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PRESENTACION

La atencién a la salud del embarazo, parto y puerperio es una prestaciéon que se garantiza desde el sistema sanitario
ptblico, a todas las mujeres residentes en la Comunidad Valenciana. Ya en el Decreto 147/1986 se establecieron las
bases para desarrollar el programa de la madre, diferenciando dos tipos de actuaciones: unas de tipo asistencial, dirigi-
das a vigilar la salud de la mujer en el embarazo, parto y puerperio y otras de promocién de la salud que incluyen la pre-

paracion fisica y psicolégica de cara al parto y la educacién para la maternidad/paternidad.

La mayorfa de los embarazos discurren de manera fisiol6gica, por lo que los cuidados deben apoyarse en gran medi-
da, en el seguimiento de hdbitos y conductas saludables que favorezcan la salud, tanto de la madre como del feto. En
este sentido, la educacién para la salud resulta un aspecto fundamental a desarrollar, tanto en el marco de la consul-
ta prenatal individual, como a través del establecimiento de grupos. Ello representa una importante contribucién a la
preparacién fisica y psicolégica de la madre para afrontar el parto, y un apoyo sustancial tanto para su recuperacién
fisica durante el puerperio, como para una vivencia armoniosa de la maternidad y paternidad por ambos miembros de

la pareja.

Tras una reciente revision y actualizacion de los cuidados antenatales que debe contemplar el control bésico del emba-
razo en la Comunidad Valenciana, la Conselleria de Sanitat se plantea ahora abordar los contenidos de la educacién para
la salud en esta etapa, teniendo en cuenta tanto los avances sanitarios como los cambios sociales que condicionan la
vivencia de la maternidad y paternidad en nuestros dias. Entre estos cambios, cabe resaltar la disminucién de la tasa de
fecundidad y el retraso en la edad de procreacién experimentados en las tdltimas décadas, y que sin duda se encuentran
condicionados por factores como el progresivo acceso de la mujer al mercado laboral, la situacién econémica, la mayor

autonomia de la mujer para la toma de decisiones sobre su proyecto vital, o el desarrollo y acceso a la anticoncepcién.

Durante el embarazo y la crianza, el apoyo fisico y emocional resulta especialmente importante. Sin embargo, los cam-
bios sociales estructurales acaecidos en los tltimos afios, estdn determinando una disminucién de las redes sociales de

apoyo tradicionales, —familia, amigos, vecinos— para el cuidado de la embarazada y del bebé.
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El papel de la pareja es otro de los aspectos que se estd modificando en nuestra sociedad. Nos encontramos en un momen-
to en que la figura del padre estd ganando terreno en el 4mbito doméstico, en la crianza y educacién de los hijos, hacién-
dose cada vez mds presente y participativa. La vivencia del embarazo y el parto comienza a ser un hecho cada vez més
compartido por ambos miembros de la pareja, dejando de estar centrada en el vientre materno. Esto otorga al padre un
nuevo lugar y una nueva manera de entender la relacién padre-hijo/a, que por otro lado representa una sefial del cambio

que se estd experimentando en la relacién entre hombres y mujeres.

Todos estos aspectos son los que se han tenido en cuenta a la hora de elaborar cada uno de los capitulos que componen
esta gufa, procurando en definitiva, conciliar los mensajes sanitarios con la realidad social. Esperamos que su conteni-
do sirva de orientacion a los profesionales sanitarios que tienen a su cargo la atencién a la salud del embarazo, parto y

puerperio, a los que aprovecho desde aqui para agradecer profundamente su labor.

Vicente Rambla Momplet
Conseller de Sanitat



PROLOGO

La preparacién de las mujeres para ser madres, ha sido un proceso vinculado histéricamente a la transmisién de cono-
cimientos entre las propias mujeres, resultando especialmente importante la experiencia que las madres transmitian a
sus hijas. Este adiestramiento informal continda teniendo su importancia en nuestra sociedad actual, por cuanto que es
portador de una gran carga cultural, que perpetda algunos de los valores del saber popular y la tradicién. La contribu-
cién de la educacion para la salud en los programas de atencién al embarazo, parto y puerperio, consiste en incorporar

ademds aquellos otros mensajes que se ratifican a través de la evidencia cientifica.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, la educacién sanitaria comenzé a formalizarse en muchos paises a través del
desarrollo de programas estructurados de educacién prenatal, que en un principio tenian la finalidad de preparar a la
mujer para el parto, rechazando la idea de que el dolor del parto es algo inevitable y proponiendo el desarrollo de técni-
cas psicolégicas para su control. Estos mismos principios se introdujeron en Espafia y todavia constituyen la base de

muchos de los programas de educacién prenatal que se llevan a cabo hoy en dia.

Si bien la orientacién de los programas tradicionales de educacién para la maternidad/paternidad, se basaban en la trans-
misién de aquellos mensajes que los servicios sanitarios consideraban conveniente hacer llegar a los padres, de una
forma directiva y uniforme para todas las parejas. Las nuevas orientaciones abogan por dar respuesta a las necesidades
que éstos expresan, y enfatizan en ayudar a las madres a identificar sus necesidades y desarrollar sus propios recursos
de cara al parto. En contra de planteamientos normativos, se trata de transmitir la idea de que cada mujer es protago-
nista de su propio embarazo, que cada embarazo es tnico y puede vivirse de diferentes maneras, pero todas ellas igual-

mente satisfactorias y saludables.

El objetivo es conseguir que la vivencia de la maternidad se convierta en un acontecimiento vital positivo para la mujer,
a través de su preparacién. Para ello, ademds del aprendizaje de técnicas respiratorias, de relajacion y de preparacién
fisica para llegar en las mejores condiciones al momento del parto, se incluyen sesiones tedricas sobre conceptos de ana-
tomfa y fisiologia del embarazo y el parto, y se transmite a los futuros padres la importancia de establecer una comuni-

cacion afectiva con su hijo/a que fortalezca el vinculo afectivo.

11
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Esta es la perspectiva bajo la cual hemos planteado la presente gufa de apoyo. Se trata de una propuesta, en cuya ela-
boracién se han tenido en consideracién todos aquellos cambios que se han ido produciendo en nuestra sociedad a lo
largo de los quince afios que lleva de andadura el programa de la madre y que necesariamente influyen en la manera de
vivir la maternidad/paternidad, parto y crianza. La estructura de la gufa la conforman once capitulos y un anexo. En el
primer capitulo se hace énfasis en el papel de liderazgo y animacién que pueden ejercer las matronas en los grupos de
educacion y se presentan unas ideas bdsicas para la introduccion de actividades participativas en las sesiones de for-
macién que llevan a cabo. A continuacién, se proponen los contenidos de la primera sesién grupal en el primer trimes-
tre de la gestacion, con el objeto de dar opcién a que la pareja exprese sus dudas e inquietudes ante la nueva situacion,
mejore sus conocimientos sobre los cambios fisicos y psicolégicos que comporta la gestacion y esté informada sobre los
recursos institucionales que se le ofrecen. La importancia de mantener un estilo de vida saludable, lleva a abordar en
este capitulo los hdbitos méds recomendables en la gestacién, y se complementa en los dos siguientes capitulos, en los

que se trata de forma detallada la importancia de la alimentacién y la salud bucodental en esta etapa.

La necesidad de reflexionar sobre los cambios en la relacién de pareja que conlleva la maternidad/paternidad, el abor-
daje del puerperio como una etapa especial de cambios fisicos, psicolégicos y familiares, en la que la anticoncepcion
constituye un asunto de particular consideracién, son temas que se abordan exhaustivamente en diferentes capitulos. El
parto es otro de los apartados a los que se presta notable atencién, como momento especial y culminante que es y que da
paso a la llegada de un nuevo ser. La gufa se completa con los capitulos que hacen referencia a la lactancia natural, la
importancia de establecer una buena comunicacién con el bebé como elemento clave para su desarrollo arménico, y los

aspectos mds importantes relacionados con el cuidado del recién nacido.
Finalmente, el anexo recoge las bases de la respiracion, relajacion y ejercicio fisico en el embarazo, parto y puerperio.
Sélo me resta agradecer la colaboracién de todos los profesionales que han contribuido con su experiencia y participa-

ci6n entusiasta a la elaboracién de esta guia, cuya finalidad tltima no es otra que contribuir a que la maternidad y pater-

nidad en nuestra comunidad resulte una vivencia satisfactoria y saludable.

Manuel Escolano Puig
Director General de Salut Publica
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guia para la educacién grupal en el embarazo, parfo Y puerperio

El objetivo general de la educacién para la maternidad/paternidad es favorecer que la vivencia del embarazo, parto y
puerperio se realice con plenitud y salud tanto fisica como emocional. En este contexto, la promocién de la salud debe
realizarse a lo largo de todo el proceso, tanto en la consulta individual en la que se efectian los controles de salud de la

mujer, como en las sesiones grupales de educacién para la maternidad/paternidad.

Las sesiones de educacién grupal se realizardn en atencién primaria, fundamentalmente por la matrona, constituyendo

un proyecto a realizar en tres momentos diferentes:

- Primer trimestre de embarazo: en la que se dard informacién a las parejas sobre los cambios que se producen en el
inicio de la gestacién. Se propone realizar como minimo una sesion.

- Tercer trimestre del embarazo: se iniciard alrededor de la semana 26-28 de gestacion y se ofertard a las embaraza-
das y a sus parejas. Se propone realizar un minimo de 8 sesiones.

- Puerperio: dirigido a ambos miembros de la pareja y su bebé. Se proponen un minimo de 4 sesiones.

Serfa deseable la realizacién de los tres niveles de actividades, ya que suponen un abordaje integral del proceso de la
maternidad/paternidad, sin embargo, pueden existir diferentes situaciones, tanto de los profesionales (tiempo, recursos...)
como de los asistentes (captacién, necesidades, motivacién, parto pretérmino) que no hagan posible la realizacién com-
pleta del proyecto. Esta circunstancia ha de considerarse como transitoria u ocasional, ya que el objetivo debe ser ofer-

tar el proyecto completo de educacién para la maternidad/paternidad a todas las parejas.

Las actividades grupales se estructurardn en dos tipos de sesiones, unas de contenido teérico y otras destinadas a la pre-
paracion fisica de la mujer. Cada una de estas actividades tendrd una dedicacién semanal de al menos una hora, pudien-

do realizarse ambos tipos de actividades en una misma sesién de dos horas de duracién.

En cada Centro de Salud debe existir una oferta horaria de mafiana y de tarde, que permita elegir a la pareja el horario

que mejor se adapte a su situacién familiar y laboral.

Aunque la organizacién de estas sesiones grupales es responsabilidad de la matrona, es importante que tengan un

cardcter multidisciplinar, colaborando otros profesionales en el abordaje de temas especificos (sexélogos y médicos de
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planificacién familiar, obstetras, equipos pedidtricos, médicos de familia, higienistas dentales, enfermeras...), no sélo
por el contenido de la sesién, sino porque éste serd el primer contacto con otros profesionales a los que seguramente
acudird la pareja, solos o con su bebé, tras el parto (planificacion familiar y sexualidad, programa de seguimiento de la

salud infantil, etc.).

El contenido de las sesiones grupales debera adaptarse al nivel de conocimientos de cada grupo y a las necesidades

expresadas por los mismos. No obstante habrd una serie de contenidos minimos a ser tratados y que serén los siguientes:

Que las embarazadas y sus parejas:

- Aclaren sus dudas e inquietudes en este momento.

- Mejoren sus conocimientos para afrontar de forma adecuada los cambios fisicos y psicolégicos que comporta la gestacion.
- Estén informados sobre los recursos institucionales que se les ofrecen.

- Eliminen mitos y creencias erréneas que tradicionalmente han rodeado a la maternidad/paternidad.

- Informar sobre anatomia y fisiologia de la reproduccién, la fecundacién, el célculo de la edad gestacional, la fecha pro-
bable de parto asi como de los cambios fisiol6gicos mds importantes que se van a producir. El conocimiento del propio
cuerpo resulta fundamental para comprender y aceptar todas las transformaciones que progresivamente se van a ir pro-
duciendo.

- Reflexionar sobre las manifestaciones psicolégicas que pueden presentar las mujeres durante la gestacién, debidas
tanto a los cambios fisiolégicos que estd experimentando, como al mandato social, cultural y religioso que atribuyen a la
maternidad un estado de felicidad y plenitud, que no siempre se corresponde con la realidad y que muchas mujeres no

verbalizan por temor a ser catalogadas como "mala madre".

19
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- Destacar la importancia de la pareja como participe y protagonista de esta aventura compartida. La figura paterna y
materna pueden abrirse a una mayor diversidad de modelos cuando los papeles no estdn previamente marcados y el plan-
teamiento y responsabilidades de la futura crianza se preparan conjuntamente.

- En esta etapa del embarazo se debe prestar especial atencién a las situaciones de violencia familiar, teniendo en cuen-
ta que ésta no se circunscribe a ninguna edad, raza, ni nivel socioeconémico. El embarazo es un momento especialmen-
te vulnerable, de ahf la importancia de la deteccién precoz para contribuir a prevenir dafios.

- Repasar los hébitos y estilos de vida en esta etapa: descanso, trabajo, ejercicio fisico, higiene postural, higiene corpo-
ral y bucal, relaciones sexuales, alimentacién, tabaco, alcohol...

- Informar a las parejas de las actuaciones que contempla el programa de control basico del embarazo en la Comunidad
Valenciana.

- Abordar los antojos y otros mitos en relacién con el embarazo.

Que las embarazadas y sus parejas:

- Expresen los cambios que estdn sintiendo y sus preocupaciones en esta etapa.

- Conozcan los aspectos méds importantes sobre la nutricién en el embarazo y la lactancia.

- Conozcan las medidas preventivas de salud bucodental en el embarazo y la adquisicién de hébitos de higiene, asi como
los aspectos bésicos en torno a los cuidados orales recomendables para su hijo/a.

- Debatan su nueva identidad de ser padres sexuados.

- Estén bien informados y tengan recursos suficientes para afrontar el parto.

- Conozcan los cambios fisicos, psicol6gicos y familiares que van a acontecer en la etapa del puerperio.
- Estén capacitados para hacer una eleccion informada sobre como alimentar a sus hijos/as.

- Establezcan una comunicacién temprana con el bebé.

- Identifiquen las necesidades del recién nacido.

- Decidan el método anticonceptivo mds adecuado para la etapa del puerperio, de acuerdo con sus preferencias.
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- Practiquen ejercicio fisico especifico para mejorar el estado general y dar respuesta a las necesidades del momento.

- Adquieran habilidades para relajarse.

- Alimentacion: El embarazo y la lactancia suponen situaciones que requieren una mayor vigilancia nutricional, ya que
se necesitan incrementos energéticos y de otros nutrientes, que son de facil abordaje a través del consejo alimentario. Se
hard un repaso de c6mo afrontar algunas situaciones especificas que pueden producirse en este periodo (pirosis, nau-
seas, vomitos, estrefiimiento).

- Salud Bucodental: El desarrollo a corto plazo de un Plan de Salud Bucodental en la Comunidad Valenciana, va a incor-
porar entre sus objetivos la salud bucodental de las gestantes. La salud oral en el embarazo se ve afectada por los cam-
bios hormonales y circulatorios de la gestacién, que hacen necesarios unos cuidados especificos.

- Paternidad, maternidad, sexualidad: Se trata de reflexionar sobre tres aspectos. El primero guarda relacién con la
individualidad sexuada, el segundo con la unién de dos individualidades para formar una pareja, y el tercero aborda la
aventura de ser tres. En este contexto es importante tratar los roles de género, la socializacién de la sexualidad mascu-
lina y femenina, los modelos tradicionales de paternidad y maternidad, su evolucién y la repercusién que conlleva el
cambio en la estructura familiar sobre la relacién de pareja y el deseo sexual.

- El parto: Es el momento culminante del proceso de la gestacién. Si la mujer aprende a interpretar los mensajes de su
organismo y a reaccionar positivamente, vivird este momento de una forma mds tranquila y consciente, ya que la desinfor-
macién y el miedo a lo desconocido pueden generar dolor e incomodidad e incluso retardar la progresion del trabajo de
parto. Podré conseguirlo si comprende lo que le estd sucediendo y confia en poder ser la protagonista del nacimiento de su
hijo/a. Se hablara sobre las causas desencadenantes del parto y los sintomas para detectarlo, cudndo acudir al hospital, las
fases del parto, el papel del padre, formas de analgesia y de terminacién del parto y el inicio temprano de la lactancia.

- El puerperio: Se plantearén los diferentes cambios tanto fisicos como psicolégicos que se van a experimentar en esta
etapa, haciendo hincapié en los cuidados que se requieren y en la importancia de que ambos miembros de la pareja, com-
partan la responsabilidad de la nueva situacién familiar. Tradicionalmente, el mandato social de "buena madre" conlle-
vaba situarse en un segundo lugar y posponer las necesidades propias, para atender las del bebé. Esta creencia ha lle-
vado a menudo a la mujer a vivir sentimientos de malestar ante la responsabilidad que supuestamente se esperaba de

ella. La nueva situacién también va a implicar un reajuste en la organizacién familiar, con el objetivo de establecer un

21
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nuevo equilibrio, en el que la pareja no debe desempeiiar dnicamente un papel de acompaiiante y/o observador, sino que
ha de asumir protagonismo como cuidador y responsable de la crianza.

- Lactancia materna: La aceptacion de la lactancia materna dependerd en gran medida del conocimiento de sus venta-
jas, por ello la educacién maternal supone un espacio 6ptimo para transmitir a la mujer y a su pareja una informacién
amplia de los distintos aspectos relacionados con ella. Ademds de sus beneficios, se abordardn aspectos practicos como
la puesta al pecho precoz, frecuencia y duracién de las tomas, postura adecuada, los problemas o complicaciones que pue-
den surgir y la manera de abordarlos, la extraccién y conservacion de la leche materna, el destete y el apoyo legislativo a
la mujer trabajadora que lacta. Ademés es un buen momento para promover la formacion de talleres y grupos de apoyo a
la lactancia materna o de invitar a las futuras madres a su inclusién en ellos en caso de que ya se hayan formado.

- Comunicacién padres-hijo/a: El desarrollo del nifio/a depende de la maduracién de su sistema nervioso, del mundo
que le rodea que le proporciona todo aquello que va necesitando para su crecimiento personal y del proceso interno de
estructuracién de su pensamiento y personalidad. Todo este proceso se produce en continua interrelacién y acoplamien-
to progresivo. Para favorecer este desarrollo es importante que el bebé sea estimulado, y no nos referimos a la estimula-
cién temprana en nifios con problemas especiales, que necesitardn la ayuda de profesionales, sino mds bien a buscar for-
mas prdcticas de ayudarle a "crecer" en todo sentido. Ya en la etapa prenatal se puede recurrir a técnicas sencillas de
estimulacién que emplean la palabra, la misica y/o el tacto. Se hard un repaso de la evolucién del desarrollo psicomo-
tor de los nifios/as y se propondran actividades para estimularle en cada momento evolutivo. Se explicard la técnica del
masaje y la gimnasia del bebé, como forma especial de interaccién entre los padres y el hijo/a que favorece el vinculo y
es especialmente adecuado en los primeros meses de vida. Dentro de las actividades de las sesiones en el puerperio, se
entrenard a los padres y madres en estas técnicas.

- Cuidados del recién nacido: Los cuidados del bebé no son complicados ni dificiles, pero aprender a conocer a esa
nueva persona que se integra en la familia, supone un esfuerzo por parte de los padres para llegar a comprender las
demandas y dar las respuestas mds adecuadas. Es importante que la pareja consensue una linea de actuacién con res-
pecto a su futuro hijo/a, para no tener que recurrir a la improvisacién, evitando de esta forma mensajes y actuaciones
contradictorias. También es importante que conozcan que disponen de un recurso en el sistema sanitario a través de los
profesionales de atencién primaria, en el marco de los programas de salud. Se hard un repaso a las caracterfsticas y cui-
dados especificos del recién nacido, tanto en la maternidad, como tras la llegada a casa.

- Anticoncepcién en el puerperio: Después del parto, el cuerpo de la mujer necesita que transcurra un periodo de tiem-

po que le permita la recuperacién y la readaptacion de su anatomia y fisiologia. Es necesario espaciar un nuevo emba-
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razo en dos afios como minimo, para reducir la morbi-mortalidad materno-infantil, por ello es conveniente utilizar de
forma temprana un método anticonceptivo. En esta sesién se dan a conocer los diferentes métodos anticonceptivos,
haciendo hincapié en aquellos que por sus circunstancias actuales son los aconsejables. El consejo contraceptivo se rea-
lizard de forma individualizada, teniendo en cuenta las preferencias de cada pareja y la idoneidad del mismo.

- Preparacion fisica: La realizacién del ejercicio fisico tiene como objetivo mejorar el estado general de la mujer y pre-
parar su cuerpo para los cambios que progresivamente va a tener que afrontar en el embarazo, parto y puerperio.
Aprender distintas formas de respirar y relajarse asi como a utilizar recursos para afrontar con mayor sosiego la tensién

vinculada al embarazo y parto, asf como a la crianza.

Que las puérperas y sus parejas:

- Expresen sus vivencias respecto al parto, el puerperio y la adaptacién a la nueva situacion.
- Conozcan los cuidados adecuados para el puerperio.

- Compartan la responsabilidad de la nueva situacién familiar.

- Aprendan y practiquen ejercicio fisico especifico para su recuperacién.

- Adquieran habilidades para establecer un vinculo de calidad con el hijo/a.

- Identifiquen las necesidades del recién nacido y aprendan a dar respuestas adecuadas.

- En este momento se incidird mds profundamente en los temas de paternidad/maternidad, sexualidad, cuidados en el
puerperio, comunicacién padres-hijo/a, cuidados del recién nacido y anticoncepcion en el puerperio.

- Se establecerdn grupos en los que preferentemente se integrard la recuperacion fisica, los talleres de lactancia, el
masaje infantil y la gimnasia del bebé, convirtiéndolos en un lugar de encuentro de madres y padres con el apoyo de

la matrona.
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Como complemento a esta gufa, con el objetivo de facilitar el trabajo grupal con las parejas y ayudar con actividades
précticas a la comunicacién con los asistentes a las sesiones grupales, se han incluido en cada capitulo unas fichas como
propuesta de actividades a realizar, con las que ademés se tiene la posibilidad de acercarse y detectar las necesidades

especificas de cada grupo.

Por otro lado, adjunto a la guia se ofrece un CD con una serie de presentaciones en "Power Point" con lo mds destaca-
do de cada tema a tratar en las sesiones grupales, para que se pueda utilizar con los medios de que se disponga (pro-

yeccién en cafén, traslado a transparencias...).



guia para la educacién grupal en el emparazo, parfo 4 Puerperio

- Baglio G, Spinelli A, Donati S, Grandolfo ME, Osborn J. Evaluation of the impact of birth preparation courses on the
health of the mother on the newborn. Amm Ist Super Sanita 2000; 36: 465-78.

