sentada
al borde de la silla con los ojos entreabiertos.
Adoptar la postura de Il grado (nivel sofroliminal al borde del estado de
vigilancia).
Realizar los movimientos respiratorios descritos anteriormente.
Desarrollar la técnica de sofroaceptacion, intentando ver al bebé tras el
nacimiento con su madre en contacto piel con piel.
Volver a la posicidn inicial (nivel sofroliminal, al borde del de suefo). Hacer
un repaso de las distintas partes del cuerpo, fomentar lo positivo y pasar al
nivel de conciencia hasta el nivel de vigilia.
Duracién aproximada de 45 minutos (Sebastia, 2008).
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Entrenamiento autdgeno de Schultz.

El Entrenamiento Autdgeno es una forma de autohipnosis. Schultz observé que
se producian reacciones propias de la acciéon del Sistema Nervioso Parasimpatico:
pesadez en los miembros, calor en manos y pies, respiracion lenta, etc. Ensayd la
administracion de sugestiones directas para provocar esos efectos de forma
autoaplicada. Asi, el sujeto repite “mi brazo derecho estd pesado”, hasta lograr ese
peso, u otra serie de sugestiones (Pérez Hidalgo, 2009). En esta técnica el nlcleo esta
en el poder de las palabras repetidas de forma mondtona para inducir cambios fisicos
en el cuerpo. Existen tres niveles de trabajo, desde el inicial o fisico que busca la
relajaciéon a través de sensaciones de calor, pesadez hasta la relajacion de drganos
internos y la mental. El primer nivel se emplea mucho para el parto, mientras que los
otros dos son muy utilizados en enfermedades crdnicas y en pacientes con cancer.

EJEMPLO ENTRENAMIENTO AUTOGENO DE SCHULTZ

e Estoy completamente tranquila (6 veces) se hard referencia a imagenes
tranquilizantes, aquello que cada embarazada considere.

e Estoy completamente tranquila, el brazo derecho y el brazo izquierdo pesa. Todo el
cuerpo pesa (6 veces).

e Estoy completamente tranquila. Todo el cuerpo pesa el brazo derecho y el brazo
izquierdo estdn calientes. Las piernas estan calientes (6veces) .Todo el cuerpo esta
caliente (6 veces)

e Estoy tranquila todo mi cuerpo pesa y esta caliente. El corazén late tranquilo (6
veces).

e Estoy completamente tranquila. Todo mi cuerpo pesa, todo mi cuerpo esta
caliente, mi corazdn late tranquilo. La respiracion estd completamente tranquila.
Intento respirar (6 veces). Estoy completamente tranquila, mi cuerpo pesa, mi
cuerpo esta caliente, mi corazdn esta tranquilo, mi respiracion esta tranquila, mi
vientre esta caliente (6 veces).

e Estoy completamente tranquila. Todo el cuerpo pesa. Todo el cuerpo esta caliente.
El corazén late tranquilo. La respiracidn estd tranquila. La frente esta
agradablemente fresca (6 veces).

e Vuelva a la actividad. Estirar los brazos, contar de 10 a 0, respirar profundamente,
movilizarse y abrir los ojos.
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Relajacion progresiva de Jacobson

Del mismo modo que el Entrenamiento Autdgeno, la Relajacidon Progresiva puede
considerarse como una derivacién de la hipnosis. Edmund Jacobson buscaba una forma
de controlar la tensién muscular después de observar que, en muchos casos, el
paciente no era consciente de sus tensiones. Pretendia que los sujetos fuesen capaces
de detectar niveles muy sutiles de tensidn. La idea de este autor era que las imagenes
mentales no existian cuando se producia una relajacién completa (Pérez Hidalgo, 2009).

En esta técnica el nucleo estd en la conciencia de la tensidn muscular para conseguir su
control. Hay diferentes variantes, desde la progresiva, en las que se realiza una
contraccion muscular activa para sentir la contraccion y después la relajacion, a la
pasiva en la que uno se fija en el tono muscular de un grupo de musculos y lo disminuye.
Es una técnica muy utilizada en salud fisica y mental por la sencillez de su fundamento.
Si en un musculo hay tensidon muscular y esta se mantiene apareceran sensaciones de
dolor y estas generaran ansiedad. Si queremos disminuir la ansiedad y el dolor, lo mejor
es quitar la tension muscular. en el parto puede ser muy util porque las contracciones
uterinas son contracciones musculares y ayuda a que las mujeres no contraigan la
musculatura adyacente cuando se contraiga el Utero, lo que les permite cierto control y
aumenta el umbral del dolor.

Segun Jacobson, para poder relajar un musculo es necesario conocer primero la

situacion opuesta, o sea el estado de tensién. Para ello se propone actividades y
ejercicios de cada grupo muscular de la siguiente manera:
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EJEMPLO RELAJACION PROGRESIVA DE JACOBSON

e Postura inicial
Ante todo ponte cdmoda, con ropa que no te moleste. Siéntate en un silldn, con la cabeza
recostada o tumbate. Cierra los ojos, si te apetece. Un fondo musical suave ayuda a relajarte.
Afloja los brazos, respira suave y profundamente: toma aire, retenlo unos segundos y expulsalo
muy lentamente.

e Piernas
Dobla los pies hacia arriba y contrae las piernas dejando relajado el resto del cuerpo.
Fijate cdmo se tensan los musculos de los pies y pantorrillas, de los muslos y de las nalgas. A
continuacidn suelta y relaja tus musculos sintiendo la agradable sensacién de tus piernas flojas.

¢ Brazos
Ahora cierra los pufios con fuerza, estira los brazos, concéntrate en la tensién que sientes en ellos.
Déjalos caer y afloja todos los musculos que tenias contraidos, nota como tus brazos quedan
sueltos y ligeros.

e Genitales
Concéntrate en tus genitales y nalgas apretandolos y contrayéndolos lentamente como si
estuvieras reteniendo la orina. Después reldjalos lentamente hasta que dejes de sentir la tensién y
repitelo algunas veces seguidas.

¢ Pecho
Toma aire llenando los pulmones al madximo; a continuacién suelta todo el aire y repite este
ejercicio tres veces seguidas. Finaliza respirando libremente.

¢ Hombros
Sube los hombros hacia la cabeza, como si quisieras meterla entre ellos. Concéntrate en la zona
que estd tensa y después reldjala lentamente. Es posible que notes una cierta calma, paz o
tranquilidad que invade tu cuerpo poco a poco y que necesitas cerrar los ojos.

¢ Cabezay cara
Arrugas la frente y las cejas, aprietas la boca y la lengua hacia el paladar, encogiendo los pédmulos,
como si estuvieras haciendo “muecas” con toda la cara. Luego reldjalos notando como la frente
queda lisa y los pdrpados caen suavemente y siente cdmo los musculos de la cara se sueltan. En
esta actitud cuenta hasta diez, en voz baja pero escuchdandote. Vuelve a contar hasta diez,
pronunciando los nimeros sdlo para ti, sin que se te escuche. A continuacidn cuenta nuevamente
hasta diez pero mentalmente. Cada vez que cuentas del uno al diez tienes que intentar notar
como las distintas partes de tu cuerpo estan relajadas.
Ahora finalmente todo tu cuerpo puede estar relajado y suelto. Puedes sentirte ligera y con un
agradable bienestar. Permanece asi unos minutos y aprovéchalo para sentir a tu bebé y
comunicarte con él.

¢ Salida del ejercicio
Para volver a la normalidad es aconsejable respirar profundamente tres veces, mover los dedos de
las manos y de los pies lentamente. Progresivamente estirate o desperézate como quieras, abre
los ojos y levantate cuando te apetezca.

Fuente: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Embadrazo, parto y puerperio:
Recomendaciones para Madres y Padres. 2° edicién. Sevilla: Consejeria de Salud; 2006

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA 187



Visualizacion.

La visualizacion puede resultar dificil al principio, pero cuando conseguimos
concentrarnos en una imagen mental, se convierte en una técnica facil de realizar.

Una vez controlada la respiracion, podemos imaginarnos que nos encontramos solas en
una playa desierta, tumbadas tomando el sol notando su confortable calor a la vez que
escuchamos el sonido de las olas chocando contra la orilla.

Una vez ubicados mentalmente en el lugar elegido, comenzaremos a observar el
entorno que nos rodea:

a.  Elcolor azul del cielo.

b. Las nubes que pasan volando lentamente.

c. Elcolor del agua.

d. Lasuavidad de la arena de la playa.

e. Elsonido de las gaviotas, etc.

f. Percepcion del olor del mar.

g. Otros elementos que podamos afiadir al entorno.

Lo importante es saber utilizar todos los sentidos durante la técnica de visualizacidén, de
forma qUe se vea, oiga, sienta, saboree y perciba los olores del lugar donde se realice la
visualizacién. El lugar no tiene porqué ser siempre (a modo de ejemplo) una playa,
puede ser cualquier lugar donde la embarazada se encuentre relajada.

Simulacién de la contraccion

Se pretende con esta actividad que la mujer perciba sensaciones de tensién muscular
similar a la dindmica uterina y que sea capaz de coordinar dichas sensaciones con otras
actividades previamente entrenadas (respiraciones especificas, relajacion, etc.),
mientras se adapta a los periodos intercontractiles (Sebastid, 2008). Esto se debe incluir
como uno de los objetivos del entrenamiento psicofisico de la gestante en este
programa de preparacion al nacimiento y crianza: lograr que la mujer comprenda la
sensacion que produce una contraccién uterina (Lopez Fernandez, 2008)
a. Lamujer debera permanecer sentada.
b.  Primero se harda sofronizacion simple; en segundo lugar se realizaran
ejercicios especificos de tensién muscular en los muslos (con 3-4

repeticiones serad suficiente); por ultimo se volverd al estado inicial

(desofronizacion).
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El ejercicio especifico de estimulacién de la contraccion se llevard a cabo de la siguiente
manera:
a.  La mujer permanecera en bipedestacion con piernas ligeramente separadas
y espalda recta.
b.  Mantendra la espalda recta, flexionara lentamente las piernas, apreciando la
sensacion de tensidn muscular en los muslos al ir descendiendo el cuerpo;
mantener la flexion en mitad del recorrido (maxima tensién) durante 30
segundos; volver a la posicion inicial, lentamente, percibiendo el descenso
de la tensién muscular en los muslos; por ultimo se sentara y vivenciara las

sensaciones de recuperacion tras el ejercicio (Sebastid, 2008).
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DURANTE
EL PUERPERIO
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Ejercicio fisico durante el puerperio

Los ejercicios de recuperacidon post-parto estan enfocados a una mejora de la
forma fisica y recuperacién del suelo pélvico.

Gimnasia post-parto

RESPIRACION TORACICA

Ejercicio de oxigenacién y relajacién que se realizara como preparacién del
resto de los ejercicios (se hara de pie), asi como para finalizar los mismos (se
puede hacer en dectbito supino).

Desde la posicidn inicial, se extienden o se suben (dependiendo si se hace de
pie o en decubito supino, respectivamente) los brazos y finaliza volviendo a la

posicién inicial.

Se tomara aire por la nariz al extender o subir los brazos y se soltara por la
boca al volver a la posicién inicial.
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TABLA DE EJERCICIOS

PELVIS

Bascular la pelvis: ejercicio que ayuda a corregir las curvas

de la columna y a potenciar los musculos abdominales y
glateos.
\ Tumbadas boca arriba, con las piernas
ligeramente flexionadas, metemos el vientre

N hacia dentro, elevando del suelo la cadera, al
mismo tiempo que apretamos los gluteos
hacia arriba.

Durante todo momento, la espalda estara en
contacto con la colchoneta. Mantenemos
esta posicién de dos a tres segundos y
volvemos a la posicién de partida relajando
suavemente los musculos contraidos.

\ S

Alargamiento de musculos de la cadera (Psoas iliaco)
(ayuda a mantener la pelvis en posicion correcta):

En dectbito supino, flexionar la rodilla y cadera hacia el
pecho, mientras se mantiene la pierna contraria estirada lo
mas posible. Se debe realizar el ejercicio primero con una
pierna y luego con la otra, alternativamente.

' 4

GLUTEOS

Potenciacion de los musculos gliteos medios (estabiliza la
pelvis y mejora la marcha): En dectbito lateral, subir la pierna
45 sobre la horizontal de la columna y volver a la posicion
inicial. Realizarlo primero con una pierna y después con otra.