- Carroli G, Rooney C, Villar J. How effective is antenatal care in preventing maternal mortality and serious morbidity?
An overview of the evidence. Paediatric and Perinatal Epidemiology 2001; 15 (supl. 1).

- Gagnon A]. Individual or group antenatal education for childbirth/parenthood (Cochrane Review). In: The Cochrane
Library, Issue 4, 2002. Oxford: Update Software.

- Conselleria de Sanitat. Control Bésico del Embarazo en la Comunidad Valenciana. Generalitat Valenciana. Conselleria
de Sanitat. Valencia, 2002.

- Charles AG, Norr KL, Block CR, Meyering S, Meyers E. Obstetric and psychological effects of psychoprophylactic pre-
paration for childbirth. Am J Obstet Gynecol 1978; 131: 44-52.

- INSALUD. Proyecto marco de educacién para la maternidad/paternidad en el embarazo, parto y postparto inmediato.
INSALUD, Madrid, 2001.

- Scott JR, Rose NB. Effect of psychoprophylaxis (Lamaze preparation) on labor delivery in primiparas. N Engl J] Med
1976; 294: 1205-7.

- Villar J, Carroli G, Khan-Neelofur D, Piaggio G, Giilmezoglu M. Patrones de control prenatal de rutina para embarazos
de bajo riesgo (translated Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2002. Oxford: update software.

- WHO. Second WHO Ministerial Conference on Nursing and Midwifery in Europe. WHO, Regional Office for Europe,
Munich, Germany, 2000.

25



el papel de a5 matronas como lideres
Y animadoras de g4rupo

Joan J. Paredes



apel
dep P




28

guia para la educacién grupal en el embarazo, parfo Y puerperio

Luisa es matrona del Centro de Salud de Vilella. Hoy no tiene un buen dia. Ha llegado un poco tarde al trabajo porque
su hijo de 5 afos se ha puesto con fiebre. Al llegar se ha dado cuenta que el video no estaba en su sitio. Los que hicie-
ron ayer la sesién clinica olvidaron dejarlo en la sala. Ha tenido que ir a buscarlo a toda prisa porque las embarazadas

estdn al llegar. Mientras prepara el video llegan las dos primeras.

- Buenos dias Luisa.

- Buenos dias.

Las dos mujeres embarazadas son siempre muy puntuales. Mientras se asegura que todo funciona bien y que la cinta estd

en el punto correcto, van llegando las otras mujeres.

- Hola, buenos dias.
- Hola, ;ya estamos todos? Pues vamos a empezar. Hoy vamos a ver un video sobre el momento del parto. Tenéis
que estar muy atentos y si os surge una pregunta la pensais y cuando hayamos acabado de verlo me la hacéis.

¢De acuerdo?

Luisa enchufa el video y cuando se asegura que ya ha comenzado, se va a hacer unas fotocopias de unos folletos que

quiere entregarles més tarde. Cuando regresa el video estd acabandose.

- Bueno, ;Qué os ha parecido? ;Tenéis alguna duda?

Una de las mujeres dice, "la mayoria estan muertas de miedo", y se rfe. Luisa contesta: "venga, venga, que no es
para tanto; mirad, en estos folletos encontraréis las instrucciones que tenéis que seguir una vez ya notéis los pri-
meros signos del parto. Esta semana os lo leéis tranquilamente y en la proxima sesion haremos practicas sobre

el tema. Ahora os tumbais en la moqueta que vamos a hacer los ejercicios de siempre".

Media hora mds tarde todas se despiden de Luisa y ésta se pone a rellenar la hoja del control de asistencia de la sesién.
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Cuando se sienta, se encuentra en la mesa la nueva "Guifa de sesiones para la educacién grupal en el embarazo, parto y

puerperio” que le han enviado desde la Direccién General de Salud Publica.

Luisa mira el indice de la Guia y le llama la atencién el capitulo titulado "El papel de las matronas como lideres y ani-

madoras de grupo".

- Lo que faltaba. {Pero si una esta para que la animen! Ay, esto de lider me ha hecho mucha gracia. Luisa cie-
rra la Guia y la esconde en un cajén. Saca los papeles del programa del climaterio y empieza a preparar la sesién de final

de la mafiana.

Si habéis leido hasta aquf, supongo que coincidiréis conmigo en que a Luisa le pasa como a muchas de nosotras, que el
dia a dfa nos impide disponer de un tiempo relajado y tranquilo para aprender. Aprender no es simplemente leer una
Gufa. Es leer detenidamente y pensar, reflexionar si esto que leo tiene que ver con lo que hago habitualmente y puede o
no aportarme mds conocimientos, mas motivacién o méas habilidades que serfan ttiles para mejorar mi practica profesio-
nal. Aprender significa, en nuestro caso, ser capaces de adquirir nuevas competencias como profesionales. Y para esto
se requiere una actitud previa.

A pesar de lo que cree Luisa, ella "lidera" (de una manera mds o menos consciente) a un grupo de mujeres embaraza-
das. Ella es la responsable directa de que vivan el embarazo, parto y puerperio con una menor o mayor preparacion. Y
ademads, Luisa, anima o desanima a este grupo de mujeres.

Muchas veces los profesionales de salud "quemamos" herramientas muy ttiles para nuestro trabajo por el simple hecho
de hacer juicios de valor previos y carecer de una actitud de apertura hacia lo nuevo. Si por cualquier razén no os encon-
trdis motivadas o no creéis que éste es el momento y lugar oportuno para leer el capitulo, os invito a que guardéis la gufa
en el cajén y aplacéis la lectura para otra ocasién mds favorable. Si estdis dispuestas a aprender partiendo de vuestra

experiencia, pues... adelante.
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En la actualidad y en el 4mbito de la Comunitat Valenciana, si existe un grupo de profesionales de la salud que diaria-
mente y de manera sistematizada realiza "trabajo con grupos comunitarios", ese grupo de profesionales son las matro-
nas. Pero ni a las matronas ni al resto de profesionales de la salud, nadie nos ha ensefiado a trabajar con grupos. Por
ejemplo, nadie nos ha entrenado en c6mo crear un buen ambiente inicial previo a la realizacién de las actividades pro-
pias de la sesién; c6mo manejar situaciones de conflicto intragrupales y aprovecharlas como oportunidad de aprendiza-
je; y en definitiva, en ningtin sitio hemos aprendido cé6mo rentabilizar el potencial de aprendizaje que las actividades
grupales formativas pueden alcanzar. Esto es lo que la pedagogia denomina "c6mo aprender haciendo".

En este capitulo de la Guia, se ofrece una descripcion de los conceptos bésicos de la dindmica de grupos. Se hace énfa-
sis en el papel de liderazgo y animacién que podéis ejercer las matronas en los grupos que conducis y se presentan unas

ideas bédsicas para la introduccién de actividades participativas en las sesiones de formacién que llevdis a cabo.

- Describir los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para poder actuar como lider y animadora de los gru-

pos en los que trabajas.

- Adquirir estrategias para incorporar facilmente actividades participativas en el resto de sesiones de formacién que se

proponen en la Guia.

- Identificar algunas fuentes bibliograficas dtiles para empezar a construir o ampliar el repertorio de técnicas participativas.

- Motivarte a adquirir estas actitudes y habilidades como una oportunidad para aumentar tu satisfaccién profesional y la

calidad educativa de las sesiones que conduces.
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Vamos a definir una serie de conceptos bdsicos para comprender mejor de qué estamos hablando cuando mencionamos

las palabras grupo, animacién y liderazgo.

Grupo:

Definimos grupo como un conjunto de personas que se interaccionan movidas por un fin comtin a todas ellas.

En nuestro caso la aplicacién de esta definicién general es muy sencilla:

1. Trabajamos con un grupo de futuras madres/padres que interaccionan entre ellas y con la lider.

2. Estan movidos por un fin comtn a todos: vivir un embarazo, parto y puerperio de manera positiva y gratificante.

Esta finalidad es lo que define a nuestros grupos de educacién para la maternidad/paternidad como "grupos secunda-

rios" en el sentido que se forman para un fin concreto y especifico, y la organizacién y funcionamiento de los mismos

vendrd condicionada por esta finalidad.

Estamos pues ante un "grupo no natural" o "grupo secundario" (serfa natural o primario si fuera por ejemplo un grupo

de amigas), formado por mujeres y hombres futuros padres (en un niimero variable) liderado por una persona con una
> y

preparacién técnica, la matrona.

Este grupo tiene una historia natural prefijada. El grupo se crea por la profesional, segtin recomienda esta Guia, en una

primera sesién en el primer trimestre del embarazo; y, continda a partir del séptimo mes.

Puede ser un grupo abierto, es decir, al grupo se podrd incorporar a una nueva pareja que no haya asistido a alguna de

las sesiones y también, podrd perder miembros. Al mismo tiempo, y al ser un grupo no natural, serd un "grupo hetero-

géneo" en cuanto a las caracterfsticas socioculturales y demogréficas de las personas que lo forman. Esto puede dificul-

tar el trabajo grupal, pero también lo puede enriquecer si conocemos bien a las personas que lo forman, sus necesidades

respecto al grupo, la finalidad que lo conforma y sobretodo, si sabemos aprovechar las circunstancias que nos plantean.
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Dinamica de grupos

Este concepto es introducido por Lewin (1951) con su "teorfa sobre la dindmica de grupos". La dindmica de grupos a
partir de este momento, se constituye en una manera de estudiar, observar e investigar acerca de los grupos. ;Cémo se
forman? ;Cémo funcionan? ;C6émo interactuan y se relacionan los diferentes sujetos miembros del grupo? ;Qué papel
desempeiia cada miembro en el grupo? ;Cémo desaparecen o mueren?. Es pues un concepto amplio que podria asimi-
larse a: "el estudio de los grupos desde el dmbito de la psicologia y de la sociologia".

Es indiferente que denominemos técnica, juego o dindmica a una actividad grupal. Lo interesante es saber que la "dina-

mica de grupos" pretende el estudio cientifico de los mismos, la experimentacion e investigacién sobre éstos e incorpo-

ra una baterfa de métodos para conseguirlo.
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¢Qué aplicacién concreta tiene esto en nuestro caso?
Si os fijdis en las preguntas que se enumeran en el primer parrafo de la definicién, son cuestiones que nos podemos for-
mular cuando empezamos a trabajar en un grupo. Hemos dicho que los grupos van a ser muy heterogéneos y es impor-

tante conocer a cada uno de los miembros del grupo y cémo se relacionan entre si:

¢Como interactuan y se relacionan los diferentes sujetos miembros del grupo?
¢Se llevan bien o mal? ;Se generan discusiones sin motivo? ;jSaben dialogar en grupo (hablar y escucharse)? ;Estan aten-
tos, comprenden las instrucciones y la informacién que se les da? ;Vienen a gusto? ;Participan en las actividades o per-

manecen en silencio?...

¢ Qué papel desempeiia cada miembro en el grupo?

¢Hay personas que monopolizan las intervenciones y no dejan hablar? ;Hay personas que necesitan sentirse protago-
nistas en todo momento? ;Hay personas que casi nunca intervienen pero cuando lo hacen realizan buenas aportaciones
al grupo? ;Hay personas con dificultad para expresarse (por ejemplo debido a su nivel cultural) y se sienten "cortadas"
o "inferiores" a las demds? ;Hay personas que continuamente cuestionan la informacién que la matrona les proporciona

(desconfian constantemente)?...

Si somos capaces de contestarnos a este tipo de preguntas, conoceremos mejor a nuestro grupo y podremos aplicar estra-
tegias que mejoren su funcionamiento. Esto lo desarrollaremos mds tarde, pero como veis, esta fase previa de "diagnés-

tico" es fundamental.

Liderazgo

Segtin el diccionario de la Real Academia de la Lengua, un lider es una "persona a la que un grupo sigue reconocién-

dola como jefe u orientadora". Teniendo en cuenta esta definicién y pensando en c6mo os pueden ver los miembros del
y

grupo que acuden a las sesiones educativas, creo que no serfa desacertado definiros como "personas orientadoras y ade-

mds, profesionalmente competentes para ello". Pero no nos olvidemos que el grupo os tiene que "reconocer como lide-

res" y esto va a depender mucho de cémo planteéis las sesiones y del papel que poco a poco vayédis asumiendo.
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Como veis, Luisa, la protagonista de nuestra primera historia, estd equivocada. No se puede entender el liderazgo como
"jefatura", ya que hay muchas otras maneras de entender y de ejercer el liderazgo.

La mayoria de libros que hablan del tema distinguen tres tipos de liderazgo:

- Liderazgo autoritario
- Liderazgo "laissez-fair"

- Liderazgo democrético

La persona que ejerce de lider autoritario ordena las actividades a realizar y dicta el trabajo a hacer, asignando a cada
miembro del grupo la tarea que considera més conveniente. Se mantiene a cierta distancia del grupo y no participa acti-

vamente en él, excepto en actividades de demostracion.

La que asume el liderazgo "laissez-fair" (traducido del francés, "dejar hacer"), deja que sea el grupo el que decida, los
miembros son libres de trabajar con quiénes desean y ellos mismos son los que distribuyen las tareas. El lider intenta

ser un miembro méds del grupo pero sin realizar demasiado trabajo.

Una mirada a la historia de Luisa, nos puede ejemplificar como muchas veces se actda como lideres autoritarios o "dejan-
do hacer" sin tener demasiada consciencia del papel que se ejerce, y esto repercute directamente sobre la calidad del

trabajo grupal.

Por dltimo, el liderazgo democratico o también llamado "compartido" es aquel que permite al grupo tomar decisiones
contando con la participacién y opinién de todos los miembros. El lider, cuando plantea un trabajo en grupo, proporcio-
na los materiales y aclara que dard la informacién cuando se le pida. No participa en la discusién, ni toma partido por

ningtin miembro del grupo, la modera, intenta la bisqueda del consenso y del acuerdo.

En Educacién para la Salud, el lider democrético no se presenta al grupo como el "experto" que més sabe del tema (esto
crea rechazo y distancia respecto a los miembros del grupo), sino como facilitador del proceso de ensenanza-aprendiza-
je. Y este proceso tiene como punto de partida, los conocimientos que los miembros del grupo tienen del tema y sus pro-

pias necesidades.

"z

La matrona que desee tener "éxito" en las sesiones formativas, debe partir de lo que el grupo sabe del tema que van a

abordar y de lo que mds les interesa saber acerca del mismo. Debe dejar que el primer paso sea que los miembros del
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grupo se expresen, y sobre lo que conocen o desean conocer, ir incorporando nuevos conocimientos, generando actitudes

positivas y promoviendo la adquisicién de las habilidades necesarias segin el tema que se trate.

Si Luisa lee este dltimo pérrafo, es posible que diga: "muy bonito, si, muy bonito, pero muy dificil". Esta vez Luisa tiene
razén, actuar como lider democratico es mds complejo que actuar como lider autoritario o como lider laissez-faire. Pero
si la tendencia de una persona que maneja grupos no es hacia el liderazgo compartido, no conseguird nunca que sus
miembros puedan interactuar libremente y se vayan enriqueciendo con las aportaciones mutuas. Sin un lider que haga
el esfuerzo de actuar de manera "democratica" el grupo no crecerd y no se aprovecharén las potencialidades que pue-

dan desarrollarse tanto a nivel individual como colectivo.

Liderazgo compartido

(Adaptado de Colectivo Noviolencia y Educacién. Funcionamiento de Grupo)

Aunque la matrona tenga una responsabilidad especial (forma parte de sus competencias profesionales), el trabajo en las

sesiones formativas es responsabilidad de todos los miembros que forman el grupo.
La matrona:

— Propone actividades

— Anima a participar al grupo

— Cuida el clima del grupo

— Escucha atentamente

— Atiende a la comunicacion interpersonal
— Acepta ideas de las demds personas

— Atiende a las personas que no hablan

— Atiende a la comunicacién no verbal

— Hace preguntas

— Resume preguntas

— Evalda en el grupo el trabajo
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En la practica, estos tres tipos de liderazgo se combinan. A veces, se tiene que poner cierta dosis de autoridad cuando,
por ejemplo, la sesién se convierte en un montén de intervenciones sin ton ni son, o cuando se estdn personalizando
demasiado las cuestiones. En otras ocasiones también tiene que "dejar hacer", para generar autonomia, pero sin dejar
de estar presente en el proceso.

El secreto tal vez estd en intentar ser una lider democratica pero incorporando, y haciéndolo de una manera "comparti-

da", la dosis de "autoridad" o de "dejar hacer" cuando las circunstancias o las caracteristicas del grupo lo aconsejen.

Animacién

En lugar de empezar a desarrollar definiciones de animacién (casi siempre la veréis asociada al adjetivo "sociocultural™)
creo que merece la pena reflexionar hasta qué punto las matronas cumplen este papel de "animar" al grupo, o de "desa-
nimarlo". Una buena manera puede ser la de desglosar los dos ejes que se derivan del significado etimolégico:

- Desde el eje anima, la matrona potencia el sentido de "dar vida", de "soplo o aliento vital", de accionar el pensamien-
to y la responsabilidad individual y grupal en la toma de decisiones relacionadas con los autocuidados durante el emba-
razo y el puerperio.

- Desde el eje animus, la matrona se centra més en "el sentido de cambio y ayuda al crecimiento" que en el de "infundir

vida". Pretende impulsar acciones que impliquen movimiento, impulso, motivacién, acompafiamiento y transformacién.

Las matronas no sélo estdis animando a un grupo de futuros padres, sino que ellos y ellas mismas estdn "animando" su
propio embarazo: dar... vida, soplo o aliento vital, cambio y ayuda al crecimiento, movimiento, impulso, motivacién, trans-

formacién.

Las matronas tenéis la suerte de trabajar en un momento de gran importancia vital para las personas y puede que no haya
periodo tan propicio para promocionar la salud que cuando una mujer y, generalmente, con su pareja, se preparan para
tener un hijo/a. Esta actitud tan positiva y abierta que, en la mayorfa de los casos nos podemos encontrar, es una exce-

lente oportunidad para que las personas "ganen salud" y los profesionales lo debemos aprovechar.

Aqui tenéis un par de poemas para que los disfrutéis, uno escrito por una mujer y otro por un hombre. Si queréis sabo-

rearlos mejor, os aconsejo que os pongdis una suave musica de fondo para recitarlos en voz alta.



guia para la educacién grupal en el emparazo, parfo 4 Puerperio

Feto

Td

pequerio ser,

estds creciendo dentro de mf

ddndome una nueva dimensién.

(Has aumentado mi volumen: cuando bajo las escaleras
no puedo verme los pies. Tengo que subir con cuidado

a los carros y caminar despacio por las calles.)

Por las noches ya me despiertas
con tu suave golpeteo

a las puertas de mi casa mds secreta.

Platicamos sin palabras
y luego te arrullo
con el correr de mi sangre

y los latidos de mi corazén.

Sientes los pdjaros primero que yo
y tu vida rebulle contenta
como la colita de un perro

en la mafiana.

Eres mi pequefio habitante
con el que vivo frente a frente
y yo soy tu saco amniético,
diminuta humanidad sin sexo,
al que a veces imagino mujer
y otras hombre,

al que quiero sin ver

y CONOZCo Sin conocer,
nutriéndote y esperando

el momento de nuestra cita.

Gioconda Belli
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Bajo mis manos crece

Bajo mis manos crece, dulce, todas las noches.

Tu vientre manso, suave, infinito.

Bajo mis manos que pasan y repasan midiéndolo, besandolo;
Bajo mis ojos que lo quedan viendo toda la noche.
Me doy cuenta de que tus pechos crecen también,
Llenos de ti, redondos y cayendo.

T tienes algo. Ries, miras distinto, lejos.

Mi hijo te estd haciendo més dulce, te hace fragil.
Suenas como la pata de la paloma al quebrarse.
Guardadora, te amparo contra todos los fantasmas;
Te abrazo para que madures en paz.

Jaime Sabines

Ahora, vamos a imaginar que nuestra amiga Luisa es otra Luisa. Hace un par de afios hizo un curso de formacién conti-
nuada que tenfa como titulo "Animacién y Salud". Fue uno de esos cursos que no se olvidan, y después de aquello intro-
dujo una serie de cambios en las sesiones educativas que impartia. Vais a ver como cambia la historia.

Luisa es matrona del Centro de Salud de Vilella. Hoy no tiene un buen dia. Ha llegado un poco tarde al trabajo porque
su hijo de 5 afios se ha puesto con fiebre. Al llegar se ha dado cuenta que el video no estaba en su sitio. Los que hicie-
ron ayer la sesién clinica olvidaron dejarlo en la sala. Ha tenido que ir a buscarlo a toda prisa porque las embarazadas
y sus parejas estdn al llegar. Mientras prepara el video llegan las primeras.

- Buenos dias Luisa.

- Buenos dias Carmen y Fani. Como siempre las primeras en llegar (Contesta Luisa).

- Oye Fani, ;Tu dominas esto de los videos?

- Claro, soy una experta en grabar peliculas de Disney.

- Pues anda, si quieres ayudarme, busca en la cinta el rétulo que dice "tercera sesion de educaciéon maternal.
¢ Vale? Asi yo puedo ir a por las fotocopias mientras van llegando los otros.

- Eso esta hecho.

Mientras Fani busca en el video el rétulo "tercera sesién", van llegando las otras parejas.

- Hola, buenos dias Fani. ;Y Luisa?

- Buenos dias. Hoy va un poco acelerada, se ha ido a recoger unas fotocopias y viene enseguida. ;Qué tal andas

Nati?
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- Estoy ya cansada, tengo unas ganas de que venga el "enano".

Entra Luisa y se dirige al grupo.

- Hola, ;Ya estamos todos? Si, ya veo, sélo falta Maite que ya nos avisé que no podria venir hoy. Venga, vamos
a comentar como os ha ido la semana y si habéis pensado en todo lo que hablamos el dia anterior.

vl

Bueno, pues después de este momento de "repaso", vamos a empezar con el tema de hoy. Fani ha sido tan ama-
ble de localizarnos el fragmento de video que vamos a ver. Trata del momento del parto. Pero antes de verlo me
gustaria que las que habéis parido compartierais con el grupo cémo os sentisteis, como fue todo. ;Vale? A ver
si conseguimos animar a Nati, que pone una cara de desespero. (Nati sonrie). Es normal Nati que te encuentres
asi, pero vas a ver todo lo que te cuentan las compaiieras y veras como te tranquilizas y alin tienes mas ganas
de verle la cara a ese bombén. Venga, las "expertas", a ver si nos podéis contar cosas.

vl

Y ahora, si. Después de todo lo que nos habéis contado y las preguntas que nos hemos hecho vamos a ver el
video... Muchas gracias por las aportaciones de Fani, Carlos y Carmen. Siempre se pueden aprender nuevas
cosas, incluso las que ya habéis parido os va a interesar mucho lo que nos cuenta la cinta. Tenéis que estar muy
atentos y si os surge una pregunta, levantais la mano, paramos la pelicula y la comentamos. ;De acuerdo?
vl

Cuando se acaba el video, Luisa concluye:

- Bueno, a parte de las preguntas que ya habéis hecho ;Qué os ha parecido? ;Tenéis alguna duda mas?

vl

Después de contestar un par de cuestiones, Luisa continda con la sesién.

- Estupendo, ahora os voy a repartir unos folletos. Me gustaria que formarais grupos de tres y los leyerais dete-
nidamente. En ellos encontraréis los consejos que tenéis que seguir una vez ya notéis los primeros signos del
parto. Lo leéis, lo comentais y luego lo hablamos todos juntos. Los asistentes recogen los folletos y se ponen a
leerlos y a comentarlos en grupo.

ol

Después de la puesta en comin, Luisa se da cuenta que a algunas y algunos les ha costado entender lo que dicen los
folletos. Piensa: habrd que cambiarlos para el préximo grupo y adaptarlos mds. Un dia podemos dedicarlo a que lo re-

escriban en su lenguaje y forma de expresarse. Seguro que resultan més claros y comprensibles.
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- El tiempo se ha pasado volando y si nos descuidamos nos quedamos sin tiempo para los ejercicios. Asi que
vamos a ello.

Finalmente, Luisa despide la sesién:

- Bueno, espero que os haya gustado todo lo que hemos comentado y hablado. Os animo a que penséis en la
sesion de hoy, que continuéis haciendo los deberes y no se os olvide ir practicando dia a dia y apuntar cualquier
duda que os surja para tratarla en la préxima sesion. Ah, por cierto tengo un par de poemas para que los leais
y los comentéis en casa. Son preciosos. Espero que os gusten. En la préxima sesién abordaremos la lactancia.
Prepararos para aprender muchas cosas y os aseguro que van a ser muy interesantes, incluso para las chicas y
chicos expertos.

Todos se despiden de Luisa. Luego se pone a rellenar la hoja del control de asistencia de la sesién.

- Voy a anotar también en el cuaderno de incidencias como ha ido la sesion, lo de los folletos tengo que replan-

tearlo, si no lo anoto se me olvida y luego con las prisas ya no me da tiempo a cambiar todo lo que queria.

Cuando se sienta, se encuentra en la mesa la nueva Guia educativa que le han enviado desde la Direccién General para
la Salud Publica.

Luisa mira el indice de la Guia y se interesa por algunos temas que aparecen en el indice. Le llama la atencién el capi-
tulo titulado "El papel de las matronas como lideres y animadoras de grupo". jCaramba! ;Tendra esto que ver con el
curso que hice hace un par de afios? Lo siento Guia, hoy no tengo tiempo y no es un buen momento para leer-
te, pero mafnana prometo buscarte un hueco.

Luisa la esconde en un cajon, saca los papeles del programa del climaterio y empieza a preparar la sesién de final de la

mafnana.

Si realizamos una sesién educativa o formativa "en grupo" y queremos incorporar lo que hemos aprendido acerca de los
conceptos antes definidos, el papel que asume la matrona va a ser fundamental. Con su manera de comunicarse, verbal
y no verbal, con su actitud respecto a cada una de las personas del grupo y ante el grupo en general, con su manera de
implicar y hacer participar, con su forma de flexibilizar los contenidos de la sesién, etc... Luisa nos lo ha demostrado en

esta segunda historia.
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En todas las sesiones formativas, siempre hay un esquema que se repite:
1. El inicio, la presentacién de la sesién.
2. El desarrollo de las actividades de la misma.

3. Las conclusiones y el avance de la préxima sesién.

El inicio, la presentacion de la sesion.

La acogida es fundamental en el inicio de la sesién. En funcién de c6mo la matrona "acoja" al grupo, va a crear un clima
mds o menos favorable para el desarrollo de los contenidos correspondientes a la misma. Las participantes se sentirdn
en mayor disposicién para adquirir nuevos contenidos.

¢Como se hace? Pues, es muy sencillo. Sélo tenéis que ver cémo lo ha hecho Luisa en esta segunda historia (y cé6mo lo
hacéis la mayorfa de vosotras). Saludando a los participantes por su nombre (conocer los nombres de las personas que
conforman el grupo y que entre ellas se conozcan es esencial); preguntdndoles cémo les ha ido desde la sesién anterior;
interesdndose por cuestiones personales que sabe que les preocupan, animédndoles a empezar con la nueva sesién e inclu-
so, implicdndoles en la preparacién inmediata de la misma.

El lenguaje no verbal es tan importante o mds que lo que se dice. ;C6mo decimos lo que decimos? La sonrisa resulta un
instrumento muy eficaz en la acogida.

Un elemento importante también es compartir lo que vamos a hacer en la sesién, asi como los objetivos de la misma. Al
hacerlo estamos situando al grupo e implicdndolo en los contenidos que se van a desarrollar. Estamos captando el "inte-

rés" sobre el tema antes de empezar a abordarlo.

El desarrollo de las actividades de la misma.

Las actividades que se plantean no estdn porqué si. El hecho de que intentemos llevar a cabo unas actividades mas par-
ticipativas, incluso divertidas, no estd refiido con su adecuada planificacién y programacién.
Toda actividad grupal obedece a unos objetivos que pretendemos conseguir, y a un programa educativo de las sesiones

que tendremos que planificar antes de iniciar el proceso. Cada grupo es tnico e irrepetible y el mismo programa serd
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dificil que se adapte a todos los grupos por igual. La matrona deberd aprovechar la primera sesién del primer trimestre
del embarazo para conocer al grupo, sus intereses, los temas que mds les preocupan, el nivel educativo de las personas
que lo conforman; y en base a todo esto "adaptar el programa y cada una de las sesiones a las demandas del grupo". Los
protagonistas del proceso formativo son las propias parejas de futuros padres, y la matrona debe ser consciente de esto,
por lo que asumird un papel facilitador y orientador del proceso.

El punto de partida de cada sesién serd lo que los participantes ya conocen sobre el tema que abordamos. En nuestra
segunda historia vemos como Luisa invita a los/las asistentes que ya han sido padres a compartir su experiencia y a sus-
citar preguntas en el resto del grupo. La matrona anima favoreciendo la comunicacién intergrupal, las aportaciones de
todos y procura que todos se expresen y que se sientan a gusto compartiendo sus vivencias, dudas y preocupaciones.
Cuando plantea la actividad, en este caso la visualizacién de un video, lo hace desde el punto de vista de la participa-
cion. Las actividades grupales pretenden ante todo implicar y abordar los contenidos desde la experiencia individual. De
la simple visualizacién de un video, pasamos a la visualizacién interactiva. La diferencia es evidente y aunque la matro-
na conozca el video perfectamente, sigue aprendiendo de las preguntas y aportaciones que el grupo realiza.

Cuando se programen varias actividades en una sesion, es interesante que sean distintas, que haya variedad y que la
matrona consiga que tengan una secuenciacion ritmica y dindmica.

Pero como habéis visto en la segunda historia, la matrona también observa, estd atenta a las reacciones de las partici-
pantes (cara de preocupacién de Nati) y atiende a los gestos y demandas que percibe. Introduce comentarios y "desdra-
matiza" situaciones.

Cuando reparte los folletos, plantea una lectura por grupos para que ésta sea interactiva y se asegura que hayan com-
prendido la informacién. Busca el "feed-back" de los participantes y convierte el papel escrito en motivo de didlogo. Estd
consiguiendo la méxima interaccién y el rendimiento que nos permite el trabajo grupal.

Otro aspecto interesante es la capacidad de ser "flexibles" en los contenidos a transmitir en cada sesién. Cuando surge
un tema y suscita interés, se comenta aunque no esté programado para el dia. Es una oportunidad de aprendizaje que
surge y no hay que desperdiciarla. Es una prueba del estilo democratico de ejercer el liderazgo y de lo que se llama

"aprendizaje incidental".
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Las conclusiones y el avance de la proxima sesion.

Desde el punto de vista de la animacién, tan importante es la acogida inicial como las conclusiones finales y la despedida.
En el caso de la segunda historia de Luisa, vemos como orienta al grupo hacia el cambio y la puesta en practica de los
contenidos que se han abordado, y lo hace resumiendo los elementos mds importantes que se han tratado, animéandoles
a la incorporacién de dichos cambios.

También corresponde a este momento el anuncio de lo que hardn en la préxima sesién. Esto hace que las sesiones no
sean algo puntuales y aisladas sino que se relacionen; contribuye a que las participantes las perciban como un proceso
en que todos los contenidos estdn interrelacionados.

Por dltimo, utiliza recursos "de reserva", como son los poemas, que pueden ser ttiles para favorecer que "extiendan" lo

aprendido a las personas con quién comparten el embarazo.

La evaluaciéon de la sesion.

En la segunda historia Luisa no se limita a rellenar la hoja de asistencia a la sesion, escribe c6mo le ha ido la sesiéon, se
fija en lo que se puede mejorar y deja constancia para intentar mejorarlo en el futuro.

El simple hecho de revisar si se han conseguido o no los objetivos propuestos, cémo se ha desarrollado la sesién, si han
participado o no todas las parejas, si los materiales utilizados (el video y el folleto) han sido adecuados, si ha habido tiem-
po suficiente para desarrollar con tranquilidad las actividades. Expresar todo esto por escrito; hace que Luisa convierta
la evaluacién de la sesién en un instrumento de continua mejora del programa formativo; hace que la matrona sea cons-

ciente de que pueden mejorarse las cosas y no es tan dificil conseguirlo.

Incorporando actividades participativas.

A las alturas en las que estamos en este capitulo y si habéis sido capaces de llegar hasta aqui, espero que haydis caido
en la cuenta de que la animacién y la capacidad de ejercer un liderazgo adecuado, son fundamentales para tener éxito
en vuestros grupos. Lo dicho hasta ahora, aunque de una forma sencilla, forma parte de la metodologia de intervencién

grupal que los expertos sefialan como la mds adecuada para los procesos de ensefianza-aprendizaje. Pero, ;Por qué?
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Pues, porque en determinados contenidos y entornos, como en el de los grupos de preparacién para la maternidad/pater-
nidad, las actividades participativas son més eficaces que las intervenciones educativas individualizadas, ya que:

- Favorecen la comunicacién intergrupal y la del grupo con la profesional de la salud.

- Contribuyen a mantener el papel de facilitadora de la profesional respecto al proceso de ensefianza-aprendizaje de los
participantes.

- Permiten introducir facilmente contenidos, no solamente conceptuales, sino actitudinales y de adquisicién de habili-
dades para la vida.

- Cada sujeto, es activo y toma parte en las decisiones de salud que le afectan directamente.

- La experiencia personal se convierte en referente de motivacién para el cambio.

- Convierten al grupo en fuente de apoyo y ayuda para adaptarse a los cambios y a las nuevas situaciones que supone el

embarazo.

¢ Como podemos introducirlas?

Las actividades formarédn parte de una programacién planificada y responderédn a la adquisicién de objetivos, debiendo
ser evaluadas.

En esta Guia encontraréis un nimero de actividades que pueden convertirse en mds o menos participativas en funcién
del enfoque que les sepdis dar. La experimentacion, la imaginacién y vuestra capacidad creativa son una importante
fuente de ideas y de innovacién constante. Podéis rentabilizar vuestras "actividades participativas" formando grupos de
matronas que trabajéis en la misma linea y "trabajando en grupo" compartir y crear nuevas actividades que se adapten

a la realidad en donde estdis situadas.

¢De donde?

La mayorfa de actividades participativas provienen de libros 0 manuales relacionados con la animacién, dindmica de gru-
pos y juegos. Podéis acceder a los mismos en librerfas especializadas en pedagogia, psicologia y sociologfa.
En estos libros encontraréis clasificadas las actividades o técnicas en diversos grupos, a veces se utilizan términos distin-

tos para expresar un mismo significado. Yo os enumero los términos mds utilizados que clasifican el conjunto de técnicas.



écnicas de presentacion: si , u

T d t sirven para presentarse, para conocer los nombres de las personas que forman parte del
grupo y algiin aspecto de su personalidad. Podéis utilizarlas en la primera sesién del primer trimestre del embarazo y en
la segunda, cuando ya empiece el resto de sesiones del programa de la Gufa.

Técnicas de distension: sirven para provocar diversién y son méds importantes de lo que parecen. Se suelen emplear
después de abordar temas complejos en los que ha habido mucha implicacién grupal y el animador/a del grupo observa
que puede ser interesante "distender" el ambiente y mejorar el clima. Aunque muchas veces nos parezcan "insignifi-

cantes" suelen ser muy agradecidas por los participantes.
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Técnicas de analisis y solucién de conflictos: son las técnicas "estrella" que nos sirven para abordar de manera par-
ticipativa los temas de salud que consideremos interesantes para el grupo o que el grupo ha demandado. Facilitan el an4-
lisis a personas que no estdn acostumbradas a la reflexién, favorecen el pensamiento creativo y el desarrollo de capaci-
dades individuales.

Técnicas de comunicacién: sirven para aumentar la comunicacién entre los miembros del grupo y la adquisicién de
habilidades por parte de sus componentes. Son ideales para crear un buen clima grupal y para compartir experiencias
personales que pueden enriquecer al grupo.

La lectura de textos o la audicién de canciones: suelen ser muy ttiles para favorecer la expresién de emociones y sen-
timientos que resultan de dificil comunicacién. Este tipo de actividades, con unas cuantas preguntas previamente pre-
paradas para después de la lectura o audicién, no la encontraréis en muchos libros, pero resulta muy productiva y satis-
factoria para los participantes.

Esté recomendado tener un fichero de actividades participativas que podemos utilizar en cada una de las sesiones del
programa. Aquf tenéis un modelo de Ficha, que hemos utilizado para registrar actividades en docencia. Es muy précti-
co, ya que te ahorra tiempo a la hora de la bisqueda de las actividades méds adecuadas en funcién de los objetivos y del
grupo. Te permite incorporar la evaluacién para mejorar su aplicacién en otras ocasiones. También hace mds sencillo

poder intercambiarlas y que sean realizadas por otras matronas. Espero que os sea de utilidad.
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DENOMINACION: ¢QUE ES LA SALUD?

TIPO DE TECNICAS

Comunicacién-Cohesion. Analisis.

MATERIAL

;Qué se necesita para llevarla a cabo?

- Aula grande con mobiliario mévil.
- Pizarra y tiza.

- Folios y boligrafos.

OBJETIVO

Se utiliza para definir que se entiende, tanto a nivel individual como de grupo, por Salud.

JA quién, a que tipo de grupo o situacién va dirigida?

Participantes del curso.

DESARROLLO

Instrucciones para realizarla. Tiempo previsto.

- Lluvia de ideas: en la pizarra se escribe SALUD, durante 10 -15 minutos. los participantes escriben todo aquello que
les sugiere la palabra Salud. Finalizada esta etapa, cada participante sefiala del total de términos escritos, los tres que
mds identifica con SALUD vy los tres que menos identifica.

- Philips 66: en grupos de seis personas se hace una reunién que dura 6 minutos para consensuar una definicién de
SALUD, basada en todo lo aportado en la dindmica anterior.

- Puesta en comtin de todas las definiciones.
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VALORACION

El animador/a destaca la dificultad para definir la Salud y més si se tiene que hacer en grupo.

El animador/a sefiala que un grupo que quiera trabajar por su propia salud es importante que se plantee definirla par-
tiendo de sus propias ideas, experiencias y percepciones.

El animador/a puede tener preparado algunas definiciones de Salud que quiera dar a conocer después de la puesta en

comtin y que completen lo trabajado durante la sesién.

BIBLIOGRAFIA

Construccién propia.

EVALUACION

Por parte de la persona animadora después de haberla desarrollado.
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DENOMINACION: PROTAGONISTAS DE LA SALUD

TIPO DE TECNICA

Analisis. Identificacién de necesidades y problemas.

MATERIAL

/Qué se necesita para llevarla a cabo?

- Aula grande con mobiliario mévil.

OBJETIVO

Se utiliza para identificar a los principales implicados en la salud de las personas y que papel desempeifian en relacién
a ésta.
/A quién, a qué tipo de grupo o situacién va dirigida?

Participantes del curso.

DESARROLLO

Instrucciones para realizarla. Tiempo previsto.

- Los participantes se dividen en grupos de 6 a 8 personas. Cada grupo discute sobre qué "agentes" estdn implicados en
la salud de la comunidad, una vez identificados comentan sobre el papel que juegan. Tiempo: 15 minutos.

- Piensan una situacién de la vida real que refleje lo reflexionado en el apartado anterior, qué personajes intervienen,
qué didlogo mantendrian, qué gestos harian. Se elige a las personas que representardn a estos personajes y se prepara
una pequefia escenificacién de la situacién. 30 minutos.

- Representacién de todas las situaciones. Mientras un grupo realiza su representacién el resto observa y anota cada uno
de los "agentes" que se han identificado y las caracteristicas que se les otorga. 30 minutos.

- Puesta en comtn. 15 minutos.

49



LA AVENTURA DE SER PADRES qua para la educacion grupal en el embarazo, parto Y Puerperio

VALORACION

El animador/a pregunta a los participantes c6mo se han sentido representando un determinado papel, si han descubier-
to algo que no conocian.

Se plantea la cuestién de quien es el agente més importante para la SALUD y por qué.

BIBLIOGRAFIA

Creaci6n propia.

EVALUACION

Por parte de la persona animadora después de haberla desarrollado.
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Dinamica de Grupos

- Contreras JM. Cémo trabajar en grupo, introduccién a la dindmica de grupos. Madrid: San Pablo, 1997.
Es un sencillo manual que aborda de manera prictica y a través de ejemplos (propone dindmicas grupales), los aspectos

maés basicos de la dindmica de grupos. Muy {itil para iniciarse en el tema.

Técnicas Participativas

- Vargas, L. Bustillos G. Marfan M. Técnicas participativas para la educacién popular. Madrid: Editorial Popular, 1993.
Es un libro muy practico que resume las principales técnicas grupales utilizadas en educacién para poblacién adulta. Lo
hace a través de una atractiva presentacién, en forma de dibujos y de "bocadillos" tipo "cémic" que hace su lectura y
aplicabilidad realmente sencilla.

- Colectivo Noviolencia y Educacién. Funcionamiento de Grupos. Madrid, 1997.

En una interesante recogida de técnicas grupales (incluye la referencia de autor de dénde proviene la técnica) realizada
por un grupo de mujeres que trabaja con otras mujeres en un colectivo de Madrid. A través de este sencillo manual pode-
mos aprender qué es un grupo, juegos para la comunicacién, el papel de cada miembro del grupo, aspectos sobre el lide-
razgo y la evaluacién. El libro contiene numerosos esquemas y test que pueden servirnos en la prictica diaria para eva-
luar nuestro papel como animadores/as y el clima grupal de los miembros de nuestros grupos. Esta recogida de técnicas
no esté editada y las autoras recomiendan su fotocopia y reproduccién. En la Direccién General de Salud Puablica dis-
ponen de una copia.

- Vopel KW. Juegos de Interaccion. Teorfa y Praxis de los juegos de interaccion. Madrid: Editorial CCS, 1995.

En realidad es una coleccién de 12 libros en los que podemos encontrar numerosos juegos clasificados en funcién de
la edad a la que van dirigidos y de los temas que abordan (aunque en mi opinién, los juegos no tienen edad y siem-
pre que podamos adaptarlos a los grupos de adultos, nos pueden ser ttiles). El ndmero "cero" de la coleccién es un
Manual para el Animador de Grupos, y es un estupendo libro para quién quiera seguir formandose en el manejo y la

animacion grupal.
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Animacién

- Ander Egg E. Metodologia y Practica de la Animacién Sociocultural. Madrid: Editorial CCS, 2000.
Es un clésico de la Animacién Sociocultural, el libro estd en su 15 edicién y va dirigido a todas aquellas personas que
quieren profundizar desde cualquier disciplina en la metodologia y préictica de la Animacién Sociocultural. Aunque es

un libro muy interesante y ameno de leer no lo considero imprescindible para el trabajo que vais a realizar.

Poesia

- Belli G. Apogeo. Madrid: Coleccién Visor de Poesia, 1998.

- Belli G. El ojo de la mujer. Madrid: Coleccién Visor de Poesia, 2000.

Gioconda Belli es una escritora nicaragiiense nacida en 1947. Se la califica de poeta "fresca y vitalista", "con un estilo
propio que escapa a cualquier corriente y escuela". En estos dos libros podréis encontrar poemas sobre el amor y el hecho
de ser mujer en las diversas etapas de la vida, asf como versos sobre los cldsicos temas de la vida. Su lenguaje claro y
comprensible hace que sus poemas sean recursos de enorme validez para el trabajo grupal con mujeres. Muy recomen-

dables para cada una de vosotras y para vuestras mujeres. Regaldroslos ya.

Bueno, pues hemos llegado al final de este capitulo. Cuando uno aborda el tema de la animacién y el liderazgo entre pro-
fesionales de la Salud que no hemos recibido ninguna formacién sobre estos temas, siempre surge la eterna pregunta:
¢una animadora o lider grupal, nace o se hace?

La respuesta es que se hace mds que se nace. Aunque una persona pueda tener, de entrada, una serie de actitudes y
habilidades que le hagan mds facil asumir su papel como lider o animador/a los conocimientos y las habilidades se
adquieren y las actitudes se cambian. Pero en este terreno no podemos huir de la practica, por mucho que leamos
sobre el tema, si no somos capaces de "lanzarnos" y poner en practica este tipo de actividades o técnicas, todo esfuer-

zo serd inutil.
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Empezamos este capitulo con una historia, la historia de Luisa; y lo acabamos con otra historia. Vuestra historia. Vuestra
historia es la real, la verdaderamente sorprendente, la auténticamente admirable. Seréis vosotras, cada una de las que
haya sido capaz de leer este texto la que haga posible que no sean vacfas palabras, sino un impulso para hacer més agra-
dable, divertido y satisfactorio vuestro trabajo.

Espero que la tercera historia sobre Luisa, la escribdis con vuestro nombre y superéis en calidad y buen hacer el traba-

jo grupal que ya estdis haciendo.
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- Ander Egg E. Metodologia y Prictica de la Animacién Sociocultural. Madrid: Editorial CCS, 2000.
- Belli G. El ojo de la mujer. Madrid: Coleccién Visor de Poesfa, 2000.
- Colectivo Noviolencia y Educacién. Funcionamiento de Grupos. Madrid, 1997.