Potenciacién de los musculos gliteos mayores:

Arrodillandose en cuadripedia, alinear los brazos al nivel de las rodillas
(en flexion y unidos codo y rodilla), apoyando los antebrazos en la
colchoneta, y las rodillas por delante de las caderas, estirar y elevar
una pierna procurando que no suba por encima de la columna. Volver

\ a la posicion inicial y hacer el ejercicio con la otra pierna.
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Alargamiento de los musculos del térax

Sentada con las caderas y rodillas
flexionadas, sujetamos la pelvis con una
mano mientras el brazo opuesto lo
elevamos al maximo flexionando la parte
alta del tronco hacia el lado contrario.

Volvemos suavemente a la posicion inicial.

Realizamos el ejercicio primero con un
brazo y luego con el otro.

Sentadas en el suelo con las piernas abiertas y
flexionadas levemente intentamos mantener Ia
columna lo mas recta posible.

Con las manos sobre las caderas, en forma de jarra,
giramos el tronco suavemente cuanto sea posible, de
forma ritmica hacia un lado y hacia el otro.
Repetimos este ejercicio alternativamente y acabar
en el punto de partida.

Con este movimiento ayudamos a flexibilizar la
columna.
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ESPALDA

Flexibilizar la columna. Nos sentamos en el suelo con los muslos
colocados sobre las espinillas, de tal forma que los pies nos
queden bajo los gliteos. Mantenemos la espalda lo mas recta
posible y, a continuacidn, avanzamos con las manos intentando
tocar la colchoneta con el pecho.

Volvemos a la posicién de partida
suavemente, manteniendo la pelvis
estable.

Potenciacién de los musculos altos de la columna

Nos colocamos en el suelo con las piernas
flexionadas y ligeramente abiertas, con los muslos
colocados sobre las espinillas, de tal forma que los
pies nos queden bajo los gluteos.

Con el cuerpo totalmente echado hacia delante y la
cabeza apoyada en la colchoneta, empezamos a
elevar los brazos y suavemente subimos cabeza y
tronco. Volvemos gradualmente a la posicidon de
partida, manteniendo la barbilla metida en todo el
recorrido.
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EJERCICIOS DEL SUELO PELVICO

1. Ejercicios de Kegel (realizarlos tres veces al dia)

Los ejercicios de Kegel, o ejercicios de contraccion del misculo pubocoxigeo, son unos
ejercicios destinados a fortalecer los musculos pélvicos. Estos ejercicios se idearon para
controlar la incontinencia urinaria de la mujer tras el parto. El propdsito de los ejercicios
es fortalecer los musculos de la zona pélvica y mejorar la funcién del esfinter uretral y
rectal. El éxito de los mismos depende de la practica apropiada de la técnica y un
disciplinado cumplimiento del programa de ejercicios.

Los ejercicios pueden realizarse en cualquier momento y lugar. Muchas mujeres
prefieren hacerlos acostadas o sentadas en una silla. Tras un plazo de 4 a 6 semanas se
debe encontrar mejoria, pero en algin caso pueden transcurrir hasta 3 meses para
notar cambios.

Durante la ejecucion de los ejercicios no deben sentirse molestias ni en el abdomen ni
en la espalda: si esto sucede es que se estan realizando de forma incorrecta. Hay quien
contiene la respiracidn o aprieta el térax mientras contrae los musculos del piso pélvico;
esto no es recomendable, lo correcto es que se relaje y se concentre en los musculos
del piso pélvico.

Principiantes

a. Vaciar la vejiga.

b. Contraer los musculos de la vagina hacia el interior de la cavidad abdominal
durante tres segundos y relajar. Repetir 10 veces.

c.  Contraery relajar lo mas rapido que se pueda. Repetir 25 veces.

d. Imaginar que se sujeta algo con la vagina, mantener esta posicion durante 3
segundos y relajar. Repetir 10 veces.

Iniciadas

a. Tumbarse en el suelo con las rodillas dobladas y las plantas de los pies cara a cara.

b.  Mantener los musculos del estémago y de la vagina en posicion relajada.

c. Imaginar mentalmente las paredes interiores de la vagina e intentar acercarlas
contrayendo los musculos (no se deben flexionar los musculos del estémago ni
presionar los gluteos. Seguir dos veces mas.

d. Contraer lentamente contando hasta diez.

e. Relajar contando hasta diez y volver a empezar.

El ejercicio debe hacerse durante diez minutos.

Hay tres métodos para identificar los musculos sobre los que va a realizar el programa.
Se les pueden dar a las gestantes o puérperas las siguientes instrucciones:
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a. Imagine que estd tratando de evitar la salida de aire del intestino o de controlar un
episodio de diarrea, contraiga los musculos que usaria para hacerlo. Si tiene la
sensacion de contraccion, quiere decir que esos son los musculos que tiene que
ejercitar.

b. Tacto vaginal: Acuéstese e introduzca un dedo en la vagina. Apriete como si
estuviera tratando de detener la salida de orina. Si siente que aprieta el dedo, esta
utilizando los musculos correctos.

Es muy importante que apriete sdlo este grupo muscular y no apriete otros musculos al
mismo tiempo (abdomen, caderas, nalgas...), ya que, al hacerlo, puede ejercer mas
presion sobre los musculos que controlan la vejiga y obtener un efecto contrario al
deseado.

2. Gimnasia abdominal hipopresiva

Las Técnicas Hipopresivas fueron creadas por el Doctor en Ciencias de la Motricidad y
especializado en rehabilitacion Marcel Caufriez, a través de su dedicacion a la
reeducacién uro-ginecoldgica. En 1980 las denomind “Aspiracidn diafragmatica” y a
partir de ellas se construyd en laboratorio la Gimnasia Abdominal Hipopresiva, cuyo
objetivo inicial era buscar una técnica de fortalecimiento muscular que fuese
beneficiosa para la faja abdominal pero sin efectos negativos sobre el suelo pélvico.

En la iniciacion, al igual que en cualquier otro programa de ejercicio, conviene seguir
una progresion en el aprendizaje, por eso en las primeras dos semanas conviene hacer
dos sesiones semanales de entre 15 y 20 minutos y a partir de ahi practicar todos los
dias entre 20 minutos hasta que las pruebas de competencia abdominal y perineal
determinen que exista una reprogramacién completa del tono y funcién.
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SECCION 1V.

CUESTIONES
TRANSVERSALES
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DERECHOS DE

LA GESTANTE Y

DEL RECIEN

NACIDO/A DURANTE EL
EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO

El embarazo, parto y puerperio sitian a la mujer en una posicidn especialmente
vulnerable para la cual la legislacion ha establecido una serie de normas que intentan
protegerla en beneficio de su salud y la de su hijo o hija. Unos derechos se establecen
en el dmbito sanitario y otros en el ambito laboral.

Derechos en el ambito sanitario

Toda mujer que queda embarazada, independientemente de su situacion administrativa
en nuestro pais, tiene derecho a la atencién sanitaria de forma universal y gratuita
durante todo el proceso de embarazo, parto y puerperio. Una vez ha accedido al
sistema sanitario, y por tanto como usuaria, la legislaciéon otorga la maxima proteccién
a su autonomia, intimidad y dignidad.

Derecho a la informacion

Los profesionales sanitarios que estan en contacto con la mujer deben identificarse con
su nombre y categoria profesional asi como informarle de su situacidon y de toda
actuacién o procedimiento que se le vaya a realizar. La informacién debe ser veraz,
emitida de forma comprensible y adecuada a sus necesidades, con el objetivo de que
pueda tomar decisiones de acuerdo a su propia y libre voluntad. La cantidad de
informacién a ofrecer dependera de las demandas de las usuarias, pero en cualquier
caso debe contener la naturaleza del procedimiento, fines, riesgos y posibles
consecuencias para su salud o la de su hijo. La mayor parte de la informacién sera oral,
por lo que la informacidn escrita se restringe para aquellos procedimientos quirurgicos,
diagndsticos o terapéuticos invasores, o que puedan suponer riesgos o inconvenientes
de notoria y previsible repercusién negativa sobre su salud. También tiene derecho a no
recibir ninguna informacién y a elegir a qué persona se le informara sobre su proceso.

Derecho a decidir
Una vez informada adecuadamente, la mujer podra ejercer su derecho a consentir o no

ante determinadas actuaciones concretas que van surgiendo a lo largo del proceso y no
antes. Este derecho es la maxima expresién de la autonomia de la mujer para decidir
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sobre su propia salud y su propio cuerpo, y sera emitido de forma verbal en la mayoria
de las ocasiones. Solo ante determinados procedimientos invasores o con mayor riesgo
de consecuencias negativas, el consentimiento se obtendra de forma escrita, en los
formularios de Consentimiento Informado disefiados especificamente para dichas
intervenciones, pudiendo ser revocado en cualquier momento. El hecho de que una
mujer decida no someterse a determinada intervencién, aunque forme parte del
protocolo establecido, no dard lugar al alta forzosa sino por el contrario debera ser
informada y ofrecerle las alternativas disponibles. Ya que la situacién de la mujer
gestante o puérpera se puede considerar de especial vulnerabilidad, los profesionales
deberian establecer las garantias suficientes para asegurar que su consentimiento ha
sido emitido de forma libre de manipulacién y coaccién. Ante casos excepcionales en
los que la decisidon de la mujer embarazada pueda conllevar un riesgo vital para su hijo o
hija, deberd ser un juez el que finalmente decida sobre la pertinencia o no de Ila
intervencion. Aun asi, si ésta es de urgente necesidad habrd que intervenir sin demora
para evitar la muerte fetal, y dejar constancia por escrito de los motivos de la
intervencion, del proceso de negociacion y aviso al juez.

Con respecto al recién nacido, los padres o tutores en su caso, sustentan la patria
potestad, por lo que son los responsables de tomar las decisiones con respecto a su
salud. No obstante ante una actuacién concreta que plantee un conflicto de valores
entre los padres/tutores y el equipo asistencial, debe tenerse en cuenta que los
principios de la bioética de no maleficencia y justicia prevalecen sobre los de autonomia
y beneficencia.

Derecho a elegir

La libre eleccidn entre las opciones clinicas disponibles es un derecho de las mujeres
embarazadas. Entre estas opciones se encuentran la realizacién o no de pruebas de
screening bioquimico o de amniocentesis para la deteccidn precoz de anomalias
cromosOmicas cuando esté indicada; conocer o no el sexo de su hijo o hija antes del
nacimiento; utilizar ropa propia o bien proporcionada por el hospital; utilizar la postura
que desee para parir; el tipo de monitorizacién fetal continua o intermitente; deambular
o permanecer tumbada; recibir o no analgesia epidural u otro tipo de medidas de alivio
del dolor; utilizar materiales de apoyo durante el parto del hospital o propios; estar sola
0 acompafiada durante el parto y estancia hospitalaria, asi como elegir al acompafiante
y/o la persona que podra recibir informacién sobre su estado; contar con la presencia
de una persona que actte de traductor o no en casos de dificultad idiomatica; cortar el
corddn umbilical y donar o no la sangre del mismo; tener o no contacto inmediato o
precoz piel con piel con su recién nacido; alimentarlo de forma natural o artificial;
administrarle medicamentos profilcticos y vacunas recomendadas, asi como realizarle
los cuidados e higiene por ella u otra persona que considere.

El Plan de Parto se configura como la expresion por escrito de los deseos de la mujer
con respecto a la atencidn sanitaria de su parto y estancia hospitalaria, y en él quedan
identificadas sus preferencias. Los profesionales deben incentivar a las mujeres a
reflexionar sobre todos estos aspectos, fomentando asi el protagonismo en su
embarazo y parto, asi como conocer sus preferencias e intentar respetarlas al maximo
teniendo en cuenta la buena praxis y dentro de las posibilidades reales y disponibles del
centro.