- Contreras JM. Cémo trabajar en grupo, introduccién a la dindmica de grupos. Madrid: San Pablo, 1997.

- Paredes J. Herndndez JC. Curso de Animacién y Salud. EVES, 1998.
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Los cambios fisicos y psicolégicos que empieza a sentir la mujer al quedar embarazada, despiertan en ella dudas y pre-
guntas, que pueden encontrar respuesta en el marco de esta sesién grupal. El encuentro con otras parejas que tienen pre-
ocupaciones comunes e intereses similares, les servird de apoyo y refuerzo. Precisamente es en estos momentos cuando
se deben potenciar los habitos de vida saludables y modificar conductas inadecuadas que se puedan producir.

El primer trimestre de la gestacién es un momento idéneo para conocer cuales son los cambios fisicos y emocionales, y
poder despejar dudas. La influencia de las tradiciones ha generado miedos, mitos y creencias que solo con una informa-
cién veraz y objetiva se puede contrarrestar.

Mediante esta charla también se informa a las parejas de c6mo se realiza el control de la gestacion, de las diferentes

pruebas y el momento en que se realizardn, de la organizacién de los cursos de educacién maternal, ete.

- Mejorar los conocimientos de la embarazada y su pareja para afrontar de forma adecuada los cambios fisicos y psico-
légicos de la gestacién y la crianza.
- Informar sobre los recursos institucionales que se ofrecen a la gestante.

- Eliminar mitos y creencias erréneas que tradicionalmente han rodeado a la maternidad/paternidad.

El cuerpo de la gestante se transforma y adapta para que, sin perder el propio equilibrio, sea capaz de nutrir y propor-
cionar un entorno seguro donde el bebé pueda desarrollarse.
Conocer el propio cuerpo resulta fundamental para comprender y aceptar todas las transformaciones que progresivamente

se van a ir produciendo.
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1. CALCULO DEL TIEMPO DE GESTACION

En mujeres gestantes con reglas regulares:

Calculo de Naegele: La fecha probable de parto (FPP) se calcula descontando 3 meses al primer dia de la dltima regla
(FUR) y afiadiéndole 7 dias y 1 afio.

FPP=FUR - 3 meses + 7 dias + 1 afio.

Célculo de la FPP segin el dia de la concepcién:
Esto conlleva saber con seguridad el dia de la concepcién.

FPP = Fecha de la concepcion + 264 o 265 dias.

2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

Aparato genital femenino

Genitales externos femeninos
Se denomina vulva y consta de:
- Monte de Venus.

- Labios mayores.

- Labios menores.

- Clitoris.

- Meato urinario.

- Orificio vaginal.

- Himen.
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Genitales internos femeninos

Consta de las siguientes partes:

-Vagina: Es un canal fibromuscular que se extiende desde el cuello uterino a la vulva. Tiene una gran capacidad de dila-
tacién, como puede comprobarse en el momento del parto.

~Utero: Es un érgano tnico, hueco, de tamafio y forma de pera que tiene una gran capacidad de distensién. Consta de 3
capas: una serosa o perimétrio, una intermedia muscular o miométrio y una interna o endométrio. Es en esta dltima donde
se produce la anidacién del 6vulo fecundado.

-Cervix o cuello del dtero: Es la parte inferior del dtero, tiene una gran capacidad de dilatacién que en el momento del
parto llega hasta los 10 cm, para dar paso a la salida del feto.

-Trompas de Falopio: Son estructuras dobles, a modo de cuernos que salen de la parte alta del dtero, miden alrededor
de 10 cm de largo y 1-2 mm de didmetro y se extienden desde los cuernos del dtero hasta el ovario.

-Ovarios: Son 6rganos dobles, de tamafio y forma de almendra. Producen hormonas femeninas, y en ellos se encuentran
los 6vulos necesarios para la reproduccion. Su proceso de funcionamiento empieza en la pubertad con la Menarquia y
termina con la Menopausia.

-Ovulo: Célula germinal femenina, de tamafio mucho mayor que el espermatozoide, y normalmente tnica por ciclo. Su
capacidad de ser fecundado se mantiene 24 horas y degenera poco después de estas en caso de no haber fecundacién.
Existe una dotacién de ovocitos en los ovarios de una nifia recién nacida que es aproximadamente de 2 millones de ovo-

citos primarios, muchos de ellos involucionan durante la nifiez, de manera que hacia la adolescencia no quedan més que

Cavidad
Uterina
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alrededor de 400.000, de los que solo aproximadamente 400 se convierten en ovocitos secundarios y se irdn expulsando
paulatinamente en la ovulacién.

La capacidad reproductiva de la mujer comienza a partir de la pubertad, cuando cada mes, un foliculo maduro es reco-
gido por la trompa de Falopio y transportado en su camino hacia el ttero. Paralelamente, se estdn produciendo en el ttero
unos cambios en el endometrio para facilitar la nidacién en caso de fecundacién. Si esta no se produce, se descama el
endometrio y se expulsa en lo que conocemos como menstruacion.

Todo este proceso tiene lugar por influencia de las hormonas gonadotropinas hipofisarias FSH y LH, actuando sobre el

ovario y el dtero.

Aparato genital masculino
Genitales externos masculinos
Constan de:

- Escroto.

- Pene.

- Prepucio.

- Frenillo. S ' . /

J

Conducto Deferente

Pene

Testiculo /
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Genitales internos masculinos

Consta de:

- Testiculos: son las génadas masculinas que a partir de la pubertad producen espermatozoides y hormonas sexuales
masculinas. Son dos y estdn situados cada uno dentro de la bolsa escrotal fuera de la cavidad abdominal.

- Los espermatozoides: se producen a millones en cada testiculo y pasan al epididimo en el proceso de maduracion,
donde tras ser depositados siguen a través de los conductos deferentes por las glandulas sexuales accesorias (vesiculas
seminales, préstata y gldndulas bulbo uretrales), donde se les sumardn secreciones al liquido que contiene los esperma-
tozoides, formando el semen, que es expulsado a través de la uretra en la eyaculacién.

Durante el coito se depositan entre 200 y 600 millones de espermatozoides en el cuello uterino y fondo de saco vaginal,

de todos ellos solo alrededor de 200 llegan al lugar de la fecundacién y solo uno se unird al 6vulo.

Comienza con el contacto entre un espermatozoide y un ovocito secundario, y termina con la fusién de los nicleos de
ambos y la combinacién de sus cromosomas, dando lugar a los 46 cromosomas necesarios para formar el huevo. Este pro-
ceso dura aproximadamente 24 horas.

Una vez que el espermatozoide ha atravesado la corona radiada y la zona pelicida del ovocito, en esta se produce una reac-
cién de zona que la convierte en impermeable para otros espermatozoides. A partir de ahi comienzan divisiones mitéticas.
En fase de mérula, a los 3 dias de la fecundacion, penetra en el tdtero. El 4° dia en fase de bléstula, entre los blastéme-
ros centrales, aparece un espacio lleno de liquido que se denomina cavidad del blastocisto y este hace que los blasté-
meros se separen en 2 partes:

- El trofoblasto que forma la parte embrionaria de la placenta y

- El embrioblasto, que dard origen al embrién.

Aproximadamente el 6° dia de la fecundacién, el blastocisto se fija en el epitelio endometrial, llamandose a este proce-

so nidacién. Si la nidacién no se produce en el ttero, estamos ante un embarazo ectépico.

61






guia para la educacién grupal en el emparazo, parfo 4 Puerperio

El embarazo se caracteriza por un importante reajuste endocrino, en el que la placenta juega un papel clave. Las hor-
monas maternas son esenciales para la transformacién endometrial y la iniciacién y mantenimiento del embarazo.

La secrecién de HCG (gonadotrofina coriénica humana) por el trofoblasto implantado, determina que se mantenga el
cuerpo liteo. La HCG se detecta en sangre a los 9 dias de la concepcién, pero a medida que éste avanza, su importan-
cia relativa disminuye y las funciones ovérica e hipofisaria son gradualmente reemplazadas por la placenta. La placenta
produce hormonas esteroides y proteicas entre las que destacan:

- Como hormonas proteicas, la HCG, HPL (lactégeno placentario) y HCT (tirotrofina coriénica humana).

- Como hormonas esteroides la placenta secreta estrogenos y progesterona.

Dados los importantes cambios hormonales que se producen en la gestacién (baile de hormonas) la mujer va a presentar

un proceso de adaptacién a nivel fisico y emocional.

Cambios o modificaciones locales

El ttero a lo largo del embarazo pasa de tener un peso de 30 a 50 gr antes del embarazo, a 1000 gr al final del mismo y de
tener una longitud de 7 a 8 cm a 30-35 em. Estos cambios se producen fundamentalmente a expensas del miometrio cuyo
desarrollo tiene lugar por hiperplésia, hipertrofia y distensién pasiva. La hiperplasia e hipertrofia son debidas fundamen-
talmente a la accion de los estrégenos y la capacidad pléstica que permite la distension a la accién de la progesterona.

En el cuello uterino se producen tres modificaciones fundamentales: aumento de la vascularizacién, edema e hiperplasia
glandular, ademds de la formacién del tapén mucoso debido a la hipertrofia, como mecanismo de proteccion y aislamiento.
En ocasiones por el aumento de la vascularizacién en la zona, asf como por la nidacién, puede producirse un pequefio
marcado o spoting.

La vagina aumenta de tamaiio, tanto en longitud como en anchura, haciéndose mds extensible. La masa muscular crece

mucho para facilitar tanto el trabajo del parto como una buena recuperacién en el puerperio.
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Los ovarios quedan en reposo durante la gestacion. El cuerpo liteo persiste hasta 2-4 meses.

Las articulaciones pélvicas y los ligamentos redondos, se relajan por influencias hormonales de la relaxina del cuerpo
amarillo y/o de la progesterona. Esto puede explicar las molestias sacro-lumbares que aparecen en ocasiones, y que en
casos extremos, puede dar lugar a la llamada insuficiencia pélvica pudiendo dificultar o imposibilitar la marcha.

La distensién que sufre el abdomen puede dar lugar a la aparicién de estrias que ademés de tener un origen mecdnico,
también se producen por influencia hormonal-cortical. El ombligo se borra y la linea media de la piel abdominal se pig-
menta dando lugar a la "linea alba", del mismo modo el aumento de melanocitos causante de ello, puede ocasionar man-
chas en la cara y cuello, conocido cominmente como "cloasma gravidico" y es debido al incremento de la hormona MSH
(melano estimulante), a los estrogenos y a la progesterona.

Otras manifestaciones de la piel menos frecuentes son las arafias vasculares y el eritema palmar, que no tienen impor-
tancia clinica y desaparecen cuando termina el embarazo.

Los cambios mamarios son principalmente el aumento de la sensibilidad, tamafio y vascularizacién de las mamas. Las
areolas mamarias y los pezones se oscurecen por las mismas causas por las que aparece la linea alba en el abdomen,
aumentan de tamafio y estos ultimos se vuelven mds eréctiles. En las areolas aparecen unas gldndulas sebaceas hiper-
tréficas llamadas "Tubérculos de Montgomery".

Por la accién del lactégeno placentario, estrégenos y progesterona se va a producir un gran desarrollo mamario y la gldn-

dula queda preparada para la secrecién ldctea tras la expulsién de la placenta y la caida de los niveles hormonales.

Cambios generales gravidicos

Los cambios generales que se producen en el organismo de la gestante, son fundamentalmente a causa de los cambios
hormonales, nutritivos (por las necesidades fetales) y mecdnicos. Estos tltimos son debidos al aumento de peso y volu-
men localizado, que desplaza el centro de gravedad de la mujer y altera la estética de la columna vertebral, comprome-

te la circulacién de retorno y altera la circulacion en el drea espldcnica.

Cambios sanguineos y circulatorios

Desde el principio de la gestacion se produce un incremento del volumen plasmadtico de alrededor de un 30% y aunque
el volumen globular también aumenta, lo hace en menor proporcién, con lo que el valor del hematocrito disminuye, esto

explica la aparicién de la anemia fisiolégica del embarazo por dilucién.
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La concentracién de Hb desciende desde 14 hasta 11-12 gr y los hematies pasan de 4,5 a 3,7 millones por mms3.

El corazén se dilata y aumenta de volumen, sufriendo un desplazamiento hacia arriba y la rotacién por la elevacion del
diafragma, lo que hace cambiar su eje eléctrico y por lo tanto pueden producirse cambios electrocardiograficos y con-
cluir a falsos diagnosticos de cardiopatia. El trabajo cardiaco aumenta durante el embarazo ya que el corazén es un 6rga-
no al que se le exige un esfuerzo superior al normal.

A pesar del aumento de la volemia ya comentado, el porcentaje importante de esta se concentra en la zona dtero-pla-
centaria, y el flujo sanguineo aumenta en algunas zonas del organismo como son el ttero, la pelvis, los rifiones y las extre-
midades. Al final del embarazo se produce un aumento de la presién venosa y una dilatacién de las venas en las extre-
midades inferiores, ello produce con frecuencia la aparicién de edemas en los maleolos y la tendencia a la formacién de
varices.

Es caracteristico el aumento de la temperatura de la piel y la humedad de las manos por el aumento de la irrigacién peri-
férica. La dilatacién vascular al nivel de la mucosa nasal puede dar lugar a que se produzcan epistaxis.

La tension arterial sistélica desciende en la primera mitad del embarazo entre 5-10 mm Hg y la diastélica alrededor de
15 mm Hg, para ascender de nuevo a valores pregravidicos al término de la gestacién. Cuando estos valores superan los
90 mm Hg y 140 mm Hg para la sistélica, nos encontramos ante una hipertensién que necesitard seguimiento.

El consumo de O, durante el embarazo estd aumentado, pero la hiperventilacién y el aumento del volumen/minuto hacen

frente a las exigencias respiratorias.

Cambios renales

En la funcién renal hay un aumento del flujo y de la filtracién, con eliminacién més rdpida de muchas sustancias (glu-
cosa, aminodcidos, urea, etc.) siendo una excepcion el dcido trico que durante el embarazo serd un fiel reflejo de la fun-
cién renal.

La retencién de Na en el rifién no es responsable de la hipertensién gravidica, sino el vasoespasmo, por ello es éste el
que debe ser tratado. La pérdida de minerales (K, Na, Ca) son la causa de la aparicién de calambres que se manifiestan
preferentemente por la noche y més en los embarazos miltiples. En el embarazo estd4 aumentado el riesgo de infecciones
urinarias debido a la dilatacién de los uréteres y pelvis renal, tanto por las influencias hormonales como mecdnicas. La
disminucién del peristaltismo favorece el reflujo desde la vejiga y el éstasis urinario estd aumentado. Estos serdn facto-

res que favorecen el aumento en la incidencia de infecciones urinarias.
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Cambios en el aparato digestivo

La gingivitis es tipica a lo largo del embarazo y en ocasiones se produce una tumefaccién de las encias llamada epulis
gravidico, que unido a los cambios en el ph de la saliva que se acidifica, aumentan la probabilidad de trastornos perio-
dontales en este periodo.

Las nduseas y los vémitos pueden ser causados por los estrégenos y la gonadotrofina coriénica, y/o por componentes psi-
cosociales y culturales, siendo la hiperemesis gravidica el méximo exponente de ésta manifestacion.

Otro de los sintomas tipicos de este periodo es la pirosis, debida a la relajacién del cardias que determina un reflujo gas-
troesofégico.

La accién de la progesterona sobre el intestino disminuye la motilidad del mismo, que junto a la compresién del tdtero
por el aumento de su tamafio, explican el estrefiimiento. Estos factores aumentan la probabilidad de hemorroides debi-

das a la compresién extrinseca del drenaje venoso por el ttero.

Cambios metabolicos

De los cambios generales que experimenta la mujer durante la gestacién el més llamativo es el aumento de peso, que se
produce ya desde los primeros meses, ganando por término medio en el curso de la misma 11 Kg. Este peso se reparte:
- 3,5 Kg aproximadamente corresponde al feto

- 500 gr a la placenta

- 1 Kg al liquido amniético y membranas

Es lo que se llama ganancia ponderal reproductiva. Ademads:
-1 Kg o 1,5 Kg correspondiente al ttero
- 1 Kg a las mamas

- 1300 cc de masa total de sangre

Lo que sumado a los 5 Kg anteriores nos sitia alrededor de los 8,8 Kg. El resto de peso hasta alcanzar el aumento total

durante la gestacién, corresponde a la retencién de liquidos por los tejidos y a la grasa.
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Existe una retencién hidrica en la gestacion que da lugar a la aparicién del considerado edema latente y que varfa sus-
tancialmente de unas mujeres a otras.

Hay cambios en el metabolismo proteico, asf como en el lipidico, donde sus fracciones estdn aumentadas durante la ges-
tacién (colesterol, triglicéridos...).

El metabolismo hidrocarbonado debe sufrir una adaptacién durante el embarazo, se produce un aumento de necesidades
ya que el feto consume glucosa materna de forma constante, tanto para sus necesidades de crecimiento, como para alma-
cenarla en forma de grasa y atender a las necesidades iniciales de la vida extrauterina. Esto explica que haya una reduc-
cién de la disponibilidad de glucosa periférica en la madre, lo que justifica el estado de hipoglucemia que en ocasiones
se manifiesta en forma de mareos.

El efecto hipoglucemiante de la insulina, estd disminuido durante la gestacién, lo que implica que el péncreas debe
segregar mayor cantidad de ella para compensar, si no es capaz, puede aparecer una situacién de diabetes a lo largo de
la gestacién. Por ello, es importante que se controlen los niveles de glucosa y la capacidad de respuesta del pancreas,

con el fin de evitar repercusiones negativas en la madre y el feto.

Los sentimientos sobre la maternidad

Desde los distintos 4mbitos sociales, culturales, religiosos... se ha interpretado la maternidad como una plenitud. Como
consecuencia aparece a menudo en la mujer embarazada inquietud si no consigue verse dentro de éste modelo.

El modelo social tradicional de buena madre, supondra dedicacién en exclusiva, dejando de lado otros intereses perso-
nales. Cumplir con este modelo significa ser insustituible, abnegada, generosa y ésto es algo que de forma consciente o
inconsciente sabe la mujer embarazada y que puede llevarla a situaciones de ambivalencia, a poder vivirlo como pérdi-
da de una misma, produciendole sentimientos de culpabilidad por no cumplir el estereotipo tinico de mujer madre. La
tendencia a asociar el embarazo con una obligada imagen de felicidad y plenitud, impide que muchas mujeres puedan
verbalizar sentimientos negativos por temor a ser catalogadas como "mala madre".

Muchas de las manifestaciones que la embarazada puede sentir, a menudo conectan con su propia historia. Esto puede

manifestarse con la aparicién y/o agravamiento de sintomas como nauseas y/o vémitos en el embarazo, dificultades para
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la relajacién, dilatacién y cooperacién en el parto asi como insuficiencia o desaparicién de la leche para el amamanta-
miento en el puerperio... La falta de un andlisis en profundidad de esta situacién, conduce a menudo a intentar solucio-
narlo con recursos técnicos (medicamentos, ecografias, etc) sin tener en cuenta temores més profundos que tienen que
ver con la propia biografia.

Por otro lado, si tiene que simultanear el papel de madre con el trabajo asalariado, puede entrar en conflicto, ya que pre-

siente las dificultades que conlleva cumplir las exigencias de las dos condiciones.

Compartir vivencias, buscar apoyos

Durante el embarazo la mujer tiene una mayor sensibilidad y vulnerabilidad, asi como una mayor percepcion de sus esta-
dos emotivos, por esto es importante que su pareja sea participe, asi como protagonista de esta aventura compartida. La
figura paterna y materna pueden abrirse a una mayor diversidad de modelos cuando los papeles no estdn previamente
marcados, y las responsabilidades de la futura crianza se preparan conjuntamente.

Aspirar a ser padres, prepararse ambos para ello como una posibilidad més de realizacién personal, significa compro-

meterse en una tarea comun, que descargard a la mujer embarazada de sentimientos de hiperresponsabilidad.

Violencia familiar

La violencia doméstica es una realidad en nuestra sociedad actual, hasta el punto de resultar un problema més frecuen-
te durante la gestacion que muchos de los que son propios del embarazo, tales como la diabetes gestacional, la pree-
clampsia o los defectos del tubo neural.

El embarazo se presenta como una oportunidad para identificar este problema, dado el contacto obligado con el sistema
sanitario que supone y la periodicidad de las visitas establecidas en el protocolo de seguimiento del embarazo.

Resulta conveniente que la matrona incluya de forma sistematica en la anamnesis la valoracién de la situacién de cada
mujer embarazada que atienda, preguntdndole de forma natural y directa, sin emitir juicios de valor. En caso de sospe-
cha de maltrato, el enfoque del profesional sanitario debe ser el de ofertarle ayuda a ella y su familia, utilizando los recur-

sos existentes.
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Hay que tener en cuenta que las victimas de la violencia provienen de cualquier grupo de edad, religion, nivel socioe-
conémico y educativo, grupo étnico y orientacién sexual. No obstante, puede ir asociado al embarazo no deseado, acce-
so tardio al control de la gestacién, consumo de alcohol y otras drogas.

Los efectos y consecuencias de la violencia en el perfodo del embarazo pueden llegar a ser graves, dando lugar a abor-
tos espontdneos, muerte o dafio fetal consecuencia del traumatismo materno, estrés de la madre, mayor consumo de taba-

co, alcohol y drogas.

Si el bebé antes de nacer puede sentir, ver y ofr, jpor qué se ha de esperar a su nacimiento para comenzar a relacionar-
se con él?

La comunicacién entre los padres y el hijo/a antes del nacimiento influird positivamente en el desarrollo del bebé y no
solo con un aumento de la inteligencia y la creatividad, si no que ademds va a producir unas mejores relaciones entre
padres e hijos, reforzando una concepcién integral del ser humano con un mejor desarrollo emocional, mental y social.
El bebé a través de la pared abdominal, percibe la luz, los ruidos y voces del exterior... de ahf la importancia de la res-
puesta del bebé al tacto a través de la piel del abdomen de la madre, o de las palabras, la misica, etc. De esta forma se
consigue estimularle, dar respuesta a sus movimientos y transmitirle la emotividad que despierta su presencia.

Para llevar a la préctica esta forma de relacién, se han disefiado programas con diferentes orientaciones que tienen como
objetivo la estimulacién prenatal. Estos van desde la vinculacién prenatal a programas para favorecer el desarrollo de la
inteligencia antes del nacimiento, u otros en los que la musica aparece como elemento estimulador principal. También
existe la haptonomia como medio de comunicacién con el bebé antes de nacer, que combina el tacto con las técnicas de

relajacion, en las que participan ambos padres y que favorece el establecimiento temprano del vinculo familiar.
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Descanso: el descanso y el sueio son fundamentales durante la gestacién, siendo conveniente descansar después de las

comidas.

Trabajo: en situaciones especiales, cuando el trabajo exija un esfuerzo excesivo o una exposicién a riesgos ambienta-
les, conviene consultar al médico por si pueden perjudicar al nifio/a. Si se encuentra en alguna de estas circunstancias
hay que informar sobre los derechos laborales de la embarazada (posibilidad de cambio de lugar de trabajo, baja mater-

nal, excedencia, etc).

Ejercicio fisico: conviene hacerlo con moderacién y evitando llegar a la situacion de fatiga, ya que se produce dcido lac-
tico que es perjudicial para el feto. Se recomienda los paseos al aire libre para activar la circulacién, la oxigenacién y el
funcionamiento del intestino.

La natacién puede ser una importante preparacién muscular y respiratoria para el parto. La bicicleta estética también es

muy conveniente ya que facilita el retorno venoso.

Higiene postural: debido a los cambios en el peso y la estética durante el embarazo, es importante mantener una buena
actitud corporal. Como el equilibrio de la futura madre se altera por el peso del vientre y el desplazamiento del centro

de gravedad, la mujer para compensarlo suele adoptar una postura hacia atrés.

Una postura correcta implica:
- Tirar hacia arriba como una espiral, colocando nuca y espalda en linea recta (no levantar la nariz, sino alargar la nuca).
- El punto de apoyo del vientre son las nalgas.

- El peso no debe llevarse con los talones sino con todo el pie.

Higiene personal: es muy importante durante el embarazo una higiene cuidadosa por el aumento de la sudoracién y el
flujo vaginal. Es aconsejable la ducha diaria, se puede usar crema hidratante después de la misma.

Durante este periodo no deben realizarse permanentes ni tintes en el pelo, ya que la piel del cuero cabelludo absorbe los
productos. En cambio, se pueden realizar mechas siempre que no se pongan en contacto los productos colorantes con la

piel del cuero cabelludo.
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En caso de depilacién con cera, es mds recomendable la cera fria para minimizar el problema de las varices.

Higiene de la boca: durante el embarazo las encias son més sensibles y pueden inflamarse y sangrar mds a menudo.
Conviene limpiarse los dientes después de cada comida y masagearse las encias con el dedo indice. Es importante rea-
lizar al menos una revisién odontolégica, avisando al dentista de que se estd embarazada.

Es conveniente realizar enjuagues con una solucién de fldor, esto ayudard a prevenir las inflamaciones y las caries.

La ropa: conviene que sea amplia y c6moda, preferentemente de tejidos naturales. Los zapatos han de ser cémodos y
con poco tacén para no dificultar el mantenimiento del equilibrio. Se recomienda utilizar un sujetador que porporcione

una buena sujecién, con tirantes anchos y reforzados por la parte inferior.




72

guia para la educacién grupal en el embarazo, parfo Y puerperio

Animales domésticos: si se tiene animales en casa y sobre todo gatos, la mujer embarazada no deberd encargarse de su

cuidado, por el riesgo que comporta de transmisién de la toxoplasmosis.

Relaciones sexuales: durante la gestacién no hay ningtin motivo para cambiar las relaciones sexuales. En algunas ocasio-

nes habréa que modificar algunas posturas habituales que pueden ser incémodas y adaptarlas segtin evolucione el embarazo.

Tabaco: se deberia dejar de fumar y si no es posible, hay que reducir la cantidad de cigarrillos al dfa, no superando el
ndimero de 5. Los hijos de madres fumadoras suelen pesar menos al nacer que el resto de los bebés. El embarazo puede

ser un buen momento para que el futuro padre deje de fumar, o al menos no lo haga cuando estén juntos.

Alcohol: no deben tomarse bebidas alcohélicas, en su lugar pueden tomarse zumos de frutas o de verduras, agua mine-

ral, etc. Tampoco se debe abusar de las bebidas excitantes: café, té...

Medicamentos: no tomar medicamentos sin consultar antes con el médico o la matrona. Ademds, cuando se acuda al

médico por cualquier motivo, o se realice alguna prueba diagnéstica (RX), hay que advertir del embarazo.

Otras drogas: el uso de cualquier droga es muy perjudicial para el nifio. Si la madre las consume habitualmente, debe

comunicarlo al personal sanitario en cuanto sepa que estd embarazada.
Alimentacion: es conveniente que la alimentacién sea moderada, equilibrada y natural. Se ha de evitar carne cruda y
alimentos excesivamente condimentados. En cambio es conveniente aumentar el consumo de verduras, frutas, protefnas

y disminuir la ingesta de grasas.

Viajar: Se puede viajar respetando unos periodos de descanso frecuentes.

La forma de acceso habitual para el control sanitario durante el embarazo, es a través de los Centros de Atencién Primaria.

La matrona informar4 a las gestantes del protocolo para el control basico del embarazo en la Comunidad Valenciana, con
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sus diferentes actuaciones: exploraciones fisicas, analiticas, ecografias y pruebas especiales que se le van a realizar a lo
largo de la gestacion, asi como de donde se le va a dar cada una de estas prestaciones. Esta informacién contribuird a
proporcionar a los futuros padres seguridad y tranquilidad, facilitando adoptar una actitud mds activa y participativa en
todo el proceso.

La finalidad de los controles de salud durante este periodo, es vigilar que el desarrollo de la gestacién sea normal (lo que
ocurrird en la mayorfa de los embarazos, ya que se trata de un proceso fisiolégico), detectar precozmente cualquier ries-
go que se pueda presentar y derivarla en estos casos al obstetra.

Los equipos de asistencia obstétrica son los responsables de los controles ecogréficos y la asistencia al parto, asi como

de la valoracién y seguimiento de los embarazos de riesgo.

Los antojos se consideran fundamentados en lo que se supone un cambio de status en sociedades en las que el rol de
madre supone una elevacién sobre el status normal de la mujer. Por medio de los antojos la mujer consigue servicios,
cuya satisfaccién se considera que evita marcas en la piel del recién nacido/a, que tienen un gran parecido con el
objeto deseado.

La tradicién decfa que estas marcas se localizaban en el punto del cuerpo del bebé en donde la madre se tocaba en el
momento del deseo.

En sociedades con pocos recursos, los antojos a menudo estaban relacionados con alimentos dificiles de adquirir por la
familia en una situacién fuera de este periodo.

Ademas de los antojos, se han transmitido en el tiempo otros mitos sin fundamento pero anclados en la tradicién como:
relacion entre cruzar las piernas y asfixiar al bebé, vientre alto y picudo indica que nacerd nifio, vientre bajo y redondo
indica que naceré nifia, si salen manchas en la cara nacera nifia, no deben liarse ovillos durante el embarazo porque se
enreda el cordén umbilical del feto y puede ahogarse, si se come pulpo o percebes el bebé nacera con la piel fea, si se

toma demasiada leche engorda la cabeza del bebé y dificultara el parto...
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Prevencion de riesgos laborales: LEY 31/1995 de 8 de noviembre, de prevencién de riesgos laborales. JEFATURA
DEL ESTADO (BOE n° 269 de 10/11/1995).
Pretende evitar la exposicion de la embarazada a factores de riesgo para su salud y la del feto. Regula la adaptacion de

las condiciones de trabajo, el cambio de puesto o la suspensién del contrato por riesgo durante el embarazo.

Derecho a la asistencia sanitaria para extranjeras: DECRETO 26/2000 de 22 de febrero del Consell de la Generalitat
Valenciana, por el que se establece el derecho a la asistencia sanitaria a ciudadanos extranjeros en la Comunidad Valen-
ciana y que crea la Tarjeta Solidaria. GOBIERNO VALENCIANO (DOGV n° 3697 de 28/2/2000).

"Las extranjeras embarazadas que se encuentren en la Comunidad Valenciana, tendrén derecho a la asistencia sanitaria

durante el embarazo, parto y puerperio".

Prestaciones econémicas: REAL DECRETO 1251/2001, de 16 de noviembre, por el que se regulan las prestaciones
econémicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad y riesgo durante el embarazo. MINISTERIO DE TRA-
BAJO Y ASUNTOS SOCIALES ( BOE n°® 276 de 17/11/2001).

Reconoce el subsidio por riesgo durante el embarazo del 75% de la base reguladora. Se tramita a peticién de la interesada.
Establece el derecho a ausentarse del trabajo para los exdmenes prenatales y la preparacién al parto (remunerado) si se
justifica la necesidad de asistir durante la jornada laboral.

Reconoce el subsidio por maternidad del 100% de la base reguladora durante un periodo de 16 semanas en caso de parto
simple, ampliable a 2 semanas por hijo/a en caso de parto mdltiple. Se disfrutard de forma ininterrumpida distribuido a
opcién de la interesada, siempre que 6 semanas sean inmediatamente posteriores al parto. Parte del periodo es transfe-
rible al padre.

Reconoce subsidios en caso de adopcién y acogimientos preadoptivos y permanentes.
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FICHA 1 (CHARLA PRIMER TRIMESTRE)
TORMENTA DE IDEAS EN TORNO A LA MATERNIDAD-PATERNIDAD

OBJETIVOS

- Conocer las expectativas de la pareja ante la maternidad-paternidad.

- Ofrecer herramientas para la gestion de los cambios.

MATERIAL

- Pizarra, tiza y/o rotuladores, sillas.

TIEMPO

+/- 15 minutos.

METODOLOGIA

- Se lanza la pregunta: ;C6émo piensas que te puede afectar la maternidad-paternidad, en tu vida profesional, de pareja,

social...?

- Cada persona por turno expone cual es su opinién.

- Se hacen varias vueltas hasta que se agoten las ideas.

- Se anota en la pizarra todas las respuestas.

- Se agrupa por similitud y se ordenan de mayor a menor frecuencia.

La monitora aporta herramientas para poder gestionar los conflictos que pueden plantearse (legislacion, recursos socia-

les, negociacién con la pareja).

NOTAS PARA LA MONITORA

- Es conveniente tener una ficha con los recursos sociales y legislativos actualizada.
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FICHA 2 (CHARLA PRIMER TRIMESTRE)
COMENTEMOS LOS MITOS

OBJETIVOS

- Reconocer los mitos vigentes en torno a la maternidad.

- Explicar los fundamentos de ciertas creencias sobre la maternidad.

MATERIAL

- Fichas con mitos y realidades en torno al embarazo. (Anexo 1).

TIEMPO

+/- 15 minutos.

METODOLOGIA

- Una de las personas del grupo elige una ficha de entre las que conforman la baraja, y la lee en voz alta.
- Los que estdn a favor del mensaje de la ficha, se ponen en un lado y los que estdn en contra, frente a ellos.
- Se establece un debate, defendiendo cada grupo su postura.

- La monitora aclara, si se trata de una falsa creencia o un hecho probado.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Se sigue la misma metodologia, hasta consumir el tiempo programado para la actividad.

- Es conveniente plastificar las fichas para evitar el deterioro de las mismas.
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ANEXO 1 (CHARLA PRIMER TRIMESTRE)
COMENTANDO EXPRESIONES

Si no comes una fruta cuando lo deseas, tu hijo/a nacerd con una marca en la piel que la recuerda (antojo).
Si cruza a menudo las piernas, o durante mucho tiempo, puedes producir asfixia en el bebé.
Vientre alto y picudo es nifio seguro.

Vientre bajo y redondo, indica que nacer4 nifia.

Si a la madre se le mancha la cara, nacer4 nifia.

Si la madre se pone guapa, nacer4 nifio.

No debe liarse ovillos durante el embarazo, porque se enreda el cordén umbilical del bebé.

La acidez indica que el nifio/a nacerd con mucho pelo.

La embarazada debe comer por dos.

Los movimientos del bebé, pueden notarse desde el segundo mes de embarazo.

La embarazada no debe ingerir mucho liquido, porque aumentarg el liquido amniético del bebé.
La mujer embarazada toma mania a alguna persona de su entorno.

Los coitos no son perjudiciales en el embarazo si todo funciona normalmente.

Las emociones se manifiestan con mds facilidad durante el embarazo.

No es aconsejable practicar ejercicio fisico durante el embarazo.

Es aconsejable protegerse bien del sol durante el embarazo, ya que si no es asf, se mancha la cara.
Desde el comienzo del embarazo, aumenta el tamafio y la sensibilidad de las mamas.

Existe un tipo de anemia que es normal en la embarazada.

Durante el embarazo se siente més calor o aumenta la sudoracién.

Hay maés facilidad para el sangrado de las encias durante el embarazo.

La mujer embarazada es la estampa de la felicidad.

La pareja que se prepara conjuntamente para el nacimiento de un hijo/a, afrontard de forma mds positiva los
acontecimientos.

La educacién de los hijos comienza, cuando aprenden a hablar.

Durante el embarazo, el tinte del pelo dura menos, porque este crece més y aparece antes la raya.

Es una tonterfa negociar con la pareja el reparto de tareas. Ya se verd sobre la marcha.
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El embarazo y la lactancia suponen situaciones de gran exigencia nutricional para la mujer, que requieren incrementos
energéticos y de otros nutrientes que son de facil abordaje a través del consejo alimentario.

El aspecto alimentario debe ser analizado en su situacién preconcepcional, durante el embarazo y también en el puer-
perio y la lactancia.

La adaptacién alimentaria en la gestacién y amamantamiento se hard de forma individualizada, atendiendo a las cir-

cunstancias que envuelven a la mujer y la presencia ocasional de ciertos problemas concomitantes.

- Analizar los factores influyentes en el estado nutricional de la mujer gestante.
- Explicar el aumento de las necesidades nutricionales en la mujer gestante y que amamanta.
- Formular un consejo alimentario especifico en la mujer embarazada y que amamanta.

- Adaptar la alimentacion de la mujer gestante a diferentes circunstancias concomitantes con el embarazo.

El embarazo supone una situacién en la vida de la mujer de gran exigencia nutricional, tanto si atendemos al coste ener-
gético que significa, como si nos referimos a los distintos macronutrientes, vitaminas y minerales que va a requerir.
Desde el punto de vista nutricional existen evidencias que relacionan una alimentacién insuficiente o no equilibrada en
el embarazo, tanto con la salud de la embarazada como con la del recién nacido, pudiendo ocasionar bajo peso al nacer
y acortamiento en el tiempo de la gestacién, entre otros.

El factor nutricional es, sin duda alguna, de gran interés para el profesional puesto que, probablemente, es el de m4s

facil abordaje entre todos aquellos que pueden influenciar el resultado de un embarazo.
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En realidad el organismo materno presenta una gran capacidad de adaptacién para la utilizacién de los nutrientes, que
precisamente tiene la finalidad de proteger el crecimiento fetal asi como la secrecion ldctea posterior. Por ello, las muje-
res sanas, con un adecuado estado preconcepcional y con acceso a una alimentacién variada, podrdn, gracias a estos
mecanismos de adaptacién, desarrollar un ciclo reproductivo normal, sin otra fuente extra de nutrientes que la aportada
por el aumento espontdneo de su ingestién alimentaria modulada por su apetito.

No obstante, en los pafses desarrollados podemos encontrar en mujeres fértiles con una alimentacién abundante, défi-
cits crénicos de determinados nutrientes, que siendo silentes y subclinicos, pueden tener repercusiones graves en los
bebés. Sirva de ejemplo la deficiencia periconcepcional de folatos y su asociacion con los defectos de cierre del tubo

neural en el feto.
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Consejo alimentario preconcepcional

El aspecto alimentario debe ser analizado tanto en su situacién preconcepcional (estado de partida), como durante el
embarazo (periodo gestacional) asi como, después del parto (puerperio y/o lactancia).

Existen unos factores de riesgo nutricional, que pueden suponer una sefial de alarma para cubrir las necesidades nutri-
cionales de la mujer y el nifio/a durante el embarazo y que la matrona debera tener en cuenta a fin de realizar un efec-

tivo consejo dietético.

Tabla I. Factores de riesgo nutricional en las embarazadas

INDEPENDIENTES DEL EMBARAZO QUE OCURREN DURANTE EL EMBARAZO

+ Edad menor de 16 afios.

* Embarazos frecuentes, tres o mas en un
periodo de dos afios.

+ Antecedentes obstétricos.

« Bajos niveles de hemoglobina (<11 g) o
hematocrito (<35 mg/dl).

* Excesivo aumento de peso (mas de 1kg /

* Mala situacién econémica.

« Habitos nutricionales incorrectos, dietas
desequilibradas o dietas concomitantes.
« Consumo de alcohol, tabaco y drogas.
« Tratamiento crénico con farmacos que
causan alteraciones nutricionales
(anticonceptivos orales, antidacidos).
* Peso corporal inadecuado: menos del 85%
o por encima del 120%.

« Enfermedades endocrino-metabdlicas,
sindrome de malabsorciéon y anemias.

semana); o de adelgazamiento 6 meses antes
o después del primer trimestre.

+ Ganancia de peso inadecuada: Pérdida de
peso o aumento (< 1 kg/mes) después del

primer trimestre.

» Gestacion multiple

Si bien los factores mencionados deben ser tenidos en cuenta, no todos ellos son susceptibles de actuacién directa. Sin
embargo, en la actualidad podemos encontrar mujeres que planifican su embarazo, lo que da la oportunidad de prevenir
posibles problemas, anticipandonos al periodo en el que la dieta tiene mayor influencia en el desarrollo fetal (entre los

17 y 56 dias posteriores a la concepcion).
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En este periodo hemos de procurar una dieta 6ptima, insistiendo en la realizaciéon de una alimentacién variada y equili-
brada. Para ello se puede utilizar la "Rueda de los Alimentos" a fin de recordar que diariamente todos los grupos de ali-
mentos deben estar presentes en su alimentacién y la "Pirdmide de la Alimentacién Saludable" para mostrar que algu-
nos deben tener una mayor representacién que otros en la dieta.

Por otra parte, a las mujeres que tienen notable exceso ponderal se les debe animar a que bajen de peso antes de que-
darse embarazadas. A las que beben alcohol o fuman es necesario aconsejarles que dejen de hacerlo. Si la mujer estd
consumiendo vitamina A en exceso, (utilizacién de suplementos u otros) por cualquier razén, es indispensable que res-
trinja u abandone este consumo.

También en este periodo se les aconsejard tomar 400 meg/dia de dcido f6lico, manteniéndolo hasta las 12 primeras sema-
nas de gestacién. No hay evidencias que demuestren beneficios anadidos de mantener esta medida durante el resto del
embarazo. En aquellas mujeres que hubieran tenido previamente un hijo/a con defectos del tubo neural o antecedentes
de alto riesgo se aconseja, una ingestion de 4 mg/dia de folatos, en el mismo periodo.

Hay que considerar que estos son abundantes en las verduras (hojas verdes) y que, en general, presentan un contenido

superior a 100 meg / 100 g de alimento. Por ello es aconsejable incentivar el consumo de alimentos ricos en folatos.

Tabla II. Alimentos ricos en acido félico

ALIMENTO ACIDO FOLICO (mcg)*

Higado de pollo 590
Endibia, escarola 330
Cereales de desayuno 250
Higado de ternera 240
Higado de cordero 220
Berro 214
Nueces sin cascara 200
Cereales integrales (salvado completo) 190
Garbanzos 180
Perejil 170
Queso brie 150
Aguacates 146
Castafas 141
Acelgas, espinacas 140
Puerros 127
Avellanas, cacahuetes sin cascara 110
Almendras sin cascara 96
Coles, repollo, coles de Bruselas 90
Broculi cocido 82

* microgramos por 100 de porcién comestible



guia para la educacién grupal en el emparazo, parfo 4 Ppuerpevio

Consejo alimentario en la gestacion

Los requerimientos nutricionales estdn aumentados en todas las mujeres embarazadas, pero la cuantia depende de diver-
sos factores como son la edad, la paridad o el estado nutricional pregestaciéon. En términos generales, las mayores dife-
rencias entre las necesidades de las mujeres embarazadas con respecto a las no gestantes, se establecen en cuanto a la
energia necesaria, las protefnas, el calcio, el hierro, el dcido f6lico y el yodo. Si bien las necesidades energéticas se
incrementan en aproximadamente un 14% (ver figura 1), las recomendaciones de algunos nutrientes quedan aumentadas

enormemente, como es el caso del hierro (100%), el acido félico (50%) o la tiamina (30%).

Figura 1. Aportes dietéticos recomendados para mujeres embarazadas.

Incremento porcentual en comparaciéon con mujeres no embarazadas.

(RDAs 1.989*; DRIs 1997-1998)
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Energia y proteinas

Desde el punto de vista nutricional hemos de considerar el embarazo como un periodo anabélico que necesita, al menos
teéricamente, un aporte suplementario de energia. Se ha estimado el coste energético total de un embarazo normal en
84.350 kcal (352.920 kJ) lo que podria ajustarse aproximadamente con un incremento de 150 kcal (628 kJ) en el primer
trimestre y de 350 kcal (1.464 kJ) durante el resto del embarazo. Dados los estilos de vida actuales, para cubrir este coste
energético en nuestras mujeres gestantes, quizd bastarfa con aumentar el aporte energético en 300 kcal (1.255 kJ) duran-
te las 10 dltimas semanas de embarazo. Lo cual se puede conseguir de forma préctica con el consumo de 2 vasos y medio

de leche desnatada al dfa.

Tabla III. Recomendaciones diarias para la poblacién adulta espafiola

Mujeres Gestacion
20 a 39 afos 22 mitad Adolescentes
Energia 2.300 kcal + 250 kcal. + 300 kcal.
9.623 kJ + 1.046 kJ + 1.300 kJ
Proteinas 4149 +156¢g +30g

Dado que el embarazo es un periodo de ganancia de peso, es interesante establecer el incremento debido al feto y ane-
jos, y el que se produce en la madre por disbalance entre lo que se come y lo que se gasta.

De forma general se acepta que una ganancia de peso entre 11 y 15 kg es 6ptima para la mayoria de mujeres con un esta-
do nutricional previo apropiado, a fin de asegurar el crecimiento y desarrollo fetal, y favorecer el retorno a las condicio-
nes anteriores al embarazo. No obstante las caracterfsticas ponderales individuales previas a la gestacién deben hacer
que las recomendaciones sean més ajustadas. Para ello se puede utilizar el Indice de Quetelet (IQ) como indicador de
masa corporal. Su cédlculo es sencillo y sélo requiere conocer el peso y la talla de la mujer: 1Q= peso (kg)/ talla (m)? cate-

gorizando a la mujer en los rangos mostrados en la tabla IV.
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Tabla IV. Ganancia de peso recomendada durante la gestacion segiin el indice

de Quetelet previo al embarazo

1Q previo (kg/m?)  Categoria Ganancia total recomendada (kg)

<20 Bajo 12,5-18

20-24.9 Normal 11-16

25299 Sobrepeso 7-11
>30 Obesidad 7

Si bien como proceso anabélico, las necesidades proteicas también estdn aumentadas entre 15 y 30 g/dia més que las
mujeres no embarazadas, la realidad de nuestro medio nos indica que existe de entrada una excesiva ingestién de
proteinas.