GUIA ORIENTADORA PARA LA PREPARACION AL NACIMIENTO Y CRIANZA EN ANDALUCIA

199



Derecho a la intimidad

Comprende la intimidad fisica y la intimidad moral o confidencialidad. La mujer
embarazada se encuentra expuesta por la naturaleza de su estado a una mayor
vulnerabilidad de su intimidad fisica, siendo precisamente sus drganos genitales el
principal foco de atencidn sanitaria. Por ello precisamente requiere una mayor
proteccién. Las exploraciones mamarias o ginecoldgicas, deberdn ser las minimas y
necesarias para descartar procesos patoldgicos, o determinar la evolucion del parto y
puerperio, debiendo ser realizadas por aquellos profesionales encargados
especificamente de su cuidado y a los que la mujer debe conocer y dar su
consentimiento. Asimismo el lugar de las exploraciones debe garantizar la suficiente
privacidad con respecto a otros usuarios o profesionales. Por otro lado hay que tener
en cuenta el derecho a la intimidad fisica y moral del recién nacido, como sujeto que
requiere la maxima proteccidén por su elevada vulnerabilidad.

Con respecto a la intimidad moral o confidencialidad de los datos relativos al estado de
salud de la mujer y su hijo, la legislacidn es contundente, de manera que nadie puede
acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por la Ley. La usuaria, por otro lado,
tiene el derecho de acceso a la documentacién de su historia clinica y a obtener copia
de los datos que en ella figuran. Las instituciones sanitarias deben regular y garantizar la
observancia de estos derechos.

Derecho a la dignidad

Todo ser humano, debe ser considerado como sujeto de derecho y no como objeto
para los fines de otros, por muy loables que éstos sean. Las mujeres embarazadas y los
menores constituyen grupos de especial vulnerabilidad y por tanto de una mayor
necesidad de proteccidn. Esto se traduce en que la mujer embarazada y su hijo o hija en
ningun caso podran ser utilizados como objetos de investigacion o docencia sin pleno
conocimiento y consentimiento de la mujer y/o padres. Ante la intencién de que la
informacion relativa a su proceso de salud/enfermedad forme parte de un estudio de
investigacion, o se les someta a practicas destinadas a ello, aunque se traten de las
mismas que se realizarian en la atencion asistencial rutinaria, los investigadores no sdlo
deben contar con la aprobacion de su proyecto por parte de un Comité de Investigacion
que valorard su pertinencia clinica, calidad metodoldgica, y garantias éticas, sino que
deben informar a la mujer y/o padres sobre sus objetivos, con la suficiente
exhaustividad para que puedan ofrecer o no su consentimiento por escrito. El hecho de
que rehuse su participacion no puede conllevar ningun tipo de alteracion o represalia
implicita o explicita en la relacidn establecida entre profesionales y usuarios.

Por otro lado ante la posibilidad de que se les realicen intervenciones con un fin
docente en caso de tratarse de un hospital universitario, o de un centro con estudiantes
de medicina y/o ciencias de la salud, o con residentes de obstetricia y ginecologfa,
pediatria, medicina familiar o matronas, éstos no estan exentos de cumplir la ley. La
mujer y/o padres deben de conocer las identidades y categorias profesionales de los
que les atienden, ser informados sobre la intervencion a realizarles y dar su
consentimiento para que el estudiante o profesional en formacién sea el ejecutante, el
cual ademds en todo momento debe estar supervisado por el profesional adjunto
asignado directamente al cuidado de la mujer y/o su hijo o hija.
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Derechos en el ambito laboral

Durante el Embarazo
Riesgo laboral

La mujer embarazada tiene derecho a que la empresa evalue los riesgos a los que puede
estar sometida ella y/o su hijo o hija en su puesto de trabajo y a que los servicios
médicos de la entidad gestora o mutua acrediten que las condiciones del puesto
influyen de forma negativa sobre su salud o la de su hijo o hija. En caso de revelarse
algun riesgo, la empresa debe adoptar las medidas necesarias para evitar la exposicion
al mismo, adaptando sus condiciones o el tiempo de trabajo, pudiendo contemplarse la
no realizacion de trabajo nocturno o por turnos. Si no es posible adaptar estas
condiciones o el tiempo, la trabajadora afectada deberd desempefiar un puesto de
trabajo o funcidn diferente y compatible con su estado, reincorporandose después al
suyo. En caso de que no existiera una plaza de este tipo, podria ser destinada a otra no
correspondiente a su grupo o categoria equivalente, conservando el derecho al
conjunto de retribuciones de su puesto de origen. Y si esto tampoco pudiera ser
posible, se puede declarar una situaciéon de suspensidn del contrato por riesgo durante
el embarazo. Ya que se trata de una contingencia profesional, recibird una prestacion
econdmica equivalente a la establecida para la prestacién de incapacidad laboral
temporal, no siendo necesario un periodo previo de cotizacion. Pueden acceder a esta
prestacion las trabajadoras afiliadas a cualquier régimen social, incluido el Régimen
Especial de Empleadas de Hogar, asi como el colectivo de Auténomas. Aunque no es
obligatoria la comunicacién por parte de la trabajadora de su estado de gestacion a la
empresa, si ésta lo desconoce, no se podrd reconocer su situacion legal y exigir la
adaptacion de medidas oportunas.

Hay que diferenciar claramente una situacion en la que la evolucién clinica del
embarazo cursa con algun tipo de problema, que en tal caso se trataria de una situacion
de Incapacidad Temporal por Enfermedad Comun, de la situacién en que la fuente del
problema es la exposicidon laboral, en una trabajadora cuyo embarazo evoluciona
clinicamente sin ningun problema. La prestaciéon econdmica por riesgo durante el
embarazo cosiste en un subsidio equivalente al 75% de la base reguladora y se
gestionara por el INSS.

Toda esta normativa es aplicable también a la mujer lactante y finalizard el dia en que se
inicie la suspension del contrato por maternidad bioldgica o el lactante cumpla nueve
meses, 0 en ambos casos, cuando desaparezca la imposibilidad de la trabajadora de
reincorporarse a su puesto anterior o a otro compatible con su estado. La prestacion
por riesgo laboral durante la lactancia natural no procede mientras no se haya
extinguido el periodo de descanso por maternidad en su totalidad, cualquiera que sea el
miembro de la pareja que lo disfrute, y mientras dure, la trabajadora debera aportar un
certificado médico mensual del pediatra del Servicio Publico de Salud.
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Permisos

La mujer trabajadora tiene derecho a ausentarse del trabajo, para la realizacién de
examenes prenatales y técnicas de preparacién al parto, previo aviso a la empresa y
justificacién de la necesidad de su realizacion dentro de la jornada de trabajo.

Despido

La trabajadora embarazada no esta obligada a informar de su estado de gestacidn a la
empresa y su despido, o de aquella mujer que se encuentre disfrutando de alguno de
los derechos anteriores, serd considerado nulo por causas objetivas o despido
disciplinario, salvo que por un dérgano judicial se declare su procedencia por motivos no
relacionados con estas causas.

Los Tribunales han considerado discriminatoria y nula la decisién de no prorrogar un
contrato temporal debido al embarazo o maternidad de la trabajadora y también la
rescisién del contrato en el periodo de prueba por esta causa.

Después del Parto
Permiso de Maternidad:

Debido al parto la mujer trabajadora, por cuenta ajena o auténoma, tiene derecho a
dieciséis semanas de permiso por maternidad, que puede distribuir segin su deseo.
Este tiempo, 0 una parte determinada de él, puede ser compartido por el otro miembro
de la pareja de forma simultanea o sucesiva, a excepcién de seis semanas postparto que
son exclusivas para ella. El permiso se amplia en el caso de parto multiple dos semanas
por hijo a partir del segundo. Si las normas que regulan la actividad de la mujer no le
permiten tomarse este permiso, la pareja puede hacerlo de forma completa. En caso de
muerte del hijo el tiempo no se reduce salvo que pasadas las seis semanas obligatorias
postparto, la mujer desee incorporarse a su puesto de trabajo. La cuantia de la
prestacion econdmica derivada del permiso de maternidad, desde el primer dia en que
se comienza el descanso, es del 100% de la base reguladora siempre que la mujer
trabajadora haya cotizado al menos 180 dias en los 5 afios anteriores al parto.

Cuando el recién nacido deba permanecer hospitalizado, el tiempo de permiso
comenzard a computar a partir de su alta, excluyéndose las seis semanas postparto
obligatorias. Si el ingreso supera los siete dias, se ampliard tantos dias como dure la
hospitalizaciéon hasta un maximo de trece semanas.

En caso de adopcidn o acogimiento el tiempo de permiso por maternidad mantiene las
mismas condiciones que en el caso de parto. Este tiempo puede ser compartido por
ambos miembros de la pareja de forma simultanea o sucesiva, siempre por periodos
ininterrumpidos. Si la adopcidn es internacional y la pareja debe desplazarse al
extranjero, puede comenzar hasta cuatro semanas antes de la resolucion judicial de
adopcion.
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Si el hijo o menor adoptado o acogido presenta alguna discapacidad, el permiso por
maternidad se amplia dos semanas mas ininterrumpidas, e igualmente puede ser
compartido entre los dos. Durante el tiempo de suspension de contrato, los
trabajadores pueden beneficiarse de cualquier mejora en las condiciones de trabajo a
las que hubiera podido tener derecho durante ese tiempo.

Permiso por Paternidad

El permiso de paternidad en Espafia es de 12 semanas desde el 1 de enero del 2020. La
duracién aumentara en el 2021 a 16 semanas, con lo que se equiparara con el permiso de
maternidad. A partir del 1 de enero del 2020, en el caso de nacimiento, el otro
progenitor cuenta con un periodo de suspension total de 12 semanas, de las cuales las
cuatro primeras debe disfrutarlas de forma ininterrumpida inmediatamente tras el
parto. La madre biolégica puede ceder al otro progenitor un periodo de hasta dos
semanas de su periodo de suspensién de disfrute no obligatorio (Real Decreto-ley
6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupacion).

Permiso por Lactancia

Hasta los nueve meses la mujer lactante o padres trabajadores pueden disfrutar de un
permiso de ausencia por lactancia de una hora en la jornada de trabajo. Esta hora la
pueden partir en dos, acumular el tiempo en jornadas completas o reducir su jornada en
media hora con la misma finalidad, acogiéndose a la negociacidn colectiva y de acuerdo
con la empresa, previo aviso con quince dias de antelaciéon del comienzo y fin del
permiso. En caso de que los dos miembros de la pareja trabajen, solo podra disfrutarlo
uno de ellos.

Reduccién de jornada

Una mujer madre o tutora puede solicitarla si tiene un menor de hasta ocho afios a su
cargo, pudiendo elegir el momento de la jornada diaria y el horario, aunque los
convenios colectivos podrdn establecer criterios para la concrecidon horaria. La
trabajadora deberd avisar a la empresa con quince dias de antelacién cuando se plantee
el inicio y terminacion del permiso. La reduccion del salario serd proporcional a la de la
jornada, oscilando entre un octavo y un maximo de la mitad de la duracién de aquella.

Excedencia por cuidado de hijos

Los trabajadores tienen derecho a un periodo de excedencia maximo de tres afios para
el cuidado de hijos (naturales, adoptados o acogidos) desde el momento del nacimiento
o resolucién judicial. Este derecho se reduce a dos afios fraccionables (segun
negociacion colectiva puede ser mayor) cuando el cuidado es para un familiar que no
pueda valerse por si mismo y no desempenie actividad retribuida, hasta un segundo
grado de consanguinidad o afinidad. La reserva del mismo puesto de trabajo se
mantiene durante el primer afio, y en los sucesivos sdlo se conservard el grupo
profesional o categoria equivalente. Este tiempo computard a efectos de antigliedad.
En el supuesto de que ambos miembros de la pareja trabajen en la misma empresa, ésta
puede limitar su ejercicio simultdneo por motivos justificados.
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Vacaciones

Cuando por causas debidas a incapacidad por el embarazo, parto o lactancia natural, o
por suspension del contrato de trabajo, la mujer no haya podido tomar sus preceptivas
vacaciones, cuando estas condiciones concluyan tendrd derecho a disfrutarlas incluso
en fecha distinta a la establecida por la empresa y aunque el afio natural al que
corresponden las vacaciones haya terminado. Por otro lado, si el permiso de paternidad
coincide con las vacaciones, éstas se tomardan una vez finalizado el mismo.

Nacimiento de la hija o hijo, hospitalizacién o enfermedad grave
Las trabajadoras y los trabajadores tendrdn derecho a dos dias de permiso por estas

causas previo aviso y justificacion a la empresa. Si es preciso hacer un desplazamiento
con tal motivo, el permiso serd de cuatro dias.

Normativa basica

Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948).