En la Comunidad Valenciana se ha estimado mediante Recordatorio de 24 horas una ingesta media de 97,7 gramos de
proteina/dia lo cual no hace necesaria ninguna recomendacién adicional.

De forma orientativa se recuerdan algunas raciones de alimentos que equivalen a 20 g de protefnas: 100 g de carne

magra; 125 g de pescado; dos huevos (calibre 55-60 g); 100 g de visceras o 80 g de jamén cocido.

Hidratos de carbono y lipidos

Los hidratos de carbono deben seguir siendo la principal fuente de energia de la gestante y suponer entre el 50-60% del
aporte energético total. Un aporte insuficiente o irregular de este nutriente provoca en la mujer embarazada sintomas de
malestar, cansancio, hambre, mareos, sudoracién y otros. Es interesante aportarlos como hidratos de carbono complejos
a través de alimentos de los grupos de los cereales, las legumbres o las patatas.

Los aziicares de absorcién rdpida o hidratos de carbono sencillos se consumirdn de forma moderada, no superando el
10% del total energético consumido.

Cuando el embarazo coincide con diabetes, podemos sustituir los azicares por edulcorantes de sintesis, de los cuales el
aspartamo es el que presenta una mayor seguridad en esta situacién, salvo en las mujeres con fenilcetonuria.

En cuanto a los lipidos, las recomendaciones serdn las mismas que para el resto de adultos, no superaré el 30% del apor-

te energético diario. Se aconsejard no abusar de las grasas saturadas vehiculizadas habitualmente por alimentos de origen
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animal (carnes, embutidos, fiambres, queso, huevos, nata) pero también abundantes en la bollerfa industrial. Se recomen-
daréd el consumo de aceites vegetales y de pescado azul para asegurar el aporte de dcidos grasos esenciales. Los aceites de
semillas (girasol, maiz) o de soja son més adecuados para el consumo en crudo, mientras que el aceite de oliva puede uti-

lizarse tanto en crudo (alifios) como para cocinar.

Requerimientos de vitaminas, minerales y agua

En los paises desarrollados la mayoria de requerimientos de vitaminas y minerales de las mujeres embarazadas son
cubiertos de forma suficiente con la dieta habitual. Sin embargo, se debe prestar una especial atencién a algunos nutrien-
tes que por sus caracterfsticas, los bajos aportes habituales y/o los requerimientos especialmente aumentados en esta
etapa, pueden ser criticos para la salud de la madre y el feto. Entre ellos debemos considerar los folatos alrededor de la
concepcion, el hierro, durante la segunda mitad del embarazo y el calcio durante la lactancia.

Se aconsejard a las mujeres para que realicen una dieta variada, en la que se consuman alimentos de todos los grupos y
que las gestantes disfruten de sus alimentos preferidos. Si el caso concreto lo requiere, deberd moderarse el tamafio de
las raciones o la frecuencia de su consumo.

Folatos: los folatos son imprescindibles para la correcta diferenciacion de los tejidos durante las primeras fases del desa-
rrollo embrionario. En especial, son concluyentes las evidencias que relacionan su deficiencia con la ausencia de cierre
de la placa neural del embrién en tubo neural, asi como malformaciones congénitas potencialmente graves y relativa-
mente frecuentes (1/1000 en Espafia). Su deficiencia también puede producirse indirectamente por una ingesta insufi-
ciente de vitamina Bs y/o Be.

Un reciente estudio sobre un colectivo de 538 mujeres de la Comunidad Valenciana, estima una ingesta subéptima de
acido félico (<0,4 mg/dia) en un 57,6% de las mujeres valencianas en edad fértil (15 a 44 aiios).

Hierro: el coste neto de hierro del embarazo se ha estimado entre 700-800 mg repartidos entre 250 mg de pérdidas basa-
les, 320 mg depositados en la unidad feto-placentaria y 150-250 mg para el incremento de la masa eritrocitaria. En teo-
ria, el metabolismo de hierro en el embarazo podria compensar sin aportes extras los requerimientos aumentados de la
gestacion, a condicién de que los depésitos de este nutriente estén completos al inicio de la misma. Sin embargo, la mayo-
ria de mujeres en edad fértil de los paises industrializados, presentan unos depésitos de hierro en niveles subéptimos y
claramente insuficientes para permitir que se cubran estos requerimientos.

Los requerimientos de absorcién de hierro durante el embarazo son diferentes segtin el trimestre. Dada la diferente absor-
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cién que se produce a lo largo de la gestacion, se calculan unos requerimientos dietéticos de 6,4 mg/dia, 18,8 mg/dia y
224 mg/dia para el primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente. Una dieta bien equilibrada puede suministrar a
la mujer un méximo de 12-14 mg de mineral, que junto a las reservas maternas de hierro, intentan satisfacer las deman-
das del embarazo. Estas cifras ain quedan lejos de los requerimientos dietéticos adecuados, por lo que se recomienda
durante el segundo y tercer trimestre, la administracién suplementaria de 30 a 60 mg/dia de hierro elemental en forma
de preparado ferroso, siendo estas cantidades las minimas suficientes para evitar el agotamiento de los depésitos duran-
te la gestacion.

Ademés se aconseja controlar los niveles de hierro previos al embarazo y personalizar el consejo de suplementacion,
aconsejando esta cuando a través del control analitico se detecten deficiencias. Se establecen como puntos criticos valo-
res de hemoglobina por debajo de 10 g/dl o bien un VCM inferior a 82 fl.

El hierro podemos encontrarlo en los alimentos en dos formas: hierro hem, que forma parte de la composicién de las pro-
tefnas transportadoras de oxigeno y de enzimas esenciales para la respiracién tisular, y hierro no hem. El primero se
encuentra en alimentos animales, con una tasa de absorcién del 15-20% y que se absorbe mejor con vitamina C. El hie-
rro que se encuentra en alimentos vegetales, presenta una tasa de absorcién del 1%, y ve inhibida su absorcién por la
presencia de fibra, té, fitatos, salvado de trigo y calcio.

Para conseguir una cantidad de hierro adecuada en la dieta se procurara el consumo racional de carne, higado, huevos,

pescado, frutos secos y legumbres. En la tabla V se muestran aquellos alimentos ricos en hierro.
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Tabla V. Alimentos ricos en hierro

ALIMENTO HIERRO (mg)*

Sangre 52
Almejas, chirlas, berberechos... 24
Morcilla 14
Higado de cerdo 13
Cereales integrales (salvado completo) 12
Pereijil 1"
Caracoles 10,6
Higado de cordero 10
Soja en grano, yema de huevo 8
Higado de pollo 7.9
Pistacho 73
Lentejas 71
Carne de caballo 7.0
Cereales de desayuno 6,7
Judias blancas 6,7

* miligramos por 100 de porcién comestible

Calcio: Se estima que la necesidad de calcio durante el embarazo para una mujer adulta es de 1200 mg/dia, esto signi-
fica 400 mg/dia més que en la misma mujer no gestante. Si la dieta es deficitaria en calcio, el feto puede atraer el cal-
cio de los huesos de la madre.

La cantidad de fésforo y calcio movilizado durante el embarazo corresponde al 2,5y 3,5 %, respectivamente del pico de
masa 6sea materno. Una adecuada ingestién de calcio debe ser especialmente vigilada en las mujeres embarazadas de
menos de 25 afios, cuyos huesos estdn incrementando su densidad, siendo recomendable alcanzar incluso los 1500
mg/dia de calcio. La principal fuente de calcio en la dieta estd constituida por productos lcteos, vegetales de hoja verde,
alimentos enriquecidos con calcio y las raspas finas de algunos pescados (anchoas, sardinas en escabeche). En la tabla

VI se muestran alimentos ricos en calcio.
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Tabla VI. Alimentos ricos en calcio.

ALIMENTO CALCIO (mg)*

Queso manchego curado 848
Queso manchego (semi) 765
Queso para sandwich 647
Sardinas en aceite 314
Queso en porciones 276
Anchoas en aceite 273
Berros 192
Queso fresco (Burgos) 190
Garbanzos 143
Yogur natural 142
Berberechos al natural 142
Brocoli 138
Alubias 126
Leche semidesnatada 125
Leche entera 124
Leche desnatada 121
Cardo 89
Espinacas 85
Lentejas 70
Pan blanco 56

* miligramos por 100 de porcién comestible

La vitamina D, necesaria para la fijacién del calcio, se obtiene mediante la exposicién solar de la piel, si bien el higado,
los pescados grasos (sardina, caballa, salmén), leches enriquecidas y yema de huevo también la pueden aportar a nues-
tro cuerpo.

Yodo: es un nutriente fundamental durante la gestacién por su relacién con el cretinismo congénito (dafio neurolégico
por hipotiroidismo fetal) en zonas con deficiencia severa de yodo. Las recomendaciones poblacionales (RDA, 1998) para
la gestacién son de 220 meg/dia. En una dieta variada, se pueden asegurar estas cantidades mediante la ingesta de sal
suplementada con yodo y alimentos ricos en yodo (tabla VII). En Espafia la legislacién contempla la yodacién de la sal

refinada de mesa en proporciones de 60 ppm lo cual significa, 60 meg I/g de sal.

93



94

quia para la educacion grupal en el embarazo, parto Y Ppuerperio

Tabla VII. Alimentos ricos en yodo

ALIMENTO YODO (mg)*

Mujol 0,330
Soja en grano 0,115
Arenques, sardinas y pescados grasos 0,100
Ajo 0,094
Gambas, camarones y langostinos 0,090
Leche de vaca entera, semi-o desnatada. 0,090
Bacalao salado y remojo 0,060
Mero 0,052
Cangrejos, nécoras, langostas y bogavantes 0,040
Nueces y remolacha 0,040
Acelgas y mejillones 0,035
Salmén 0,034
Atun en aceite (lata) 0,034
Abadejo, bacaladilla, cigala, lenguado 0,030
Pifias, yogur enriquecido 0,030
Berberechos al natural (lata) 0,027
Anchoas en aceite (lata) 0,019
Champifiones y setas 0,018

* miligramos por 100 de porcién comestible

Cine: su déficit durante el embarazo se ha relacionado con un aumento del riesgo de bajo peso al nacer, parto pretérmi-
no, asf como lesiones del sistema nervioso central y alteraciones del crecimiento del lactante. El cinc se encuentra pre-

sente en ostras, cereales enriquecidos, legumbres, gambas, langostinos y carnes rojas.

Caso de ser necesario utilizar suplementos farmacolégicos, serdn utilizados preferentemente en monoterapia para no
excederse en sustancias que bajo la apariencia de inocuidad, pueden presentar problemas tanto para la gestante como

para el feto.

Agua: para conseguir una buena hidratacién se aconseja ingerir de 1 a 1'5 litros de agua diarios, teniendo en cuenta que
los alimentos habituales aportardn ademds un suplemento de 750 ml. Estas necesidades habra que adaptarlas a la época

del afio, teniendo en cuenta las pérdidas por sudoracion.
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En el embarazo, el agua desempena un papel muy importante, forma parte del liquido amniético, contribuye a aumentar
el volumen sanguineo y favorece el transito intestinal.

Se desaconsejard en general, el consumo de agua con gas por su contenido en sodio y las molestias que el gas puede pro-
vocar. Se puede sugerir, cuando sea necesario, la ingestién de liquidos fuera de las comidas para reducir la sensacién de
plenitud en el estémago.

Fibra: a pesar de no ser un nutriente, la fibra es fundamental para el correcto funcionamiento del intestino, ya que favo-
rece el transito intestinal y puede retardar la absorcién rdpida de algunos nutrientes como los hidratos de carbono.

Alimentos ricos en fibras son las verduras, frutas, las legumbres y los cereales integrales.

Como hemos comentado, durante el embarazo el organismo materno y el feto sufren una serie de cambios que deben ser
compensados nutricionalmente con una dieta suficiente, completa, variada, no téxica y equilibrada por parte de la madre.
Para concretar todos estos consejos debemos dar unos mensajes sencillos y claros a la mujer a la hora de realizar su ali-
mentacién, como son:

- La alimentacién general se debe basar en el consumo de alimentos de origen vegetal: se aconsejard el consumo diario
de 4-5 raciones de farindceos (pan, pasta, arroz, legumbres, patatas); 2-3 raciones de frutas y 2-3 raciones de verduras y
hortalizas.

- Se aconsejard un consumo de 3-4 raciones diarias de lacteos (leche, yogur y queso).

- Se recomendard una mayor presencia de pescado en la dieta y el consumo moderado de carne (preferentemente no grasa).

Es conveniente que las propuestas alimentarias sean acompafiadas también de otros consejos de hdbitos que comple-
menten y hagan mds agradable una adecuada alimentacién:

- Es aconsejable realizar cinco comidas, no copiosas al dfa: desayuno, media mafiana, comida del mediodia, merienda y cena.
- Incluir alimentos variados representantes de todos los grupos.

- Es importante comer lenta y tranquilamente, masticando bien los alimentos.

- Utilizar habitualmente técnicas culinarias ligeras: vapor, salteados, hervidos, sin abusar de asados y fritos.

- Ingerir una cantidad abundante de liquidos (agua, zumos, leche), evitando las bebidas alcohdlicas, las que contienen

cafeina y las bebidas gasificadas.
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Consejos para situaciones especiales durante la gestacion

Durante el embarazo pueden aparecer algunas circunstancias que pueden requerir consejos dietéticos especiales como

son: las nauseas y vémitos, pirosis y estrefiimiento.

Nauseas y vomitos:

- Tomar algin alimento farindceo (patatas, cereales o legumbres) al inicio de las comidas, por ejemplo una rebanada de
pan tostado.

- Evitar alimentos no apetecidos.

- Comer los alimentos a temperatura ambiente ya que desprenden menos aromas.

- Repartir la comida en mayor numero de ingestas de cantidades pequeiias.

- Utilizar alimentos en texturas semisélidas (purés, triturados).

- No descuidar la ingesta de liquidos.

Pirosis o acidez:

- Realizar pequefias comidas cada 2-3 horas.

- Evitar alimentos 4dcidos o estimuladores de la acidez: limén, pina, vinagre, cafés, especias (pimienta y otras).
- Evitar comidas y bebidas excesivamente calientes, asi como concentrados de caldos.

- Evitar las frutas en ayuno, las grasas y los productos integrales.

Estrenimiento:

- Ingerir al menos 1'5 litros de agua al dia.

- Incluir de forma diaria frutas y verduras en la dieta. Consumir las frutas con su piel.
- Tomar legumbres, frutos secos y pan o cereales integrales de forma habitual.

- Realizar ejercicio adecuado a su situacion.

- Buscar una hora rutinaria para el esfuerzo defecatorio.
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Practicas alimentarias especiales

Existe un grupo importante de mujeres, con pricticas dietéticas vegetarianas, que deben observar algunas consideracio-
nes alimentarias especiales. Si la exclusién sélo afecta a la carne, consumiendo habitualmente huevos, pescado y pro-
ductos ldcteos, no es necesario tomar ninguna medida especial, tan sélo se procurard una suplementacién en hierro al
final del embarazo.

Cuando la exclusion alimentaria afecta también al pescado y huevos, hay que recomendar una importante ingestion de
lacteos y fijar suplementos de hierro, vitamina Bi: y vitamina D.

Cuando estas variaciones dietéticas sean estrictas y excluyan incluso los ldcteos (vegetarianos) habra que suplementar
la dieta con calcio, ademds de cuidar que la ingestién de proteinas se realice complementando diferentes alimentos vege-

tales (por ejemplo: legumbres + arroz; soja + arroz + trigo; o alubias + trigo).

Las necesidades nutricionales de la mujer que amamanta se encuentran aumentadas, debido a que hemos de sumar a las
propias necesidades de la mujer, la produccién de 800-850 ml de leche por dia que requiere un aporte extra de 700 kcal.
Dadas las reservas acumuladas en la gestacién, es suficiente incrementar la alimentacién normal con 500 kcal, de mane-
ra que la dieta esté entre 2500 y 2800 kilocalorfas.

En este periodo se debe atender sobre todo las necesidades de las protefnas, ciertos minerales y ciertas vitaminas.
Proteinas: las necesidades suplementarias en proteinas de la madre que amamanta se sittian en un aporte extra de
15 g/dia.

Minerales: los requerimientos de calcio y fésforo se sittian en 1200 mg/dia es decir un aporte de 400 mg/dia més, que
la misma mujer en otras circunstancias. Las necesidades de magnesio se aumentan en 75 mg/dia; y las de yodo en 50
mcg/dia.

Vitaminas: en cuanto a las vitaminas liposolubles las necesidades quedan aumentadas para la vitamina A en 500
ER/dfa, para la vitamina D en 5 pg/dia y para la vitamina E de 4 ET/dfa mds. En referencia a las vitaminas hidrosolu-
bles los incrementos de ingestion son de 35 mg/dia para la vitamina C; de 0'5S mg/dia para las vitaminas Bi, B2 y B, de

5 EN/dfia para la tiamina, de 0'6 mg/dfa para la vitamina B> y de 100 mcg/dia més para el acido félico.
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En cuanto a las recomendaciones alimentarias debemos aclarar algunas

afirmaciones que habitualmente se hacen:

- No existe ningin alimento que haga aumentar la produc-

cién de la leche.

- La leche materna puede variar de gusto segtin los ali-

mentos que tome la madre (espdrragos, puerros,

apio, ajo, alcachofas, ...), si bien se ha preconizado
la eliminacién de los mismos de la dieta materna,
parece ser prudente que el bebé se acostumbre
desde los primeros momentos a una variabilidad
del gusto, que puede ser ya educativa en este
periodo de la vida.

Algunas sustancias que toma la madre pueden ser

eliminadas por la leche y por tanto deben ser teni-

das en cuenta. Entre ellas cabe destacar el alcohol, la

nicotina del tabaco y muchos medicamentos.

Otras sustancias estimulantes tomadas por la madre como la

cafefna puede alterar el descanso del nifio/a o causarle excitacion.

Asi pues, la alimentacién de la madre que amamanta se corresponde con la alimentacién del embarazo, pero deberd
corregirse con las siguientes modificaciones: aumentar una racién de l4cteos, otra de hidratos de carbono y aumentar el

aporte de agua.
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FICHA 1 (ALIMENTACION)
LA PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION SALUDABLE

OBJETIVOS

- Identificar los grupos de alimentos y las necesidades diarias de cada uno de ellos.

- Organizar una dieta equilibrada y adecuada para el embarazo/amamantamiento.

MATERIAL

- Pizarra, tiza y/o rotuladores, sillas.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- La semana anterior a la sesién, se habrd indicado al grupo que recojan anuncios o etiquetas de productos de alimentacién.
- En la sesi6n se recortan y en una estructura de pirdmide de los alimentos proyectada de una transparencia, se pegan
los mismos.

- Con la pirdmide completada como guia, se elaboran distintos ments a gusto de los asistentes.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Se incidird en la necesidad de realizar una dieta variada y equilibrada, reforzando el consumo de lécteos (leche, queso
o yogures segtin el gusto), frutas y verduras, aumentar el consumo de pescado sustituyendo a parte de la carne consumi-

da, introducir alimentos ricos en hierro...
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FICHA 2 (ALIMENTACION)
¢COMO COMO? APROXIMACION A LA DIETA HABITUAL

OBJETIVOS

- Identificar la existencia de practicas alimentarias erréneas o desequilibradas.

- Conocer de forma préictica cémo corregir la dieta habitual para conseguir otra més equilibrada y adecuada.

MATERIAL

- Pizarra, tiza y/o rotuladores, sillas.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- En la sesién anterior se ha repartido a cada asistente una "parrilla de aproximacién" (Anexo 1) para que anoten las
raciones que han comido, bien en un dia, o en una semana.

- En la sesi6n se pedird a cada asistente que diga a modo de ejemplo, algtin alimento en el que el n® de raciones sobre-
pase, o no llegue a las raciones recomendadas (columna central numérica).

- Aprovechar las respuestas para dar otras opciones de alimentacién para aproximarse a la dieta recomendada.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Es conveniente disponer de modelos de parrilla fotocopiados para cada asistente a la sesién.
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ANEXO 1 (ALIMENTACION)
¢COMO COMO?

¢Habitualmente cudntas veces a la semana comes...? ¢Habitualmente cudntas veces al dia comes...?

Redondea con un circulo la columna que refleje el nimero de raciones semanales o diarias que habitualmente

estan presentes en tu dieta.

LECHE, YOGUR O QUESOS - 7 + LECHE, YOGUR 0 QUESO - 3 +
CARNES 3 CARNE 1
PESCADOS 4 PESCADOS 1
HUEVOS 3-4 HUEVOS 1
VERDURAS crudas 7 VERDURAS crudas 1
VERDURAS cocidas 7 VERDURAS cocidas 1
FRUTAS citricas 7 FRUTAS citricas 1
Otras FRUTAS 7 Otras FRUTAS 1
ARROZ 2 ARROZ 1
PASTAS 2 PASTAS 1
LEGUMBRES 2-3 LEGUMBRES 1
PAN 7 PAN 2
PATATAS 7 PATATAS 1
PASTELES/BOLLERIA 1 PASTELES/BOLLERIA 1
AZUCAR/MIEL 7 AZUCAR/MIEL 1
ACEITE 7 ACEITE 2-3



[a salud pucodental en el emparazo
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El embarazo es un buen momento para tomar contacto, entre otros, con los conocimientos bésicos sobre c6mo cuidar la
boca, ya que se trata de un periodo en el que la mujer tiene una relacién méds continua con los servicios sanitarios, existe
una gran receptividad hacia los problemas de salud y una actitud mds abierta para aprender todos aquellos mensajes
relacionados con la salud de su futuro hijo/a.

Durante la gestacion se producen cambios fisiolégicos en los tejidos orales de la mujer, que los hacen mds vulnerables
a ciertas enfermedades bucodentales. Con una adecuada higiene bucodental y modificando habitos incorrectos, se puede

contribuir en gran medida a evitar que dichos procesos se produzcan.

- Fomentar la promocién de la salud bucodental en el embarazo y la adquisicién de hébitos de higiene y alimentarios
saludables.
- Promover la exploracién preventiva de la cavidad oral en las embarazadas, para la deteccién precoz de alteraciones.

- Facilitar a los padres los conocimientos bdsicos en torno a los cuidados orales recomendables para su hijo/a.

Las afecciones mds frecuentes de la cavidad oral son la caries dental, la enfermedad periodontal, las maloclusiones y el

cancer oral.

Caries dental.- La caries es una enfermedad infecciosa que afecta a los tejidos calcificados de los dientes, de carédcter

destructivo y progresivo, que puede producir la cavitacién de la superficie del diente.
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La aparicién de la caries dental se producird cuando confluyan diferentes factores:

- La superficie dental se recubre progresivamente de una capa de microorganismos, principalmente el estreptococo
mutans, que se adhiere firmemente al esmalte dental, constituyendo la placa bacteriana.

- Las bacterias presentes en esta placa bacteriana, metabolizan los hidratos de carbono refinados de la dieta (azicares)
produciendo unos 4cidos con efecto desmineralizador sobre el esmalte dental.

- La accién de estos dcidos se limita aproximadamente a unos 30 minutos tras la ingesta, ya que pasado este tiempo son
neutralizados por la saliva, que tiene capacidad neutralizadora y remineralizadora.

En un primer momento sélo se produce una desmineralizacién del esmalte superficial (lesién inicial de caries), que es
todavia reversible aplicando sencillas medidas preventivas. Si los ataques dcidos se repiten, esta lesién incipiente de
caries, puede progresar hasta la formacién de una cavidad. La lesién cavitaria aumentard de tamaiio, llegando a la denti-
na y comenzando a dar los primeros sintomas: dolor al tomar alimentos frios, calientes, o dulces. En esta fase todavia se

puede reparar la destruccién dental limpiando la cavidad de caries, y rellendndola con una obturacién o empaste.

Para que aparezca la caries dental deberdn coincidir:
- Existencia de placa bacteriana
- Una ingesta repetida de azucares refinados

- Unos dientes poco resistentes frente al ataque dcido

Si no se trata, la caries sigue avanzando hasta alcanzar la pulpa dental, que conllevaré la pérdida de su vitalidad y la
necrosis pulpar. La aparicién de gérmenes en el dpice de la raiz dental, ademds de producir infeccién local y dolor, puede

tener repercusion general en el organismo.

Las medidas preventivas van encaminadas a:
- Aumentar la resistencia del diente: mediante la aplicacién de fluoruros y el sellado de las fosas y fisuras de los molares.
- Eliminar los gérmenes de la placa bacteriana: con una buena higiene dental.

- Mejorar los habitos alimentarios.

La higiene bucal es necesaria para eliminar convenientemente la placa bacteriana de la superficie dental. El cepillado
debe ser minucioso y nos podemos ayudar para conocer su eficacia con el revelador de placa bacteriana. Entre los dientes

es necesario utilizar hilo de seda dental.
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Los azicares que se encuentran presentes en la dieta en forma de zumos, refrescos, otras bebidas azucaradas, snack y
azicares ocultos, facilitan extraordinariamente la aparicién de caries, sobre todo cuando estdn en forma pegajosa y se
toman a menudo. Por lo tanto, es conveniente seguir estos sencillos consejos:

- Evitar el consumo de aziicares innecesarios.

- Las "chucherfas" y dulces son més perjudiciales si se toman frecuentemente que cuando se consumen de una sola vez,
aunque en esta su cantidad sea mayor.

- Evitar los dulces pegajosos, pues permanecerdan en contacto con la placa bacteriana a lo largo de mds tiempo.

- Reducir al méximo el picoteo entre comidas.

Enfermedad periodontal.- Es la afeccién de los tejidos que sostienen el diente (periodonto), por el efecto de las bac-
terias de la placa dental.

El contacto de los productos de desecho de la placa bacteriana con el surco gingival (el surco que une la encia al diente)
produce en la misma una inflamacién, que en un principio producird engrosamiento y enrojecimiento del borde de la
encfa y que puede progresar hasta producir facilmente el sangrado. Si la encia sangra al cepillarnos, debe alertarnos
sobre enfermedad periodontal, que si no se ataja a tiempo, provocard pérdida de soporte del diente, con la consiguiente
movilidad y hasta pérdida de la pieza.

Hay factores que aceleran la evolucién, como son la presencia de sarro dental no eliminado, el tabaco, y la malposicién
dental.

Medidas preventivas:

- Una higiene oral escrupulosa y minuciosa.

- Eliminacién periédica del sarro dental mediante limpieza profesional.

- Evitar el tabaco.

- Prevenir la malposicién dental.

Maloclusion dental.- Es toda la posicién anormal de los dientes o las arcadas dentarias, que conllevan un desajuste en
el alineamiento dental, o un defecto en el acoplamiento de ambas arcadas en la masticacion. La oclusién arménica facili-
ta la higiene dental y previene la enfermedad periodontal, ademds de su importancia actual en la estética de la cara. Las

medidas preventivas han de tenerse en cuenta desde la infancia.
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Cancer oral.- La incidencia de este tipo de cédncer estd aumentando en nuestro medio debido a su fntima relacién
con el consumo de alcohol y tabaco, hédbitos cada vez mds extendidos entre la poblacién, principalmente la juventud.
Otros factores desencadenantes pueden ser los roces crénicos debidos a prétesis mal ajustadas, piezas dentales en mal
estado, etc.

Medidas preventivas:

- Reducir el consumo de alcohol y tabaco.

- Control de los roces causados por prétesis mal ajustadas.

- En general, control temprano por el profesional de las lesiones orales que no desaparecen facilmente.

Los cambios hormonales y circulatorios propios de la gestacion, afectan directamente a la cavidad oral, especialmente a
la encia, produciéndose en muchos casos una gingivitis de la gestacién o gravidica, que normalmente tan sélo presenta
una hemorragia gingival minima, pero que en ocasiones puede llegar a producirse una gingivitis hiperplésica dolorosa.
Se presenta a partir del segundo mes de gestacion, llegando a su maxima manifestacién en el octavo mes, y disminuyendo
después del parto. Esta gingivitis puede relacionarse con los siguientes aspectos:

- En la encfa se han reconocido receptores de estrégeno y progesterona. El aumento del metabolismo de los esteroides
en la encfa, explicarfa la respuesta exagerada a los irritantes locales, en especial a la placa bacteriana.

- Hay un incremento de la permeabilidad capilar gingival y asf un aumento del flujo del surco gingival.

- La composicién bacteriana de la placa dental se modifica por los niveles incrementados de progesterona.

- La elevacién de las prostaglandinas, puede contribuir a un aumento de la reaccién inflamatoria de la encia.

- La posible disminucién de la higiene oral de la embarazada debido al fécil sangrado.

Diferentes estudios han demostrado que, a diferencia de lo que ocurre en el esqueleto, no hay desmineralizacion de los
dientes durante el embarazo, aunque el aporte dietético de calcio fuese insuficiente. Sin embargo, en muchos casos la
gestante presenta cambios en sus hdbitos alimentarios, con un aumento de la frecuencia en la ingestién de alimentos, e
incremento de los hidratos de carbono en su dieta. Esto, unido al descenso del ph salivar que presenta la embarazada, y
en ocasiones a la aparicién de vémitos o reflujo géstrico, puede descompensar el equilibrio multifactorial etiol6gico de

la caries dental.
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En ocasiones puede acompaiiarse la gingivitis de movilidad dental, que no esta relacionada con la pérdida de insercién,
y normalmente revierte tras el parto.

En algunos casos puede aparecer un granuloma piégeno (Epulis Gravidico o del embarazo).

Se recomienda seguir unos sencillos consejos:

- Mantener una higiene correcta y meticulosa, mediante el cepillado y el uso de la seda dental o cepillos interdentales.
- Realizarse un examen oral al comienzo de embarazo para detectar posibles problemas buco-dentales.

- Eliminar el sarro dental mediante una limpieza profesional.

- Seguir una dieta sana, evitando la ingesta entre comidas, especialmente los dulces.

- Utilizar la pasta dental fluorada, asf como colutorios de fldor.

- Reducir la tasa de estreptococos mutans del medio bucal materno, para evitar su transmisién a los bebés, y evitar prac-

ticas bastante extendidas como chupar las cucharas o los chupetes de los nifios/as.

Los nifios/as forman sus dientes de leche en el 4° 6 5° mes de embarazo.

La denticion temporal o "de leche" estd formada por 20 dientes, que comienzan a aparecer alrededor de los 6 meses
de vida, completdndose su erupcion alrededor de los 2 afios.

La cronologia normal es muy variable y tiene un componente familiar. Se considerard anormal la falta de erupcién de la
primera pieza a los 15 meses y la ausencia de alguna de las 20 piezas primarias a los 30 meses.

La denticion permanente consta de 32 dientes cuando estdn presentes los cordales o "muelas del juicio" y de 28
dientes antes de la erupcién de éstos. Se inicia alrededor de los 6 afios, generalmente con la erupcién del primer molar
permanente, que no sustituye a ningtin diente y que aparece detrds de los molares temporales. Entre los 6 y los 8 afios
se cambian los 4 incisivos superiores y los 4 inferiores. Hacia los 10 afios, se inicia la segunda fase de recambio, con
la caida de los caninos y molares temporales, que son reemplazados por los caninos permanentes y los premolares.
Posteriormente tiene lugar la erupcién, al final de la arcada, de los segundos molares permanentes o molares de los 12
afios. El recambio dentario suele finalizar alrededor de los 13 afios; aunque los cordales, cuando aparecen, lo hacen a

partir de los 17 afios.
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Es interesante que el nifio/a se acostumbre desde pequefio a que los dientes se deben limpiar. Los padres podrédn limpiar
los primeros dientes que hacen erupcién, utilizando cepillos adecuados que van apareciendo en el mercado. Los nifios
actdan por imitacién por lo que es importante que observen este hébito en los padres.

La técnica de cepillado que debe realizar el nifio/a variard segin su edad y la destreza manual que vaya adquiriendo. En
general, el cepillado de "lo rojo a lo blanco" (de encia a diente) es la técnica mds facil y segura para los pequenos. Mds
adelante ya irdn fijando el cepillado suave en el surco entre el diente y encia, y comenzardan a poder utilizar el hilo de
seda dental.

Es conveniente que el nifio/a acuda a la revisién del dentista cuando estd acabando de completar su denticién temporal,
o sea, hacia los dos a tres afos, y después cada ano. Para evitar maloclusiones en el futuro es recomendable evitar los
hébitos que perjudican el desarrollo de sus maxilares.

La maloclusion puede ser de origen hereditario, pero también puede aparecer por otros factores:

- Respiracién nasal dificultosa del nifio/a, como en el caso de vegetaciones, que le obliga a respirar por la boca, con lo

que el paladar no se desarrolla convenientemente, quedando posiblemente estrecho y adelantado.
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- Habitos tales como la succién del pulgar, la interposicién del labio, la interposicién de la lengua al deglutir, o el man-
tenimiento excesivo del chupete, pueden alterar el correcto desarrollo de los maxilares.
- Pérdida de piezas de leche antes de su recambio natural, pues el espacio se ird cerrando, quedando al final estrecho

para las piezas que todavia tiene que erupcionar.

Medidas preventivas:

- Mejorar la respiracién nasal del nifio/a.

- Evitar hdbitos perjudiciales.

- Tratar a tiempo los dientes y muelas de leche.

Hay que cuidar los dientes de leche para que permitan una correcta funcién masticatoria, y al mismo tiempo los molares
temporales guarden el espacio a los premolares definitivos, que hacen erupcién de los 9 a 12 afios. Por ello, salvo que
estén a punto de cambiarse, es conveniente empastar los molares de leche. Cuanto antes se detecten las caries més sen-
cillo serd el tratamiento. Por ello es tan importante seguir las revisiones anuales con su dentista.

El flior es un elemento que se encuentra en el agua y en diversos alimentos, y que refuerza el esmalte dental frente al
ataque dcido que produce la caries. El aporte de flior va a reducir las posibilidades de padecer caries dental, por lo que
se aconseja consultar con su pediatra el posible refuerzo a partir de los seis meses.

Es conveniente que el recién nacido no se acostumbre a sabores muy dulces. En ningtin caso debe impregnarse el chu-
pete con azicar, miel, leche condensada o similares. El nifio/a nunca deberd quedarse con el biberén en la boca para
dormirse. Las llamadas "caries de biberén" son muy destructivas y de dificil tratamiento.

Desde la Conselleria de Sanitat se realiza la vigilancia de la salud bucodental de los nifios/as a través del Programa de
Supervisién de la Salud Infantil que se completa con actividades especificas para los escolares de la Comunidad Valen-
ciana, consistentes en revisiones periédicas, realizacién de enjuagues semanales con colutorio de solucién fluorada, apli-

cacién individualizada de tratamientos preventivos (sellado de fosas y fisuras) y Educacién Sanitaria.
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FICHA 1 (BUCODENTAL)
APRENDER A CEPILLARNOS

OBJETIVOS

- Mostrar la técnica adecuada para el cepillado dental.

- Practicar el revelado como comprobacién del correcto cepillado.

MATERIAL

- Sillas, arcada dental gigante, cepillo gigante, botellas de agua, toallas de manos, palanganas o cubos, cepillo dental,

pasta dentifrica, pastillas revelado dental, espejos de mano.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Los participantes sentados en sus sillas observan como la monitora explica la técnica del cepillado dental con la arca-
da gigante.
- A continuacién pasan a realizar un cepillado dental, imitando los pasos de lo que se les ha explicado.

- Finalizado el cepillado se realiza el revelado de placa dental y se comentan los resultados.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Cuando sea posible se contard con la ayuda del personal de las UOP para asesorar.

115




de amanfes a amanfes Y padres:
maternidad, paternidad, sexualidad

Consuelo Jiménez
Pura Domingo
Celia Ciscar
Amparo Albifiana



maleyr—
ndad
palernidad
SeXxuall—
dad



118

guia para la educacién grupal en el embarazo, parfo Y puerperio

La condicién femenina ofrece a la mujer la capacidad de vivir en su cuerpo la creacién de un nuevo ser. Todo su cuerpo
se transforma en cambios, que ademds conllevan el movimiento de importantes aspectos biogréficos.

La forma de ver y sentir las cosas en este momento, vendrd dada por la conjuncién de aquello que forma parte de lo his-
torico, con la ilusién de un futuro cercano. Ello le llevard a descubrir el propio cuerpo desde otra dimensién, desde un
goce muy especial, pudiendo convertir este momento en otro muy rico de su biografia personal, como lo fue la pubertad
y lo serd el climatérico. Existe una diferencia fundamental entre el embarazo y las otras dos etapas, sélo el embarazo
puede responder a una eleccién y no viene determinado irremediablemente por la biologfa.

En este momento, hombre y mujer pueden materializar sus deseos, al convertir en realidad ese proyecto que es el hijo/a.
Dos seres sexuados que se necesitan para realizar una idea comun: ser padres, hecho que responde a la fantasfa, a la rea-
lidad, al deseo y la voluntad de ambos.

Dos son pues los protagonistas de esta historia, una pareja de amantes que van a emprender un viaje, en él que tendrdn
la posibilidad de descubrirse desde otro modo de estar, desde otra estética, haciendo de sus encuentros amorosos algo
especial, dnico y diferencial, pues dejardn de ser lo que fueron para pasar a ser padres y amantes a la vez:

puede ser el momento de iniciar una gran aventura.

- Tomar conciencia del hecho de ser sujeto sexuado, en el propio contexto biogréfico.
- Reflexionar sobre la presencia del embarazo en los encuentros cotidianos y amorosos de la pareja.
- Descubrir la nueva identidad de ser padres sexuados, analizando aquellos elementos que influyen en el logro de tal

objetivo.
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Hemos considerado ordenar los contenidos de este tema en tres apartados, que ademds facilitardn la discusion de las dife-
rentes ideas propuestas posteriormente en el trabajo de grupo. El primero guarda relacién con la individualidad sexuada,

el segundo con la unién de dos individualidades para formar una pareja, y el tercero aborda la aventura de ser tres.

Cada persona tiene una historia, que cargada de mensajes y experiencias, contribuird significativamente al desarrollo de
su identidad. En esa linea los modelos tanto parentales como sociales, nos dicen e inducen "como ser", de ahf la impor-
tancia de tenerlos en cuenta.

Estos mensajes, marcan diferencias entre el hombre y la mujer, y de alguna forma se reflejan en su manera de pensar,
sentir y hacer. A su vez también existen objetivos comunes que les acercan y unen para su consecucion.

La biografia de cada cual es tnica e intransferible y ha sido construida a partir de lo visto, oido, vivido e imaginado,

aspectos que por otro lado van a mediatizar el encuentro con el otro.

Los roles de género

La revisién de la propia biograffa es importante para situarse en el momento presente y poder darse cuenta de compor-
tamientos interiorizados, que no son cuestionados y que sin embargo se transmiten.

Cuando hablamos de roles de género nos referimos a las expectativas creadas socialmente, en un principio basadas en
la diferencia anatomo-fisiolégica y que marcan como ser nifio o nifia, hombre o mujer. Se trata de elementos culturales
discriminatorios, que influyen en el desarrollo integral de la persona en funcién de su sexo.

Son comportamientos que los adultos manifiestan a menudo de forma muy temprana, incluso antes del nacimiento. Asf,
los colores son la primera atribucién de rol de género (rosa 6 azul segiin sea nifia o nifio), seguido de los pendientes si es
nifia. El tono de voz y el contacto corporal (suave o enérgico) empleado en la interaccién, generalmente es distinto depen-
diendo del sexo. Las emociones estimuladas en las nifias son las socialmente consideradas como signo de debilidad, ter-

nura, miedo, sensibilidad, docilidad, mientras que a los nifios se les potencia aquellas que tienen que ver con la fuerza,
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valentia y agresividad, reprimiendo tanto a unas como a otros aquellas que no corresponden al rol asignado. Los juegos,
juguetes y literatura infantil también forman parte de este aprendizaje diferenciador y dirigido hacia la separacién. A los
nifios se les estimula todo lo relacionado con la fuerza, accion, competencia, agresividad y expectativas relacionadas con
el mundo externo y a las nifias todo lo que pertenece al ambiente doméstico y al rol de cuidadoras. También suelen ser
diferentes las responsabilidades que desde las primeras edades se les adjudican. Asi, a las nifias se les encauza a reali-
zar las tareas del hogar y el cuidado de los miembros de la familia, alimentando actitudes de dependencia, inseguridad,
baja autoestima y dificultades para decidir por si mismas. A los nifios se les potencia habilidades para manejarse en el
mundo externo, facilitando el aislamiento, competencia, autosuficiencia y metas a cumplir, mermando su capacidad de
desarrollo en el ambito del hogar. Este tipo de mensajes tan arraigados en nuestra sociedad, lleva a relaciones de asi-

metria pero no de igualdad.

Hacia la construccion de nuevos modelos

En la actualidad las relaciones entre los sexos comienzan a tener un nuevo significado debido a los cambios y transfor-
maciones sociales (acceso de la mujer al mundo laboral, universitario...). No obstante, los patrones de comportamiento
adquiridos e interiorizados en el proceso de socializaciéon, todavia siguen impregnando la vida cotidiana de muchos hom-
bres y mujeres.

Desde esta nueva perspectiva, se trata de asumir que nadie por el hecho de ser hombre o mujer es mds inteligente, m4s
habilidoso, mds emocional que otro, sino que ambos compartan derechos, responsabilidades y oportunidades propias de
ser personas. Esto llevard a que las relaciones se basen en el didlogo, el respeto y la cooperacién, con actitudes de igual-
dad entre los sexos tanto en el lenguaje, como en las tareas domésticas, el desarrollo de la capacidad critica ante las desi-

gualdades de género y el respeto a la singularidad de cada cual.
La culpa y la vergiienza sexuales
La idea de que la sexualidad era algo exclusivo de la edad adulta, ha llevado a reprimir las manifestaciones de la sexua-

lidad infantil durante mucho tiempo. De esta forma, cuando el nifio/a descubre sus genitales, la respuesta de los adultos

suele ser de desaprobacién y censura, que generalmente se acentia cuando se trata de una nifia.



guia para la educacién grupal en el emparazo, parfo 4 Puerperio

La aparicién de la censura suele ocasionar el sentimiento de culpa y la vergiienza. La culpa se instaura con mensajes
verbales y no verbales ante determinadas conductas de los nifios/as en los juegos, preguntas relacionadas con la sexua-
lidad..., ocasionando un aprendizaje incompleto y dificultando la percepcién integral arménica de uno/a mismo/a.

La vergiienza surge cuando se manifiesta la desaprobacién de los adultos y/o la sociedad ante una conducta relacionada
con las manifestaciones sexuales infantiles.

Los sentimientos de culpa que se desprenden de la severidad moral, inhiben el placer sexual. Las exigencias morales y
sociales van a dificultar el conseguir un equilibrio sexual, siendo mds dificil para las mujeres por la menor permisividad

social para expresarlo.

Socializacién de la sexualidad femenina

La vivencia de la sexualidad estd marcada por la cultura y es producto del aprendizaje. A través de los modelos trans-
mitidos, se aprende a ser chico o chica, hombre o mujer, padre o madre. Respecto a la sexualidad femenina, en nuestra
sociedad se han fomentado los estereotipos que dan valor a la inocencia, la pureza y la ignorancia, en menoscabo del pla-
cer sexual.

Desde los mensajes transmitidos, la normal excitacién que aparece en la infancia y la adolescencia, entra en conflic-
to con la expectativa de complacer a los educadores, provocando en la mujer la inhibicién del deseo. Practicar la
seduccién y contener después sus impulsos para mantener su dignidad, es una conducta ambivalente generadora de
conflictos.

Esta educacién recibida ha llevado a que las mujeres tiendan a interiorizar una idea romdntica de la sexualidad.
Esperan un romanticismo ideal que ocasiona a menudo frustracion, ya sea porque la experiencia real no se adecua a la
fantaseada e idealizada o porque en su relacién con el varén, éste no cumpla sus expectativas roménticas. A veces se
sublima la sexualidad hasta convertirla en algo muy valioso e inalcanzable. Mientras los juegos donde se practica la
seduccion y la coqueterfa entran dentro de ese patrén roméntico, el coito puede sentirse como un acto mds mecénico y
carente de romanticismo.

El que el deseo en la mujer hasta hace poco afios se silenciara, ya que no se consideraba necesario que gozara de su
sexualidad, le ha llevado a considerarse sujeto no deseante, incluso a no ser consciente de su excitacién y, de esta forma

a negarse el placer con la consiguiente repercusién en su propio bienestar y salud.
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La mujer ha aprendido a utilizar su sexualidad como moneda de cambio en la relacion de pareja. Bajo este planteamiento,
puede negarse a tener actividad sexual y/o a excitarse, cuando otros deseos y necesidades suyas no se ven satisfechas
por el varén. Por el contrario, también puede utilizarse la sexualidad como recompensa que se ofrece al compafiero, sien-
do las dos caras de una misma moneda.

Las pautas culturales han tenido y tienen tanto poder acerca de lo que se espera de una mujer, que para poder expresar
su deseo sexual de una manera libre y plena necesitan sentirse segura.