Constitucion Espanola, Articulos 9.2,15 (1978).

Ley 14/1986 de 25 de Abril, General de Sanidad.

Ley Organica 2/2009 de 11 de Diciembre de Reforma de la Ley Organica 4/2000 de 11

de Enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion

social.

e Declaracién sobre la promocién de los derechos de los pacientes en Europa (1994).

e Convenio para la proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser humano
respecto de las aplicaciones de la biologia y la medicina (1997) o Convenio de
Oviedo, en vigor en Espafia desde 2002.

e Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de proteccidon de datos de cardcter

personal.

Ley Organica 14/2007 de 3 de Julio, de investigacién biomédica.

Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria (1989).

Declaracién de la Asociacién Médica Mundial (2002).

Ley 2/1998 de 15 de Junio, de Salud de Andalucia.

Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del paciente y

de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

e Decreto 101/1995, de 18 de Abril, por el que se determinan los derechos de los
padres y de los nifios durante el proceso de nacimiento.

e Estatuto de los trabajadores, Articulos 39, 45.1, 48.5, 53 y 54.

e Directiva 92/85/CEE relativa a la aplicacion de medidas para promover la mejora de
la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado
aluz o en periodo de lactancia.

e Ley31/1995 de 8 de Noviembre de prevencidn de riesgos laborales.

e Ley1/1998, de 20 de abril, de los derechos y la atencién al menor.

e Ley39/1999 de 5 de Noviembre para la conciliacién de la vida laboral y familiar de las
personas trabajadoras.

e Real Decreto 1251/2001 por el que se regulan las prestaciones econdmicas del

sistema de la Seguridad Social por maternidad y riesgo durante el embarazo.
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Sustituido por el Real Decreto 295/2009 por el que se regulan las prestaciones
econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad, riesgo
durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

e LeyOrgdnica 3/2007 de 22 de Marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

e Real Decreto legislativo 5/2000 de 4 de Agosto. Texto refundido de la Ley de
Infracciones y Sanciones en el Orden Social.

e Real Decreto 298/2009 de 6 de Marzo, por el que se modifica el Real Decreto
39/1997, de 17 de Enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de
Prevencidn, en relacidn con la aplicacion de medidas para promover la mejora de la
seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a
luz o en periodo de lactancia.

e Real Decreto-Ley 3/2012 de 10 de Febrero, de medidas urgentes para la reforma del
mercado laboral. Modificaciones en materia de conciliacion de la vida laboral y
familiar.

e Decreto 246/2005, de 8 de noviembre, por el que se regula el ejercicio del derecho
de las personas menores de edad a recibir atencién sanitaria en condiciones
adaptadas a las necesidades propias de su edad y desarrollo y se crea el Consejo de
Salud de las Personas Menores de Edad.

e Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia de la
igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la
ocupacion.
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EMPODERAMIENTO E
INTERCULTURALIDAD EN
EL PROCESO DE
MATERNIDAD

Atencidn al nacimiento en Espana

En Espana, desde mediados del siglo XX hasta la actualidad, se han producido grandes
cambios en la asistencia a embarazadas y parturientas y en la crianza de los bebés, asi
como en el apoyo familiar prestado: desde un ambito privado y femenino hasta otro
tecnoldgico y publico, con una mayor implicacion masculina en la crianza. Hasta la
década de los 60 del pasado siglo, la mayoria de los partos en Espafia eran realizados a
domicilio; a partir de ese momento la infraestructura hospitalaria asumié totalmente la
atencidn, con protocolos asistenciales que no contemplaban los derechos de las
mujeres.

El parto ha pasado de ser un acontecimiento social compartido por la comunidad, en el
que las mujeres contaban con el apoyo y experiencia de otras mujeres familiares,
profesionales o amigas, a estar en manos de profesionales de la salud. La pérdida del
protagonismo durante este proceso ha coincidido con el traslado en la atencion desde
el hogar a los centros hospitalarios, llevando a una mayor intervencién sanitaria y a una
invisibilidad de las necesidades de las mujeres.

De forma paralela a la medicalizacién y al traslado del ambito socio-familiar al médico-
institucional, en la década de los setenta se desarrollé una corriente de educacién o
preparacion al parto que tenia como objetivo fundamental que las mujeres se
adaptaran a las normas establecidas en los hospitales, en lugar de prepararlas para que
se plantearan la forma en que querian vivir su parto.

A pesar de que el nacimiento y la crianza tienen un importante componente bio-psico-
social, la asistencia socio-sanitaria que se ha venido prestando en nuestro entorno ha
atendido prioritariamente los aspectos fisioldgicos y bioldgicos, desatendiendo las
cuestiones psicosociales que intervienen en estos procesos. Bajo el paradigma de la
medicalizacion, el personal sanitario se ha centrado basicamente en los aspectos
tecnoldgicos y curativos, entendiendo el parto como un proceso patoldgico y a la mujer
embarazada como a una “paciente enferma”.

En los ultimos afios, la mejora en las condiciones socio-econdmicas de la poblacidn
unida al desarrollo de la tecnologia sanitaria, han contribuido a mejorar los resultados
perinatales, de modo que la calidad cientifico-técnica estd asegurada. De hecho,
tenemos unos indicadores sanitarios que nos colocan entre los paises mds seguros para
dar a luz. Nuestros servicios sanitarios garantizan una adecuada asistencia obstétrica 'y
de neonatologia, en particular en los casos de riesgo o complicados. En el modelo
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medicalizado se ha mantenido la tendencia a atender todos los partos, tanto de alto
como de bajo riesgo, utilizando un similar nivel de tecnologia. De este modo, la
atencion al nacimiento se ha visto afectada por un gran intervencionismo, en un
aspecto del ciclo vital que no es mas que un proceso fisioldgico.

La medicalizaciéon, que ha aportado muchas luces, también ha supuesto muchas
sombras, y por ello ha sido criticada por diversos organismos. Compromete los
derechos fundamentales de las mujeres, sobre todo en lo que se refiere al derecho a la
autonomia y a la capacidad de decisidon y de eleccidon, dado que presupone que el
sistema sabe lo que es mejor para las usuarias. En este modelo, los deseos de las
mujeres y de sus familias, con frecuencia han quedado subordinados a las prioridades
de las organizaciones asistenciales, creando insatisfaccidon con respecto a la experiencia
del nacimiento.

En algunos paises de Europa y de América del Norte, han aparecido movimientos de
mujeres y de profesionales en defensa de una asistencia menos intervencionista, que
han conseguido movilizar las estructuras imperantes. En Espafia se ha generado en los
ultimos afios un debate publico, en principio liderado por las asociaciones de mujeres,
reclamando un mayor protagonismo y una mayor participacion en las decisiones que las
afectan en el proceso de atencidn al nacimiento. La asociacién mas representativa, “El
parto es nuestro”, que auna las voces de mujeres, profesionales sanitarios y
profesionales liberales, propugna una asistencia al parto con menos intervencién, mds
acorde con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Esta
asociacion, a través de los medios de comunicacidn, ha dedicado un gran esfuerzo en la
realizacion de campafas dedicadas a crear opinion entre las mujeres y la sociedad sobre
la atencion al parto en Espafia. Sin embargo, a dia de hoy, la demanda de mujeres y el
movimiento de ciertos profesionales a favor de un parto mas natural o normal en el
entorno hospitalario, choca con las resistencias al cambio, tanto institucionales como
profesionales, que sin embargo han hecho progresos en los ultimos afios.

En el caso de Andalucia, el programa de salud materno-infantil, uno de los programas
prioritarios de la Consejeria de Salud impulsado en 1985, ha cumplido veinticinco afios
de andadura. Las madres andaluzas han visto transformada la atencién recibida durante
el parto en el transcurso de estos ultimos afios. Se han producido avances, que han ido
encaminados a fomentar la humanizacién del proceso de nacer, promocionar la
presencia de los padres, y garantizar la eleccién de métodos analgésicos, entre otros
aspectos, aunque el eje esencial ha sido recuperar el protagonismo de la pareja en un
marco de atencion humanizado y hacer de las mujeres las protagonistas de su
maternidad. Todo ello basado en la premisa de que la “asistencia mas humanizada es
compatible con la aplicacién de la tecnologia mas avanzada”.

La necesidad de humanizar la atencién al proceso de nacimiento, tuvo su expresion
normativa en la publicacién, por parte de la Junta de Andalucia del Decreto 101/95 de 18
de abril, por el que se determinan los derechos de los padres y de los nifios durante el
proceso de nacimiento, mediante el que se impulsan los siguientes aspectos: mejora de
la informacidn a la pareja, estimulo del vinculo materno-filial, mejora de la continuidad
de la atencidn, desarrollo del trato personalizado, participacion en las decisiones,
modificacién de las estructuras hospitalarias, concrecion del acompafiamiento, y
organizacion de las técnicas de respuesta al dolor. La uUltima expresion en términos de
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mejora de calidad que el programa materno-infantil ha incorporado, ha sido la
definicidon del Proceso Asistencial Integrado de Embarazo, Parto y Puerperio, que en
2005 fue revisado para incidir de manera especial en los cuidados al parto normal,
abogando por una asistencia no intervencionista.

El Proyecto de Humanizacion de la Atencién Perinatal en Andalucia, ha impulsado
proyectos de mejora en la atencidn al nacimiento en los hospitales de la red sanitaria
publica. Este plan parte de la premisa del reto que supone para la prdctica sanitaria el
avance en la humanizacién, pudiendo ser perfectamente compatibles las nuevas
tecnologias con la participacion de las protagonistas. Las buenas practicas en
humanizacidon de la atencién perinatal no tratan de aspectos necesariamente clinicos;
por el contrario, ponen el acento en los que conciernen a la esfera psicoldgica y social,
centradas en las personas a las que se presta atencidon. Se consideran buenas practicas,
desde un punto de vista de la humanizacidn, aquellas que sirven para proporcionar un
trato mds respetuoso de los derechos, de las expectativas y de los deberes de las
personas protagonistas del proceso de nacer: la madre, el hijo o la hija recién nacido, el
padre y la familia en general.

En respuesta a las demandas sociales, profesionales, y de las administraciones sanitarias
autondmicas en relacion a la atencion al parto en Espafia, el Ministerio de Sanidad y
Consumo lideré durante 2007 un proceso participativo con las personas y colectivos
implicados: la “Estrategia de Atencién al Parto Normal en el Sistema Nacional de
Salud”. Se elabord un documento, fruto de la revisidon de la evidencia cientifica, en el
que trabajaron conjuntamente sociedades profesionales, asociaciones de mujeres,
administraciones sanitarias autondmicas, y expertos en la materia, que consensuaron
sus voces. Este proceso culmind con la aprobacidn de la estrategia en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en octubre de 2007, y la posterior
publicacion de un documento que propugna un modelo de atencién al parto “no
medicalizado” o de “baja medicalizacion”.

El propio Ministerio de Sanidad reconoce que aunque la atencién al parto en nuestro
Sistema Nacional de Salud se desarrolla con criterios de seguridad y calidad semejantes
a los de los paises de nuestro entorno, son los aspectos de calidez, participacion y
protagonismo de las mujeres en el proceso del parto, sobre los que hay un sentimiento
generalizado de necesidad de mejora. Asi, desde esta propuesta de ambito nacional, se
entiende que la atencidn al parto en Espafia es muy segura, pero que puede ser
mejorada en tres frentes, propiciando puntos de encuentro entre el saber cientifico, el
saber de las mujeres y el de los profesionales:

e Eliminando practicas innecesarias, hasta ahora habituales en la asistencia al parto
normal, y promoviendo el uso de practicas basadas en la mejor evidencia cientifica
disponible.

e Potenciando el protagonismo de las mujeres y de sus familias, mediante la
informacidn actualizada y basada en la evidencia, a través del fortalecimiento de su
relacion con los profesionales.

e Humanizando y dignificando la atencidn sanitaria, mejorando la calidad en el
acompafiamiento y la calidez del escenario donde se desarrolla el parto, en un
entorno mds amigable.
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Asimismo, también reconoce que los Planes Autondmicos de Salud no contemplan
demasiado los aspectos relacionados con los derechos a la atencién de calidad en
materia sexual y reproductiva. El derecho a la participacion en la toma de decisiones no
se ejerce plenamente porque no siempre se informa a las mujeres sobre las pruebas, ni
sobre el derecho a decidir sobre éstas; asimismo no siempre se evallan expectativas, o
se asesora a las interesadas sobre los planes de parto. Por ello, el objetivo sustancial de
la Estrategia es asegurar una atencion sanitaria de excelencia, mas personalizada, mas
centrada en las expectativas y necesidades particulares de las personas usuarias, cada
vez mas conocedoras y exigentes con la calidad asistencial. Se trata de conseguir unos
resultados perinatales excelentes, con una mejora en la calidad y satisfacciéon de las
mujeres y sus familias en un proceso tan humano y personal como es el nacimiento.

Abordaje del derecho a la informacién y a la decisién en los programas de
preparacion al nacimiento

Actualmente en Espafa predomina un modelo de asistencia que esta en transicion. Al
igual que otros paises de nuestro entorno, se afronta el reto de la calidad en la atencion
al parto, con una prictica clinica basada en la evidencia cientifica y al mismo tiempo con
un modelo de atencidn centrado en las personas usuarias, todo ello sin perder de vista
la sostenibilidad del sistema publico de salud. Se trata, por tanto, de incorporar una
mayor calidez a la calidad en la atencidn al parto, a la misma vez que se empodera a las
mujeres en sus derechos asistenciales.

Uno de los derechos bdsicos de las mujeres en materia de salud reproductiva es el
derecho a la informacidn y a la libre decisidn, lo que implica ofrecer que las mujeres y
sus parejas puedan tomar las decisiones informadas y de forma auténoma sobre el
cuidado que desean recibir en el proceso de embarazo, parto y puerperio y en los
cuidados de los recién nacidos.

En este sentido, la preparacién al nacimiento y crianza tiene un papel esencial como
dinamizador de la informacién y de la toma de decisiones por parte de las mujeres y de
sus familias. La matrona debe proporcionar a la mujer y a su pareja durante el control
prenatal y en la Preparacién al Nacimiento y Crianza, informacién de todas las opciones
posibles para el proceso de nacimiento, para que asi puedan planificar el tipo de
atencidn al parto que desean y tomar decisiones informadas.

En nuestros dias, la participacidon activa de las mujeres para que tengan poder de
decisidn en cuanto a su salud implica que éstas y sus familias conozcan en profundidad
el periodo reproductivo por el que atraviesan, se involucren en los cuidados que
reciben, y participen activamente. El empoderamiento de las mujeres supone que sean
capaces de vivir su proceso de parto siendo las protagonistas del mismo. Pero para que
puedan participar y tomar decisiones en este proceso tan importante de sus vidas
tienen que estar bien informadas.

El acceso a la informacién es un derecho respaldado por el marco legal vigente (Ley
412002, de Autonomia del Paciente). Esta informacién debe ser: a) completa,
considerando las razones, los beneficios, los riesgos y los resultados; b) oportuna a las
necesidades de las mujeres; ¢) comprensible en relacién al lenguaje y al momento en
que se da la informacién; y d) disponible en el formato adecuado.
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Las mujeres embarazadas que carecen de informacién tampoco tienen la capacidad de
opinar, discutir y decidir conjuntamente con los profesionales de la salud que las
atienden. Esta capacidad de las usuarias contribuye a generar una relacion mas
igualitaria, donde el debate se genera basandose en los conocimientos y expectativas
de ambas partes, pero con la inclusion de las necesidades y deseos de las usuarias
embarazadas. De este modo, las decisiones sobre las practicas a utilizarse seran
compartidas, consensuadas y asumidas co-responsablemente.

La participacidon de las mujeres constituye un principio de autonomia que implica la
toma de decisiones conjuntas mediante un proceso en el cual, usuaria y profesional
comparten informacidén, participan en la decision y acuerdan un plan de accidén
determinado. Pretende abandonar el cldsico modelo paternalista en la relacién médico-
paciente y adoptar un nuevo modelo de alianza, consenso y responsabilidad
compartida. Implica pasar del acatamiento y dependencia pasiva, a la cooperacion y
participacion activa en temas de salud.

Por todo ello se recomienda (MSC, 2008):

e Asegurary garantizar el acceso y comprensién de la informacidn a las mujeres sobre
el proceso fisioldgico del parto y sobre el conocimiento disponible acerca de las
diferentes practicas clinicas en la atencidn.

e Ofrecer a las mujeres informacién basada en la evidencia con la finalidad de
permitirles tomar decisiones informadas de acuerdo a sus necesidades y
expectativas.

e Respetar las decisiones que tome la mujer acerca de las actuaciones de su parto
(por ejemplo, del plan de parto y nacimiento elaborado durante el embarazo)
dentro del marco de seguridad y calidad en su atencién.

e Garantizar el reconocimiento del derecho de la madre y el padre o tutor legal sobre
cualquier decisién en relacién al bebé recién nacida.

e Facilitar y garantizar que las mujeres y asociaciones de mujeres participen en la
evaluacion de la atencién al parto y nacimiento, teniendo en cuenta la evidencia
cientifica.

e Introducir mecanismos correctores de las barreras fisicas, psiquicas, linglisticas y
culturales que dificultan la participacion de las mujeres en la toma de decisiones.

e Facilitar a las embarazadas y sus parejas el conocimiento de la maternidad y de su
personal antes del parto y la existencia de grupos de apoyo.

e Desarrollar programas que estimulen a las mujeres a participar activamente en la
toma de decisiones relativas al proceso del embarazo, parto y posparto.

e Investigar estrategias que permitan a las mujeres acceder a informacién suficiente,
relevante y consistente a sus valores y creencias.

e Establecer los mecanismos para garantizar a todas las usuarias hacer uso de su
derecho a tomar decisiones informadas en pleno conocimiento de los riesgos y
beneficios de su situacién de salud.
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e Dar a conocer experiencias positivas de parto no medicalizado (videos, testimonios
de mujeres...).

e Establecer programas de educacion sanitaria que propicien la participacion activa
de la comunidad en temas sanitarios.

e Consignar explicitamente las preferencias de las mujeres durante el proceso de
toma de decision.

e Facilitar a las personas con dificultades de comunicacidn los mecanismos adecuados
que les permitan acceder a la informacidon adecuada y ejercer su derecho a
participar activamente de acuerdo a sus posibilidades.

e Comprometer a las y los profesionales y capacitar a la ciudadania para promover un
ambito propicio que favorezca la participacion efectiva y la toma de decisiones
compartida sobre asistencia sanitaria.

Derechos e interculturalidad

La poblacién inmigrada ha aumentado en Espafia, presentando ademads unas elevadas
tasas de natalidad, de modo que en este momento la proporcién de partos de mujeres
inmigradas oscila entre el 20 y el 50% de todos los atendidos en los hospitales publicos.
Las mujeres inmigradas en nuestro medio son muchas y de muy diversas procedencias,
se encuentran mayoritariamente en edades reproductivas, lo que condiciona que sus
demandas prioritarias de salud estén relacionadas con la salud reproductiva y la
atencion infantil. Ademas, son vulnerables a las desigualdades socio-sanitarias, sobre
todo en el acceso a los servicios sanitarios.

La migracidn, junto a la discapacidad y la diversidad, constituye un aspecto esencial y
transversal de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. La estrategia
reconoce que “la participacion activa de las personas migradas en las politicas publicas
es fundamental para el éxito y la pertinencia de las mismas, al ajustarse asi a las
diversidades existentes en cada territorio. Para ello es necesario tener en cuenta las
diferentes realidades de las y los inmigrantes dependiendo de sus paises de origen,
cultura y etnias”. Ademas, “estas dificultades se ven motivadas en ocasiones por el
desconocimiento de sus derechos, de las estructuras, de las formas de acceso a los
recursos y de los métodos de prevencidon y tratamiento; la percepcion de las
instituciones publicas mas como una amenaza que como una fuente de proteccion, las
dificultades con los diversos idiomas, tanto por parte de la poblacidn inmigrante como
de los servicios de salud y la falta de redes de apoyo. Ademas, es necesario tener en
cuenta a las personas con situaciones irregulares desde un punto de vista
administrativo, ya que sin duda dificulta el ejercicio de sus derechos de ciudadania”
(MSPS, 2010).

La atencidn al nacimiento tiene que tener en cuenta la discapacidad (o diversidad en las
capacidades), la equidad de género, y la sensibilidad a la diversidad cultural. Existe un
amplio nidmero de mujeres que por distintas circunstancias linglisticas, socio-
econdmicas o de falta de participacion en la vida politica, ven mermados sus derechos
en materia de salud sexual y reproductiva. La realidad multicultural lleva a considerar
que los condicionantes culturales y estructurales de las mujeres inmigradas, las
circunstancias que viven en nuestro medio, asi como las dificultades de comunicacién
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existentes, pueden entorpecer los procesos de participacion y de opinion. Por ello es
preciso mejorar la accesibilidad a la informacidn y a la atencidn sanitaria, en condiciones
de equidad, a mujeres en situaciones de vulnerabilidad, con medidas de discriminacién
positiva.

En este contexto, la introduccidon de aspectos interculturales en la humanizacién del
nacimiento tiene una gran relevancia. La atencion a las mujeres en situaciones de
diversidad cultural ha de ser capaz de adaptarse a la cultura de procedencia,
respetando las preferencias de las usuarias siempre que no sean vulnerados los
derechos basicos de las personas involucradas.

Adecuacion de los programas de preparacion al nacimiento a la realidad multicultural

La preparacion al nacimiento surge en respuesta a las necesidades y deseos de las
mujeres de informarse y responsabilizarse de los procesos relacionados con el
embarazo, el parto y la crianza. Se basa en tres componentes: a) informacién sobre el
embarazo, parto y cuidados del recién nacido; b) técnicas de respiracion y relajacién; ¢)
ejercicio fisico orientado al embarazo y al parto. Los métodos anticonceptivos, la
preparacion al parto, la lactancia materna, las vacunas o la alimentacién infantil, son
cuestiones que requieren un aprendizaje que les ayude a dar sus primeros pasos como
madres, especialmente para las mujeres que proceden de otros entornos con
diferentes sistemas sanitarios.

Las sesiones de preparacion al nacimiento constituyen un espacio para favorecer tanto
las actividades de promocion de la salud como las relaciones interculturales, sus
necesidades de comunicaciéon con el medio, y la integracion social. Sobre todo para
aquellas mujeres vinculadas a los espacios domésticos y privados, afectadas en el
contexto migratorio por la nuclearizaciéon de la familia, con un debilitamiento de las
redes femeninas existentes en origen. El apoyo psicosocial puede constituirse como el
factor que ejerce una mayor proteccidon frente a los elementos que generan estrés; por
tanto, las intervenciones destinadas a generar y tejer redes sociales que puedan elevar
las cuotas de apoyo social de las mujeres inmigradas, constituyen una estrategia
efectiva para la mejora de su salud psicosocial.

A pesar de la oferta practicamente universal de preparacién al nacimiento, parece que
no constituye una necesidad para las gestantes inmigradas, existiendo dificultades para
conseguir que se inserten en estos programas. En nuestro medio, la asistencia de las
mujeres inmigradas a los programas de educacion sanitaria durante la maternidad es
escasa. Las mujeres extranjeras tienen grandes cargas laborales, familiares, dificultades
idiomadticas, y diferentes motivaciones e intereses que las autdctonas.

Habria que preguntarse, ;estos programas responden a sus necesidades? Tal vez los
programas de educacidn convencionales estan ideados para atender las necesidades de
las mujeres autdéctonas. Los enfoques tradicionales para la formacién prenatal se han
centrado en preparar a las mujeres para el parto, a través de la informacién y las
técnicas gimnasticas, respiratorias y de relajacion. Pero las mujeres inmigradas pueden
tener necesidades y percepciones diferentes.
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Es preciso disefiar estrategias y programas de educacion sanitaria y de promocion de la
salud, que estén adaptados y sean sensibles a la diversidad de los contextos
socioculturales y econdmicos, cuestion que implica tanto a las mujeres como a sus
parejas y comunidades de referencia. Para ello es preciso conocer la realidad de las
mujeres atendidas. Los profesionales deben identificar las dificultades que las usuarias
inmigradas encuentran en la cumplimentacion del itinerario asistencial durante el
embarazo, y en concreto en la asistencia a las sesiones de educacién sanitaria. En la
primera visita de embarazo, seria interesante hacer una valoracién psico-social, viendo
las barreras concretas que cada mujer presenta en el acceso, para asi poder orientar la
atencidn sanitaria.

Se apuntan algunas recomendaciones para adecuar la atencién a las necesidades de
estas mujeres y de sus familias:

e Atenciéon y educacion sanitaria, sobre la base de una valoraciéon completa, que
incluya un componente cultural.

e Valoracion, intervencion y evaluacién como procesos negociables e interactivos,
estableciendo puntos de encuentro y un didlogo con las gestantes.

e Abrir espacios de comunicacién con las mujeres, en relacién al cuidado del
embarazo, para que manifiesten sus necesidades en este sentido.

e Las mujeres que pertenecen a grupos desfavorecidos y no hacen uso de los
servicios de salud por falta de conocimientos, requieren una informacién disefiada
en un lenguaje que les sea de facil comprension.

e Informacidn del itinerario y de los recursos asistenciales disponibles en el proceso
de embarazo, parto y puerperio. Las sesiones grupales al comienzo y al final de la
gestacion contribuyen a transmitir la importancia y trascendencia de la vigilancia
prenatal y su repercusidon en la salud fisica y psiquica de la embarazada, del recién
nacido e incluso de la pareja.

e Adaptacion de los horarios y de los contenidos educativos a las necesidades de las
mujeres inmigradas. Puede resultar necesario un cambio de prioridades en funcién
de las necesidades concretas de las gestantes. Por ejemplo, en ausencia de apoyo
familiar y social, una de las cuestiones que mas les preocupa es la planificacién del
parto. Desde las clases de preparacion podemos ayudar a estas mujeres a elaborar
un plan en caso de que surjan contingencias: conocimiento exhaustivo de las
sefiales y sintomas de las complicaciones, elaboracién de un plan de transporte,
identificaciéon de una persona que las pueda acompanfar a los centros asistenciales,
planes para los hermanos y sistemas de apoyo al volver al domicilio, etc. Asi mismo,
existen posibles dreas de dificultad en la crianza, que deben ser objeto de especial
atencion durante las sesiones educativas, tales como: desconocimiento y
desinformacion en los cuidados del bebé recién nacida (fenilcetonuria, cuidados
basicos, alimentacidn infantil, control del nifio sano, etc.). Ciertos cuidados infantiles
“tradicionales” deben ser abordados a fin de promover las mejores practicas:
cuidado del cordén umbilical, higiene, enfajamiento, aislamiento solar, circuncisién
masculina, etc. En este colectivo existen también muchos problemas para conciliar
la maternidad con el trabajo, con nifios y nifias en situacion de riesgo social.
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En las sesiones de preparacidon al nacimiento es preciso tener en cuenta las
concepciones socio-culturales interiorizadas por las mujeres de otras procedencias
y de sus parejas en relacién con el nacimiento y la crianza. De hecho, pueden existir
particularidades, e incluso puntos de desencuentro, en relacidn a los siguientes
aspectos:

o Acompafnamiento durante el proceso de parto, especialmente por parte de la
pareja.

o Percepcidon y actitud ante el dolor durante las contracciones de parto y
preferencias en el uso de la analgesia.

o Vivencia y percepcidon del parto medicalizado, especialmente en caso de
cesarea.

o Preferencias en la vinculacién postnatal inmediata con el bebé recién nacida.

o Rol adoptado por la mujer en la toma de decisiones e implicacidon del padre y de
la familia en los cuidados.

o Estos elementos habran de ser abordados en las sesiones, abogando por una
actitud de respeto, siempre que queden respetados los derechos
fundamentales de las personas.

Elaboracion de material de apoyo especifico para dar soporte a la educaciéon

sanitaria. Para mujeres que no saben leer ni escribir, la informacién escrita presenta

francas limitaciones. La presencia de una mediadora intercultural es una interesante
medida para eliminar las barreras linglisticas y culturales y fomentar Ia

incorporacion de estas mujeres a las sesiones de preparacion al nacimiento y

crianza. De este modo, la educacion sanitaria a las embarazadas inmigradas debe

adaptarse a sus necesidades particulares, contemplando la atencion como un todo
coherente con sentido de continuidad y en progresiva reelaboracién. La diversidad

es una realidad en nuestro contexto actual. Podemos verla como un problema o

como oportunidad de enriquecimiento. La atencidon a la diversidad, lejos de ser un

problema, constituye un beneficio para todas las usuarias y sus bebés recién
nacidas, autéctonas o inmigradas.
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LA MATERNIDAD
DE LAS MUJERES
CON DISCAPACIDAD

Breves precisiones tedricas iniciales

El libre ejercicio de los derechos reproductivos de las mujeres con discapacidad ha sido
una asignatura pendiente durante muchos afios. Cuando una mujer con discapacidad
toma la decisidon de ser madre, y muy especialmente las mujeres con discapacidades
mas severas, sabe bien que la sociedad va a emitir un juicio de valor acerca de su
decision, juicio que, por otra parte, no tiene lugar cuando es cualquier otra mujer la que
decide ser madre. Por eso hay que tener muy presente que el ejercicio del los derechos
reproductivos para las mujeres con discapacidad tiene una impronta reivindicativa
especifica que no debe nunca soslayarse, ya que tradicionalmente han sido vistas como
mujeres objeto de cuidado y en muy pocas ocasiones como mujeres protagonistas de
su propia vida y con capacidades para poder desarrollar un proyecto de vida propio.

Esto pone de manifiesto la necesidad de romper con ideas preconcebidas y falsos mitos
en torno a las mujeres del colectivo a través de un ejercicio critico, que tenga como
marco de referencia los derechos humanos, que permita deconstruir la imagen
estereotipada que la sociedad ha confeccionado en torno a ellas. Esta visidn sesgada de
la realidad de las mujeres con discapacidad impregna también la practica y el discurso el
discurso de los profesionales sanitarios, especialmente el de algunos médicos.
Precisamente el objetivo que persigue este capitulo es desmontar todas estas imagenes
distorsionadas sobre la maternidad de las mujeres con discapacidad que pudieran tener
las y los profesionales de este ambito, ofreciendo informacién clara y concisa de sus
necesidades reales, que por otra parte, no son muy diferentes al del resto de las
mujeres.

Para abordar el tema de los derechos reproductivos de las mujeres con discapacidad es
necesario comenzar realizando una serie de precisiones terminoldgicas. En el lenguaje
comun existe la tendencia a considerar como sindnimos ciertos términos que en
realidad hacen alusién a diferentes realidades. Asi por ejemplo, la mayoria de la
poblacién encontrard dificultades a la hora de dotar de contenido preciso a palabras
como deficiencia, discapacidad y minusvalia.

Cualquier persona que desee realizar su desempefio profesional con mujeres con
discapacidad debe saber que dichos términos hacen referencia a realidades diferentes,
por lo tanto no pueden ser empleados indistintamente. Son conceptos coetaneos en el
tiempo, ninguno es mas antiguo o moderno que otro, ni mas 0 menos peyorativo, sino
que por el contrario forman parte de la clasificacién elaborada en la década de los 80
por la Organizacion Mundial de la Salud. Asi tenemos que deficiencia hace referencia a
una condicion médica, a la existencia de un diagndstico, como por ejemplo, la
poliomielitis. Discapacidad por su parte, alude a la funcidén concreta que se ha visto
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afectada por la existencia de esa deficiencia. Asi por ejemplo, la limitacién de la
movilidad a la hora de caminar que puede presentar una mujer que haya tenido polio en
la infancia. Por su parte el impacto social negativo que esa imposibilidad de caminar
produce es lo que llamamos minusvalia. Ejemplo de ello seria los obstaculos a los que
tiene que enfrentarse una mujer con discapacidad usuaria de silla de ruedas cuando
tiene que ser explorada en una consulta ginecolégica no accesible. Esta dltima
acepcién nos interesa especialmente, ya que hace referencia a la discriminacion que
sufren las mujeres y hombres con discapacidad y que como tal es producto de una
construccidn social, es decir, es la sociedad la que discapacita a las personas, a través de
la construccién de entornos inaccesibles asi como a través de discursos y practicas
excluyentes.

Como es obvio, toda construccidn social es modificable, estd sujeta a transformacion.
Este proceso de cambio supone poner en cuarentena la idea que en nuestra sociedad
existe en torno a la normalidad y anormalidad, y poner de manifiesto que la diversidad
humana es un plus de riqueza que hay que tener en cuenta. Para resumir, debe quedar
claro que tanto la deficiencia como la discapacidad se inscriben en el dmbito de lo
bioldgico, mientras que la minusvalia no es mas que un producto social, es el conjunto
de roles y expectativas que la sociedad tiene sobre las personas con discapacidad.

Hasta ahora hemos podido comprobar que la discapacidad es un fendmeno que se
inscribe en el ambito de lo bioldgico y trasciende a lo social. Podemos de esta manera
trazar un paralelismo con lo que ocurre con el sexo y el género. Sabemos que el sexo es
un componente bioldgico que se traduce socialmente en un conjunto de caracteristicas
emocionales, afectivas, intelectuales y comportamientos que cada sociedad asigna
como propios y naturales de hombres y de mujeres, pero que se encuentran
construidos socialmente, sin tener en cuenta las capacidades individuales de cada
individuo. Las mujeres con discapacidad han encontrado problemas anadidos a la hora
de identificarse plenamente como mujeres, porque la sociedad las ve solamente como
“personas con discapacidad a secas”, es decir, la discapacidad ejerce tal fuerza que
parece ser la Unica dimensidn que determina sus vidas. En este contexto a la hora de
abordar los derechos reproductivos de las mujeres con discapacidad vamos a tener que
referirnos a esa realidad creada a partir de dos construcciones sociales que se
superponen, la construccién social del género y la construccidn social de la
discapacidad. Este enfoque nos permitira entender por qué razdn las mujeres de este
colectivo, y muy especialmente aquéllas que presentan una discapacidad severa, han
visto de manera sistemdtica conculcado su derecho a decidir de manera libre e
informada acerca de su maternidad.

La maternidad como un derecho humano de las mujeres con discapacidad

Recordemos que segun la Encuesta de Discapacidad, autonomia personal y situaciones
de dependencia elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2008, en
nuestro pais 3.800.000 personas presentan algun tipo de discapacidad. De este total el
60% son mujeres, es decir estamos hablando de mas de dos millones de mujeres con
discapacidad. En la Comunidad Auténoma de Andalucia son algo mas de 400.000
mujeres las que presentan discapacidad.

En el afio 2008 entré en vigor en nuestro pais la Convencion Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad. Se trata de un instrumento juridico que
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reconoce los derechos de las personas del colectivo. Precisamente el art. 23.1.1.b exige
que “se respete el derecho de las personas con discapacidad a decidir libremente y de
manera responsable el nimero de hijos que quieren tener y el tiempo que debe
transcurrir entre un nacimiento y otro, y a tener acceso a informacién, educacién sobre
reproduccién y planificaciéon familiar apropiados para su edad, y se ofrezcan los medios
necesarios que les permitan ejercer esos derechos”.

Por su parte el art. 25.a establece que se ‘“proporcionardn a las personas con
discapacidad programas y atencién de la salud gratuitos o a precios asequibles de la
misma variedad y calidad que a las demas personas, incluso en el dmbito de la salud
sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a la poblacién”

Pareceria innecesario reconocer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
cualquier ciudadana o ciudadano hoy en dia, sin embargo para las personas con
discapacidad, y muy especialmente para las mujeres con discapacidad, hablar de
sexualidad y reproduccion es todavia un tabu.

Debemos en este punto recordar que el apartado 6 del Capitulo 8 del 2° Manifiesto de
los Derechos de las Mujeres y Nifias con Discapacidad de la Unién Europea reconoce los
derechos reproductivos de las mujeres con discapacidad, entendidos como la libertad y
autonomia para decidir libremente y con responsabilidad si quieren tener descendencia
0 no, cuanta, en qué momento y con quién. Engloba también el derecho a contar con
informacidn, educaciéon y medios para ello; el derecho para tomar decisiones sobre la
reproduccidn, libre de discriminacién, coercién y violencia; asi como el derecho al
acceso a servicios de atencion primaria de calidad, y el derecho a contar con medidas de
proteccién a la maternidad. Todos ellos se tienen que garantizar plenamente para las
adolescentes y mujeres con discapacidad en condiciones de igualdad, pleno
consentimiento y respeto mutuo.

Como puede apreciarse, los derechos sexuales y reproductivos han sido reconocidos
por la comunidad internacional como derechos humanos en declaraciones,
convenciones y pactos de las Naciones Unidas y otros documentos probados
internacionalmente. En este punto hay que destacar que desde la Cuarta Conferencia
Mundial de las Mujeres, los derechos humanos de las mujeres incluyen su derecho de
ejercer control y decidir libre y responsablemente sobre los asuntos relacionados con su
sexualidad, incluyendo salud sexual y reproductiva, libres de coercién, discriminacién y
violencia. Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2011 elaborada por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad contempla e incorpora, como colectivo
perteneciente a contextos de vulnerabilidad, a las personas con discapacidad.

Proceso de socializacion e ideal materno

Los obstaculos al libre ejercicio de los derechos reproductivos por parte de las mujeres
con discapacidad se hallan enraizados en el proceso de socializacién de estas mujeres.
Las propias familias siguen manteniendo discursos que las disuaden de ser activas
sexualmente y de ejercer su derecho a la maternidad. Se las considera siempre objetos
de cuidado y nunca como sujetos activos, con derechos, libres para decidir su proyecto
de vida. Precisamente muchas mujeres del colectivo, que de jévenes no se emanciparon
precisamente porque estaban convencidas de que no podian llevar una vida
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independiente ni auto-cuidarse o cuidar a otras personas, al llegar a la edad madura se
dan cuenta que siguen viviendo en casa de sus madres/padres/cuidadoras/cuidadores,
cuidando a su madre y/o padre ancianos o y/o a sobrinas y sobrinos. Es entonces
cuando caen en la cuenta de que se les ha cercenado la posibilidad de tener una vida
propia, tener pareja y su propia familia. Los mensajes que llegan a través de otros
agentes de socializacidon, como la escuela, los medios de comunicacion, etc., son
basicamente los mismos.

La sociedad sigue manejando un ideal materno totalmente falso, donde la mujer
aparece como una figura que debe cumplir las caracteristicas de la buena cuidadora,
solicita, sacrificada a los demas, caracteristicas que no se predican de las mujeres con
discapacidad. También existe ese temor, en muchos casos infundado, de que la o el
recién nacido va a heredar la discapacidad de la madre o que el embarazo va a agravar
el estado de salud de la mujer. Quiza uno de los rasgos mas destacados que presentan
las mujeres con discapacidad que deciden ser madres es precisamente que han
meditado profundamente cdmo un embarazo y el nacimiento de un nuevo ser va a
afectar a su vida y al del resto de las personas allegadas. Aun asi, hay que aprender a
respetar las decisiones de las mujeres que llegan a los servicios sanitarios, sin ser jueces
de sus decisiones, y ofrecerles el mejor servicio y atencién posibles.

Algunas recomendaciones bdsicas

Es imposible elaborar un catdlogo de recomendaciones dirigido al personal sanitario
que desempefia su labor en este ambito. Esto es asi porque las discapacidades y la
vivencia subjetiva que cada mujer tiene son variadas e intransferibles, por lo que habra
que estar muy pendiente a lo que en cada caso concreto se demande. Esto no significa
sin embargo que no sea posible esbozar una serie de sugerencias comunes
encaminadas fundamentalmente a hacer ver a las y los profesionales de este sector,
que existen “otro tipo de mujeres” que el modelo de normalidad impuesto en nuestra
sociedad se empefia en ocultar. Por supuesto, estas mujeres, como ciudadanas, deben
recibir una atencion adecuada acorde a sus necesidades.

En este sentido es importante dejar claro que en lo sustancial estas demandas no
difieren demasiado de las expresadas por demds mujeres sin discapacidad, y se centran
fundamentalmente en temas relativos a la comprensién, la cercania con la o el
profesional, la existencia de reconocimiento como mujeres y la garantia de una
atencidn sanitaria apropiada. Estas reivindicaciones han encontrado plasmaciéon en
normas especificas que estan vigentes en nuestro pais.

Reconocimiento

Una mujer con discapacidad embarazada es una mujer mas. Por ello una
recomendacién bdsica y fundamental es no emitir juicios de valor en relacién a su
decision de ser madre. Es cierto que los estereotipos construidos en torno a estas
mujeres empujan a muchas y muchos profesionales a fabricar instantaneamente
imagenes cargadas de prejuicios, pero sobre todo basadas en el desconocimiento, y
puede llegar a concluirse que en el caso concreto la mujer no va a poder hacer frente a
la crianza y educacion de su hija o hijo y de manera casi automatica va a ser etiquetada
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como una persona inconsciente y egoista. Estas son las sensaciones que muchas
mujeres con discapacidad confiesan haber tenido cuando han sido atendidas en los
servicios sanitarios: un reiterado cuestionamiento sobre su capacidad de decidir y
hacer.

Se habla aqui de reconocer a las mujeres con discapacidad como titulares de derechos,

que tienen la libertad de ejercerlos como cualquier otra ciudadana. La diferencia que
presentan debe ser tenida en cuenta pero nunca para justificar un trato injusto.

Empoderamiento en el proceso de adopcion de decisiones

Las mujeres con discapacidad deben disfrutar de libertad de eleccidon y adquirir un
mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud. El tradicional
desequilibrio de poder que ha existido entre las y los profesionales sanitarios y la
poblacidn en general, se ha visto acentuado en el colectivo de personas con
discapacidad, histéricamente patologizadas y desempoderadas.

La dificultad de cuestionar cualquier decisién especializada en este ambito ha tenido
una especial incidencia en las mujeres con discapacidad, viéndose obligadas en muchas
ocasiones a construir su propia identidad individual a través del discurso médico.

Es por ello necesario reflexionar acerca de las relaciones de poder que se establecen
entre las mujeres de este grupo embarazadas y las y los profesionales sanitarios,
favoreciendo situaciones de acercamiento y conocimiento mutuo, asi como de respeto
a las decisiones que afectan a la esfera mas intima.

Despatologizacion del embarazo de las mujeres con discapacidad

Es posible que debido a la discapacidad de la mujer sea necesario realizar un
seguimiento especifico de su embarazo o tomar ciertas prevenciones en el momento
del parto. Asi, por ejemplo, algunas mujeres sefialan la conveniencia de la aplicacién de
calor para aliviar movimientos espasticos involuntarios que pudieran producirse.
También en ocasiones es necesario programar cesdreas cuando se presuma la
posibilidad de complicaciones. Pero esto no significa necesariamente que el embarazo y
parto de una mujer con discapacidad deba ser abordado desde un principio como una
situacidn patoldgica. Puede resultar para ello muy util la elaboracidn y seguimiento de
protocolos -con la flexibilidad que cada caso exija- asi como el intercambio y
sistematizacidon de experiencias y buenas practicas que involucre tanto al personal
sanitario especializado como a las propias mujeres.

Accesibilidad

El apartado 14 del Capitulo 3 del 2° Manifiesto de los Derechos de las Mujeres y Nifias
con Discapacidad de la Unién Europea establece que “es necesario asegurar la
accesibilidad universal y el disefio para todos de productos, objetos, instrumentos,
herramientas y dispositivos con perspectiva de género para garantizar que los
frecuentemente utilizados por las mujeres y nifias estén también a disposicién de las
mujeres y nifias con discapacidad en condiciones de seguridad y comodidad y de la
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forma mas auténoma y natural posible. Especial atencién merecen aquéllos que den
soporte a la salud sexual de las mujeres con discapacidad (anticonceptivos, camillas de
exploracién ginecoldgica, aparatos de mamografias...) y a su maternidad (biberones
con asas, cochecitos de bebés para acoplarlos a una silla de ruedas o poder tirar de ellos
con una sola mano, cambiadores de panales adaptados en altura...), los cuales deberan
ser incorporados en catdlogos de uso publico y a precios asequibles.”

Sin duda la manera en que concebimos los espacios viene determinada por la forma en
la que pensamos el mundo. El mundo material y el ideal se retroalimentan
constantemente. En ciertos dmbitos sanitarios, como por ejemplo en las maternidades
de los hospitales, las mujeres con discapacidad han estado olvidadas por la sencilla
razén de que no son pensadas por nuestra sociedad como posibles madres. He ahi las
dificultades que encuentra todavia hoy una mujer de este colectivo a la hora de hacer
uso de estos espacios y los obstdculos a los que tiene que enfrentarse también la o el
profesional cuando tiene que desempefar su labor. No es comuin en nuestro pais
contar con servicios que cumplan los criterios de accesibilidad universal, sin embargo se
estd experimentando un importante cambio en este sentido. Sobre esta cuestion hay
que destacar que en Andalucia existen consultas ginecoldgicas integradas en el sistema
sanitario publico plenamente accesibles en cada una de las provincias, que cuentan con
dispositivos que facilitan la transferencia de una mujer con movilidad reducida a la
camilla de exploracién asi como de un disefio de consulta mas amplio libre de barreras
arquitectodnicas.

Demandas generales

1. Revisidn de la practica de cesdreas.

2. Superar protocolos médicos ajustados a las distintas discapacidades (problema de
la estandarizacién).

3. Necesidad de mayor comunicacidon entre las mujeres con discapacidad y el
personal sanitario, reduciendo situaciones de poder y dominio.

4. Disefio de programas de planificaciéon familiar especificos, que tengan en cuenta
las diversas necesidades en funcién de los diferentes tipos de discapacidad,
incluyendo la garantia de la autonomia de las mujeres en la toma de decisiones
respecto a la interrupcién voluntaria de su embarazo.

5. Promocidn de la creacidon de puntos de informacién y ayuda mutua entre mujeres
con discapacidad que quieran ser madres y aquellas que ya lo han sido.

6. Formacidn e informacion dirigida a las/os profesionales sanitarios.
7. Eliminacién de barreras en los centros de salud (4dreas de maternidad) tanto

publicos como privados.
8. Adaptacion del instrumental.
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Seccion IV: Cuestiones transversales

e Derechos de la gestante y recién nacido/a durante el embarazo, parto y puerperio.
Seguridad Social: Maternidad, Paternidad, Riesgo durante el embarazo y Riesgo
durante la Lactancia Natural. Ministerio de Trabajo e Inmigracién. Disponible en:
http://www.segsocial.es/Internet_1/LaSeguridadSocial/Publicaciones/
Publicacionesporcon28156/Informacionsobrepen47075/
MaternidadyRiesgodu47079/index.htm#documentoPDF

e Orientaciones para la valoracion del riesgo laboral y la incapacidad temporal
durante el embarazo. Grupo de trabajo “Riesgo laboral y Embarazo” de la Sociedad
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http://www.tt.mtas.es/periodico/seguridadsocial/200802/informe_embarazo.pdf

e Informacién complementaria al documento sobre Orientaciones para la valoracién
del Riesgo laboral durante la Lactancia Natural. Comité de Lactancia Materna de la
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%20LABORAL%20EMBARAZO%20Y%20LACTANCIA.MME.%20word.pdf

e Proteccién de la Maternidad en el trabajo con respecto a los factores de riesgo de
Higiene Industrial. Montserrat Arenas Sardd. FREMAP. Mutua de Accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social N° 61, 2010. Disponible
en:

e http://www.amavor.es/eventos/Proteccion_Maternidad_con_Factores_de_Riesgo-
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e Guiade valoracién de Riesgos Laborales en el embarazo y lactancia en trabajadoras
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Guia Clinica-laboral para la prevencion de riesgos durante el embarazo, parto
reciente y lactancia en el dmbito sanitario. Grupo sanitario de la Asociacidn Espafiola
de Especialistas en Medicina del Trabajo. Disponible en:
http://www2.uca.es/serv/prevencion/GUIA CLINICO LABORAL EMBARAZO_Y_LAC

TANCIA.pdf.

Enlaces de interés

http://www.mtin.es: Ministerio de Trabajo e Inmigracién

http://www.msps.es/: Ministerio de Sanidad, politica social e igualdad

http://www.seg-social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/
Riesgoduranteelembat10956/index.htm. Instituto Nacional de Seguridad Social
(INSS). Formulario de solicitud de Riesgo Laboral durante el embarazo o lactancia
natural.

http://www.amat.es: Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo.

http://www.atsdr.cdc.gov/es/es_index.html: Agencia para sustancias tdxicas y el
Registro de Enfermedades (ATSDR), Agencia del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EEUU.

http://wwwe.istas.ccoo.es/: Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud.

http://www.e-lactancia.org/: Lactancia materna, medicamentos, plantas, téxicos y
enfermedades. Servicio de Pediatria del Hospital de Denia (Alicante).

http://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.htm: Comité de Lactancia Materna de
la Asociacion Espafiola de Pediatria.

http://www.aeped.es/lactanciamaterna/grupos.htm: Grupos de apoyo a la lactancia
materna.

http://www.pehsu.org/: Unidades de salud medioambiental pediatrica Murcia-
Valencia.

http://www.elpartoesnuestro.es/index.php?
option=com_content&task=view&id=375&Itemid=103: Asociacion el Parto es
Nuestro.

Centros de Atencion e Informacién (CAISS): 900 16 65 65
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RECURSOS

Presentaciones digitales

Para facilitar la labor de los y las profesionales que trabajan en la atencién perinatal «
Andalucia se han elaborado presentaciones digitales sobre las propuestas de sesion
grupales que describe la presente guia.

Estas presentaciones pueden descargarse en el portal web de la Consejeria de Salud y
Familias (https://juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias.html), en el sitio web
del Proyecto de Humanizacion de Ila Atencion Perinatal en Andalucia
(http://www.perinatalandalucia.es/) y en el apartado ‘Profesionales’ del proyecto
‘Ventana abierta a la familia’ (accesible en la direccion:
https://www.ventanafamilias.es/) de la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales

Videos

Los materiales audiovisuales a utilizar en el desarrollo de las sesiones grupales se
encuentran alojados en el portal del proyecto ‘Ventana abierta a la familia’
(https://www.ventanafamilias.es/), en el apartado ‘Profesionales’, de la Consejeria de
Igualdad, Saludy Politicas Sociales.

En el sitio web del Proyecto de Humanizacién de la Atencidn Perinatal en Andalucia
(http://www.perinatalandalucia.es/) pueden encontrarse mds videos relacionados con
el embarazo, el nacimiento y la lactancia, asi como en el Canal de You Tube de Ia
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
(http://www.youtube.com/user/Csaludandalucia).

Qué es ‘Ventana abierta a la familia’

‘Ventana abierta a la familia’ es una plataforma de comunicacién que pretende apoyar
a las familias y mejorar el bienestar de la infancia en Andalucia. Las familias pueden
encontrar en este portal informacién, ofrecida por especialistas en diversas areas, sobre
la salud, el desarrollo evolutivo y el bienestar de nifios, nifias y adolescentes.
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En el portal se accede a contenidos escritos y audiovisuales sobre distintas tematicas
relacionadas con la salud infantil como embarazo y nacimiento, desarrollo evolutivo
(bebés, infancia y adolescencia), vacunas, estimulacién, alimentacién saludable,
actividad fisica, prevencién de accidentes, juguetes, entre otras.

Esta plataforma ofrece a las familias la posibilidad de plantear dudas y hacer consultas
sobre la salud y el desarrollo infantil. Pueden enviar su consulta a Salud Responde, en el
teléfono 902 505 060 y por correo electrénico en saludresponde@juntadeandalucia.es,
0 a través del sitio web: https://www.ventanafamilias.es/.

Para recibir informacién y recordatorios periddicos via SMS o correo electrdnico sobre
la crianza de nifios y nifias a lo largo de varias etapas se puede solicitar la inscripcion en
‘Ventana abierta a la familia’ a través de:

e Salud Responde

e Cumplimentando un formulario on line en el portal: https://www.ventanatamilias.es/

e Quienes pueden solicitar la inscripcién del menor en el servicio de envio de SMS y de
correo electrénico de Salud Responde son exclusivamente el padre, la madre, el/la
tutor/a legal y el/lla guardador/fa del mismo. La solicitud de inscripcidon sera
confirmada para aquellas personas que dispongan de la Tarjeta Sanitaria de
Andalucia.

e Lainformacidn se recibirad en el canal de comunicacién de preferencia (mdvil, correo
electrénico o ambos).

En el apartado ‘Profesionales’ del portal ‘Ventana abierta a la familia’ pueden
encontrarse materiales, recursos y sitios web de interés para los y las profesionales que
trabajan para mejorar la salud y el bienestar de la infancia y la adolescencia en
Andalucia, asi como para el establecimiento de redes de colaboracidn interdisciplinar e
intercambio de conocimiento.

Redes

Algunas de las redes de colaboracién profesional en materia de embarazo, nacimiento,
parto y crianza son:

La Red de Lactancia Andalucia (RedLAn) es una estrategia enmarcada en el Proyecto de
Humanizacién de la Atencidén Perinatal que pretende mejorar la proteccién, promocion,
difusién y apoyo a la lactancia materna en Andalucia.

Este espacio se concibe como un punto de encuentro entre centros, servicios,
profesionales sanitarios y la ciudadania con la finalidad de compartir y difundir ideas,
experiencias, proyectos e iniciativas en torno a la lactancia. Para ello la red cuenta con
diferentes foros y chat que estimulen y favorezcan el intercambio de las mismas.
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e Sitio web: http://www.perinatalandalucia.es/course/view.php?id=27&topic=0

e Acceso a Foros / chat de la RedLAn:

http://www.perinatalandalucia.es/course/view.php?id=27&topic=6

La Red SABIA (Red de Salud y Buen Trato a la Infancia y la Adolescencia) es un grupo
abierto de profesionales que trabajan en red para mejorar las buenas practicas de la
asistencia sanitaria a la poblacién infantil y adolescente; fomentar la parentalidad
positiva y una crianza que promueva la salud fisica y mental del menor y de la familia; asi
como desarrollar iniciativas de formacion.

e Sitio web: http://www.redsabia.org/
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	h. La capacidad de concentración o la facilidad para distraerse ante estímulos externos; y el mantenimiento de la atención o capacidad para perseverar en una tarea, para continuar una actividad cuando es difícil.
	A partir de estas dimensiones es posible identificar tres tipos de niños y niñas en función de sus patrones de temperamento:
	PATRONES DE COMPORTAMIENTO
	El niño o niña fácil (40% de los niños y las niñas)
	Suele ser descrito como un niño “fácil de tratar”, que suele presentar un humor positivo, receptivo a la estimulación y que se adapta fácilmente a las experiencias nuevas. Sus hábitos son regulares y predecibles, tiende a desarrollar rápidamente horarios regulares de sueño y alimentación, acepta con facilidad alimentos nuevos, acepta las frustraciones con poca perturbación y se adapta rápidamente a las nuevas rutinas y situaciones.
	El niño o niña difícil (10% de los niños y las niñas)
	Es descrito como un niño (o niña) muy activo, irritable e irregular en sus hábitos (duerme de forma irregular, acepta los alimentos nuevos lentamente, etc.). Reacciona con protestas a los cambios en las rutinas y muestra dificultad para adaptarse a las personas y situaciones nuevas. Presenta un umbral de reacción bajo, suele responder de forma negativa e intensa ante los estímulos ambientales y reacciona a la frustración con pataletas, llanto fuerte y frecuente.
	El niño o niña de reacción lenta (15% de los niños y las niñas)
	Descrito como un niño bastante inactivo, pasivo, lento para adaptarse a las personas y situaciones nuevas, suele responder a la novedad y a los cambios en las rutinas con manifestaciones leves de resistencia pasiva, tiende a mostrarse reacio y retraído en estas situaciones, pero con el tiempo suelen conseguir adaptarse. Así, muestra una respuesta inicial ligeramente negativa a los estímulos nuevos, pero después, de forma gradual, suele desarrollar el agrado por los nuevos estímulos tras exposiciones repetidas. Acostumbra a mostrar un estado de ánimo negativo. Presenta un umbral de respuesta alto, es decir muestra reacciones leves o bajas ante los estímulos ambientales.
	Características temperamentales mixtas
	Finalmente, se estima que un 35% de los niños y las niñas no suelen ajustarse a ninguno de dichos patrones puros, sino que presentan características temperamentales mixtas (por ejemplo, niños que son una combinación de temperamento fácil y lento de reacción).
	Se produce un rápido aumento de peso y estatura en las primeras semanas.
	El cuerpo del bebé es muy frágil y necesita ser protegido, especialmente la cabeza.
	Se establecen los ciclos de sueño-vigilia, y el bebé pasa la mayor parte del día durmiendo.
	Mueve todos los músculos de su cuerpo, pero no hay un control intencional sobre los mismos. Sus movimientos son a veces algo bruscos y toscos.
	Se producen los primeros intentos de coordinación entre la mirada y los movimientos de la mano.
	Con frecuencia cierra la mano formando un puño o se lleva la mano a la cara.
	Actúa por reflejos, algunos de ellos desaparecerán o se volverán voluntarios con el tiempo. Reflejos motores más relevantes:
	Reflejo de succión: Succiona cuando se le mete en la boca un objeto blando.
	Reflejo de hociqueo: Cuando le acarician la mejilla o un lado de la boca, vuelve la cabeza para encontrar el pezón, abre la boca y empieza a chupar.
	Reflejo de la marcha: Si se sujeta al bebé sobre el suelo y se bajan los pies hasta que lo toca, mueve los pies como para caminar.
	Reflejo de prensión: Agarra los objetos que se le ponen en la mano, pero sin sostenerlos.
	Reflejo de Babinski: Cuando se le acaricia la planta del pie despliega éste o lo tuerce.
	Vista
	Es capaz de ver desde el nacimiento, aunque no con la misma nitidez que algunas semanas después.
	Su capacidad de enfoque es limitada. Percibe con mayor nitidez objetos a una distancia de unos 20 cm. (la distancia cuando mama o toma el biberón). Es capaz de percibir pequeños detalles espaciales si se trata de grandes objetos.
	Su visión es a veces doble (no puede superponer las imágenes de ambos ojos) y no percibe bien la profundidad (porque los dos ojos no coinciden todavía al enfocar el mismo objeto). Percibe la intensidad y los movimientos de la luz, así como cambios bruscos de iluminación. Es capaz de distinguir los colores (especialmente los primarios), percibiendo sus contrastes, y establece contacto visual cuando un adulto lo sostiene ante su rostro.
	Tiene preferencia por determinadas características de los estímulos (simetría, movimiento, brillo, contraste, etc.), el rostro humano reúne un buen número de ellas. Muchos móviles o pequeños juguetes para bebés suelen tener también estas características.
	Oído
	Desde el nacimiento el oído está totalmente desarrollado.
	Detecta diferencias en intensidad, tonalidad y ritmo de los sonidos y muestra preferencia por la voz humana, los tonos agudos y los sonidos rítmicos.
	Reconoce la voz de sus cuidadores principales.
	Presenta cierta coordinación óculo-auditiva (los neonatos intentan mirar hacia el sitio del que viene el sonido).
	Olfato
	Desde el primer día de vida, el bebé reconoce y reacciona ante los olores.
	Muestra preferencia por ciertos olores, así como rechaza los olores fuertes y desagradables.
	Gusto
	Está poco desarrollado al nacer, pero detecta diferencias del sabor.
	A los pocos días de vida es capaz de reconocer por el sabor la leche materna.
	Tacto
	Es uno de los sentidos más desarrollados al nacer.
	Presenta gran sensibilidad en la piel y es capaz de detectar emociones del adulto a través del contacto con su piel.
	Puede sentir dolor si algo le pincha, presiona, quema, etc.
	Detecta cambios en la prensión, la textura, la temperatura, la suavidad, etc., de los objetos.
	Puede mostrar conductas de imitación por contagio de gestos del adulto (meter y sacar la lengua, abrir y cerrar la boca, etc.).

	SECCIÓN III.
	ACTIVIDADES
	DE EJERCICIO FÍSICO
	DURANTE
	EL EMBARAZO
	DURANTE
	EL PUERPERIO

	SECCIÓN IV.
	CUESTIONES TRANSVERSALES
	DERECHOS DE LA GESTANTE Y DEL RECIÉN NACIDO/A DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
	Despido

	EMPODERAMIENTO E INTERCULTURALIDAD EN EL PROCESO DE MATERNIDAD
	LA MATERNIDAD
	DE LAS MUJERES
	CON DISCAPACIDAD

	REFERENCIAS
	RECURSOS