Para aprender nuevas actitudes y llegar a desarrollar una identidad sexual positiva, las mujeres tienen que ser cons-
cientes de sus deseos, vivenciarse como seres sexuados, llegar al placer sexual a través del conocimiento de su cuerpo y

aprender a verbalizar lo que necesitan y desean.
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Socializacién de la sexualidad masculina

Es evidente que la cultura también ha influenciado la vivencia de la sexualidad de los hombres por medio de mitos y
prejuicios, limitando su capacidad de sentir placer. La identidad masculina se ha construido por un proceso de diferen-
ciacién de lo femenino, mds que como un proceso de identificacién con otros hombres. Esta realidad conlleva una difi-
cultad para desarrollar relaciones de intimidad y compromiso, asi como para ofrecer y recibir sostén afectivo. Ante la
necesidad de amor, aparecen en el hombre miedos a la posible pérdida de su identidad masculina, o recelo ante una acti-
tud posesiva por parte de la mujer.

El ¢c6mo debe ser un hombre, le plantea una serie de exigencias: autoafirmacién, demostracién genital de su masculini-
dad, etc., generadoras de ansiedad e inseguridad, no siempre tenidas en cuenta.

A menudo, existe la creencia de que el hombre es el experto en el sexo y que ha de conducir a la mujer hasta su satis-
faccion. Sin embargo los hombres en general reciben poca informacién sobre sexualidad, y su supuesta experiencia es lo
que les impide pedir informacién, ya que un "hombre de verdad deberia saberlo". Actualmente esta creencia sigue vigen-
te aunque con menos fuerza, pero todavia hay mujeres que esperan que sean ellos los que despierten su sexualidad. La
adaptacion de la mujer a este modelo que deja en manos del varén la responsabilidad de su placer, ha impedido defen-
der un modelo propio, més acorde con sus deseos.

Para demostrar su virilidad, generalmente los hombres necesitan tomar la iniciativa y mostrarse més deseantes que la
mujer, lo que a menudo se convierte en una obsesién por el coito. De esta manera, cuando hay una actitud activa por
parte de la mujer en el encuentro sexual, el hombre lo puede vivir como pérdida de identidad masculina y generarle
inseguridad.

Si existe lucha de poder entre los miembros de la pareja, se produce una relacién en la que cada uno trata de reivindi-
car su verdad. Para que la vida en comin sea satisfactoria esta férmula no es vélida, ya que no se trata de que exista una

tnica verdad, sino de asumir que existen varias, que responden al encuentro de dos identidades diferentes.
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Modelo actual

La idea inicial acerca de la sexualidad a la que se ha hecho referencia, ha sufrido una serie de cambios sociales propi-
ciados por la salida de las mujeres del ambito privado al puiblico (laboral, estudios...), el reconocimiento progresivo de
su lugar en la sociedad y por la aparicién de los métodos anticonceptivos, que han permitido la separacién de reproduc-
cién y sexualidad.

Todo esto ha llevado aparejado cambios importantes en las relaciones entre hombres y mujeres, propiciando que se desa-
rrollen nuevas formas de vivir la sexualidad.

De esta manera las mujeres pueden ser sexualmente mds activas, tomar la iniciativa, plantear sus necesidades, pedir a
su pareja un tipo de sexualidad méds desgenitalizada, mds tierna, més afectuosa. En el caso de los hombres, estos cam-
bios disminuyen su responsabilidad en la satisfaccién de la sexualidad femenina y de esta manera se hace posible vivir

una sexualidad en condiciones de igualdad y reciprocidad.

Existe un desconocimiento y un aura de misterio en torno al proceso del embarazo tanto en la mujer como en el hom-
bre. La imposibilidad del hombre de vivir este proceso, ha sido una de las causas de haberlo visto con distanciamien-
to y temor. Una buena comunicacién y la capacidad de compartir este proceso conjuntamente, contribuird a disipar
estos temores.

Cuando la necesidad de comprensién, proximidad, sensibilidad y amor de la mujer es correspondida por parte de su pare-
ja, se evitan conflictos innecesarios que de otra manera pueden afectar el encuentro relacional y sexual.

El miedo del hombre a ser relegado y sustituido en la relacién afectiva por el bebé, viene sustentado por ese tipo de acti-
tudes observadas en muchas ocasiones en su entorno.

La etapa de la gestacién es una oportunidad para revisar el afecto mutuo, para explorar los sentimientos maternos y pater-

nos, para comunicar sus expectativas, objetivos, papeles y perspectivas de futuro.
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El modelo tradicional de paternidad

La figura del "pater familia" perdura en el "inconsciente individual y colectivo" influyendo todavia algunos comporta-
mientos. Hemos de considerar que histéricamente se ha esperado del hombre que garantizara la subsistencia de la fami-
lia y fuera su protector, estableciéndose de esta forma una estructura jerdrquica.

Lo que los hombres habfan aprendido e interiorizado sobre la paternidad en su proceso de socializacién, eran roles rigi-
dos y especificos en funcién de género. Habitualmente la figura paterna era una persona que la mayor parte del tiempo
estaba trabajando o fuera del ambiente familiar, que no solia expresar sus afectos y emociones y que utilizaba mas como
pauta educativa la critica que la alabanza. De esta manera los varones han ido construyendo su propia identidad, con

carencias en la comunicacién y en el contacto con la figura del padre.

El modelo tradicional de maternidad

En nuestra cultura se ha ensefiado a la mujer que la maternidad era su destino "natural". El maternaje y el cuidado de
los demés es lo que ha esperado la sociedad que realicen las mujeres y esto ha sido interiorizado de tal forma que "ser
mujer" se ha considerado durante mucho tiempo como sinénimo de ser madre (maternalizacién de la mujer). El embara-

zo y la maternidad se han asociado a la adquisicién de una identidad positiva, de un estatus y una posibilidad de reali-
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zacion. La consecucion de este objetivo ha llevado a la mujer a priorizar y desarrollar los aspectos de cuidadora del papel
femenino tradicional, dejando de lado su propio desarrollo profesional y personal. La funcién procreadora ha sido una
forma de demostrar su valia, convirtiéndose en un estigma la infertilidad, asi se ha hablado de las mujeres que no podi-
an tener hijos como estériles, yermas, infructuosas... es decir, improductivas.

Sin embargo, la maternidad no ha tenido realmente una consideracién social positiva, sino que ha servido en muchas
ocasiones para la subordinacién de la mujer en la historia. EI modelo social de "buena madre" suponia dedicacién en
exclusiva, ser sacrificada, abnegada, insustituible, generosa y tener una vida sexual en funcién del deseo del otro, sin
esperar nada a cambio. Esta sacralizacién de la maternidad implica, cuando no se responde a las expectativas de "buena
madre" que aparezcan sentimientos de culpa por no "estar a la altura". Esto es algo que de forma consciente o incons-

ciente puede condicionar la vivencia de su embarazo, parto y puerperio.
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Maternidad y deseo sexual

Cuando el proyecto de ser padres es comiin y se ha preparado un lugar para el hijo/a en la vida de ambos, generalmen-
te la mujer tiene sentimientos cdlidos y tiernos hacia su pareja; en el hombre hay una gran capacidad de contacto y entre-
ga amorosa y por tanto el deseo estd presente. La pareja no sélo no interrumpe sus relaciones amorosas, sino que su capa-
cidad de amar se ve aumentada.

Cuando la mujer siente que no hay una vivencia compartida de su embarazo, generalmente tiene dificultades de contac-
tar con su pareja y su deseo puede estar disminuido, inhibiendo la necesidad de intimidad sexual, al no cumplirse las
expectativas previas de acompafiamiento.

El nuevo aspecto fisico de la mujer también puede provocar en el hombre un rechazo, acompafiado de inapetencia sexual,
que a menudo conecta con sentimientos no resueltos de su biograffa. Esto motiva en su compafiera la sensacién de inse-
guridad en su atractivo sexual, asi como sentimientos de soledad. Por otro lado la influencia de los modelos de belleza
imperantes pueden propiciar que la mujer embarazada no se encuentre satisfecha con su apariencia fisica y puede sen-
tir amenazada su capacidad de seduccién y atraccién, lo que a veces da lugar a una disminucién del deseo sexual.

La imagen de mujer madre transmitida en nuestra cultura, puede provocar una crisis de identidad sexual en la mujer
cuando no se siente deseada por su pareja durante el embarazo, ya que su deseo gira en torno al deseo del otro.

En el embarazo la mujer se siente mds sensible, vulnerable y suele haber un aumento de su emotividad. La respuesta de
comprensién y amorosa compaiifa de su pareja, es importante para reforzar su unién.

Tradicionalmente se recomendaba abstenerse de las relaciones coitales durante el primer y tercer trimestre de la gesta-
cioén, actualmente se sabe que si no existen complicaciones, no hay contraindicacién para seguir las relaciones coitales
en el embarazo. El peso de este tipo de mensajes es la causa de que pueda existir temor a dafiar al feto o al posible abor-
to, por lo que muchas parejas reprimen sus deseos.

La legitimacién del coito como tnica forma de relacién sexual puede limitar otras posibilidades de expresién amorosa,
védlidas tanto fuera de la gestacién como en ella. En una relacién sexual es importante que cada uno tenga sus propias

motivaciones, que satisfagan su necesidad de intimidad, seguridad, y de contacto afectivo.

127



128

guia para la educacién grupal en el embarazo, parfo Y puerperio

Esperado desde hace meses, el nacimiento es un acto familiar esencial, es el resultado y el comienzo de una historia de
amor. Para la madre igual que para el padre, el nacimiento de un hijo/a es una experiencia que ya no les dejard como
antes y hard necesaria una readaptacion.

El hecho de encontrar en el embarazo la confluencia de dos deseos suele unir a la pareja. Los hombres que se implican,
participando en la preparacién para ser padres, suelen vivir el embarazo, parto y nacimiento de su hijo/a de manera mads
gratificante.

Ante la llegada del hijo/a, el padre no tiene un papel a realizar tan definido como el de la madre. Por un lado se le estd
solicitando su implicacién en el cuidado de la madre y el bebé, y por otro ha existido la tendencia a excluirlo y a no
hacerle participe de todo este proceso. La incertidumbre es precisamente lo que en ocasiones despierta en él sentimien-
tos de celos o rivalidad.

Si la respuesta de la pareja no concuerda con las expectativas creadas por ambos, el deseo sexual, entre otras vivencias,

suele resentirse.

Maternidad y paternidad en la actualidad

Cuando la maternidad y la paternidad es una eleccién tomada en libertad, motivada por un deseo compartido, las fun-
ciones como padres se producen en un clima afectivo, que hace posible que la relacién con el nifio/a esté basada en la
sinceridad y la coherencia.

El hecho de ser padres puede que les lleve a hacer algunos cambios en sus expectativas, objetivos y perspectivas de futu-
ro. Si se comparte la experiencia de la crianza, se puede conseguir que los vinculos se refuercen al tener unos intereses
y objetivos comunes. La cohesion y el consenso ayudaran a afrontar los conflictos que puedan plantearse.

Aunque se va conquistando la igualdad entre el hombre y la mujer, este proceso es lento y costoso. Desde las nuevas
necesidades, el reparto del trabajo doméstico parece ser el que més se resiste al cambio.

El nuevo modelo de madre y padre ha sido propiciado de un lado por la mayor implicacién de la mujer en lo social y de

otro por los cambios y adaptaciones que los hombres han tenido que hacer ante esta nueva situacién.
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Tradicionalmente la gente que rodea a la mujer espera que con la maternidad aparezca un sentimiento de felicidad, mien-
tras ella puede que experimente sentimientos de conflicto, al comprobar que mucho de lo que hace no le produce la satis-
faccién esperada. Varias pueden ser las razones:

- Priorizar las necesidades del bebé frente a las propias.

- No admitir la posible ansiedad que genera la aceptacion del hijo/a real frente al imaginado.

- No atender sus propias necesidades ni sentimientos en pro de ser una "buena madre".

- Sentir temor a sacrificar sus objetivos personales a cambio de ser una "buena madre".

Cuando tras el nacimiento del hijo/a la mujer ejerce las funciones de esposa, madre y trabajadora remunerada, puede
vivir conflictivamente tales exigencias. Es el peso de la educacién el que culpabiliza y genera insatisfaccién a la hora de
desarrollar las diferentes tareas, ya que puede haber una discrepancia importante entre lo que le han ensefiado que debe
sentir y lo que siente. Por otro lado, mientras que en el trabajo se puede ver en ocasiones valorada y reconocida, cuan-
do se dedica a la crianza y tareas domésticas no suele tener este reconocimiento. Si la mujer decide seguir con los dos
papeles, frecuentemente experimenta sentimientos de culpa, de lucha o insatisfaccién personal por no poder realizarlos
de forma completa.

No sélo es importante atender las necesidades de las mujeres-madres, sino también las de los hombres-padres, ademas
éstos han de adaptarse a las nuevas circunstancias, redefiniendo su papel como padres. Al empezar a aceptar aquellos
aspectos de su personalidad considerados "femeninos", como la afectividad, empatia, ternura, aumentaran también sus
posibilidades de realizacién y plenitud.

El estereotipo tradicional de figura paterna ajena al cuidado de los hijos, deja de tener vigencia cuando el padre, parti-
cipando de la crianza y sensible a las necesidades del hijo/a, pueda mostrar los sentimientos que en él despierta este
contacto. Con esto, la identificacién del nifio/a con la figura paterna no pasa por la descalificacion de las caracteristicas
consideradas como femeninas, y la vida del nifio/a mejora y se enriquece con un padre participativo y emocionalmente
presente. Asf se establece el vinculo del bebé tanto con su madre como con su padre ya que su contacto y sus cuidados
le hacen reconocerlo y asociar su presencia con el consuelo y la seguridad.

Los padres cuando se relacionan con los hijos lo hacen de manera distinta a las madres, propiciando de esta manera la
valoracién de la diferencia, lo que redundaré en beneficio de respeto hacia ambos modelos.

Esta nueva visién de la paternidad, ofrece la posibilidad del "regreso a casa de los hombres", de su implicacién en la
crianza, de participar de forma intima en la vida de sus hijos/as, de dar y recibir sostén afectivo, de modificar vinculos

y estilos de vida.
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El deseo y los cambios en la estructura familiar

Las necesidades que impone la crianza, llevan a las mujeres a sentirse responsables del soporte emocional de todos los
que la rodean. Esta situacién puede repercutir en su capacidad para experimentar placer.

Una persona estresada no disfruta de su sexualidad y esto influye negativamente en la capacidad de desear. Los proble-
mas de excitacién pueden instalarse en un circulo vicioso de tensién, ansiedad y/o frustracion.

Tras el embarazo y parto, el cuerpo de la mujer se aleja del modelo estético imperante. La incertidumbre ante la recu-
peracién fisica pueden llevarla a sentirse poco deseable. La actitud de la pareja en estos momentos resulta fundamental
para que este perfodo sea vivido sin conflicto ni ansiedad.

En ocasiones, cuando la mujer es madre adopta actitudes que alejan e impiden al padre que se implique en la crianza
del hijo/a. Al aceptar como tarea propia y exclusiva el cuidado del hijo/a con sus inconvenientes y ventajas, actian de
forma posesiva, restdndole protagonismo al papel de padre, de esta forma el hombre se siente relegado tanto en su fun-
cién de padre, como en la relacién de pareja.

Cuando las expectativas de ambos no se cumplen ante las necesidades que plantea la nueva situacién (maternidad/pater-
nidad), la tendencia es retomar patrones tradicionales de funcionamiento, aumentando la distancia entre ambos y el nivel
de insatisfaccién, ya que el hombre tiende a buscar compensaciones en el exterior y la mujer en lo doméstico.

Para prevenir la aparicién de estos conflictos se pueden plantear varias posibilidades, pero todas ellas pasan por que la

pareja establezca una buena comunicacién, para que los deseos y la capacidad de elegir ambos estén consideradas.

El recién nacido y la importancia del vinculo afectivo

La vida afectiva desde el nacimiento, es la base que ird conformando al futuro adulto, condicionando su forma de rela-
cion afectiva con los demds en el futuro, asi como su cardcter. De ahf la importancia de la creacién de vinculos afectivos
de calidad en los primeros afios de la vida. Una relacién arménica entre los padres y el nifio/a le proporcionard la segu-
ridad emocional necesaria para su bienestar psicolégico. Al establecer vinculos de apego seguros y estables, se posibi-
lita que posteriormente se pueda relacionar consigo mismo y los demds de forma adecuada.

El apego es un lazo afectivo entre el nifio/a y quienes le cuidan, y cubre una necesidad primaria, no aprendida, de esta-

blecer vinculos incondicionales y duraderos que se interiorizan y le proporcionan seguridad y proteccion.
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Esta relacion se produce con la cercania y dedicacion, contacto piel con piel, dando lugar a relaciones de intimidad y
afectividad. Se puede dar con la madre, el padre o la persona que les cuide, pero esta figura debe ser incondicional, efi-
caz y encontrarse disponible. Estas caracterfsticas no son innatas, a ser madre o padre, se aprende a través de un pro-
ceso de socializacion.

Los momentos de alimentar al bebé son una oportunidad para desarrollar un vinculo afectivo en el que tanto la madre
como el hijo/a se benefician.

Tradicionalmente se ha considerado a la madre como el eje central de la vida del nifio/a va olvidando la importancia del
padre y los efectos que su falta podria ocasionar en su desarrollo afectivo. En la actualidad paternidad y maternidad se
consideran dos funciones diferentes pero complementarias, necesarias ambas y transcendentales para el desarrollo més
satisfactorio del nifio/a. Esta nueva forma de vivir la paternidad va a permitir que los hombres del futuro se vinculen afec-
tivamente con su hijo/a.

El nuevo modelo de padres con su amor, cuidados y presencia cotidiana, puede llevar a establecer las bases para crear

personas solidarias y felices.
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FICHA 1 (SEXUALIDAD)
ESCENIFICACION

OBJETIVOS

- Evidenciar estereotipos de género.

- Identificar conductas que obedecen a una diferenciacion segiin sexo.

MATERIAL

- Sillas, papel, boligrafos, Anexo 1, Anexo 2.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se expone al grupo en que va a consistir la actividad (Anexo 1).

- Se piden 3 voluntario/as para la actuacién como actores principales.

- El resto del grupo permanecera sentado y actuardn como actores secundarios en cualquier momento de la escenificacién.
- Los actores principales se reparten los papeles a escenificar y realizan la representacién durante unos 5 minutos.

- El resto del grupo toma notas de los estereotipos que obedecen a patrones de género.

- Finalizada la escenificacién se realiza una puesta en comiin de las expresiones, gestos... que se han evidenciado.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Se animaré a los participantes a que actien con naturalidad.
- La escenificacién no es un examen personal, sino un recurso para ver los patrones sociales que mds prevalecen rela-
cionados con el rol de género.

- Anexo 2 para apoyo del monitor/a.
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ANEXO 1 (SEXUALIDAD)

Te encuentras por la calle a una pareja con un cochecito con un nifio y una nifa gemelos de 2 anos.
¢ Qué les dices de los bebés? respecto a

- aspecto fisico

- belleza

- llanto

- adornos que llevan

- Otros ...

¢Como te expresarias al dirigirte a cada uno de ellos?
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ANEXO 2 (SEXUALIDAD)
EXPRESIONES CON DIFERENCIACION DE GENERO

- ¢Es una nina? Cémo no lleva pendientes!
- {Que cara de chicote tiene!

- {Mirala que mona!

- Parece una mufiequita

- iHola machote!

- iNo hay duda de que es un chico!

- {Que graciosa estd con ese lazo en la cabeza!

iNo llores que eso es de nifias!

iChiquitina, bonita, pequefiita!
- jAle valiente!

- iMira que es brutote!

- jCampedn!

- ¢Como estds, capitdn?

- ¢Coémo estds, princesa?
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FICHA 2 (SEXUALIDAD)
COMPARACION DE MODELOS

OBJETIVOS

- Reflexionar sobre los modelos aprendidos de c6mo ser madre/padre.

- Definir un modelo propio de c6mo ser madre/padre.

MATERIAL

- Pizarra, rotuladores, sillas.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se forman 2 grupos mixtos.

- Al primer grupo se le pide que evidencie los rasgos mas llamativos de los modelos tradicionales de ser: marido/mujer,
madre/padre, hijo/a, hermano/a.

- Al segundo grupo se le asigna que evidencie los rasgos mds llamativos de los modelos actuales de: marido/mujer,
madre/padre, hijo/a, hermano/a.

- Se nombra un portavoz en cada equipo.

- Se dan 10 minutos para el trabajo en grupo.

- El portavoz expone al grupo general sus conclusiones y se van anotando paralelamente en la pizarra las aportaciones
de cada grupo.

- Se confrontan los modelos para evidenciar los cambios que se han producido y cuales son las resistencias.
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NOTAS PARA LA MONITORA

- Pueden darse pistas lanzando preguntas como ;quién suele llevar a los nifios al pediatra?, ;quién les compra la ropa?,

Jquién se queda a su cuidado cuando enferman?...
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FICHA 3 (SEXUALIDAD)
LAS EXPECTATIVAS ANTE EL CAMBIO

OBJETIVOS

- Identificar los diferentes cambios que acompanan a la maternidad-paternidad.

- Proponer estrategias para afrontar estos cambios.

MATERIAL

- Sillas, Anexo 3.

TIEMPO

+/- 30 minutos.

METODOLOGIA

- Se reparte una copia del Anexo 3 a cada asistente para ser respondido en 5 minutos.

- Se hace una puesta en comiin de las respuestas a cada pregunta una a una y se van anotando en la pizarra.

RESALTAR

- Que van a existir cambios y que se minimizardn los problemas si estdn previstos.

- No existe rivalidad por el amor del hijo/a cuando éste es el proyecto comiin de la pareja.

- Las cargas y responsabilidades domésticas van a aumentar, por lo que no se debe dejar a la improvisacién la distribu-
cién de las mismas.

- Si se refuerzan aspectos como la ternura, la cercanfa y el amoroso acompafiamiento de la pareja, serd mds facil deste-

rrar tabtes y prejuicios que pueden suponer la disminucién del deseo.
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- La concepcién de un hijo/a debe ser un proyecto comin de pareja y no la respuesta al cumplimiento con lo estableci-

do, salvavidas para la relacién de la pareja, soporte afectivo, miedo a la soledad...

NOTAS PARA LA MONITORA

- Garantizar la libre expresién de los participantes, evitando los juicios de valor, tépicos y recetas féciles.
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ANEXO 3 (SEXUALIDAD)

¢ Qué aspectos de tu actividad cotidiana crees que pueden modificarse por tener un hijo/a?

¢Crees que tu pareja va a querer mds al hijo/a que a ti?

¢Has previsto la necesidad de negociar de antemano con tu pareja el reparto de tareas?

¢;Crees que el embarazo ha modificado el deseo sexual entre vosotros?

JA qué responde el deseo de tener un hijo/a? ;Qué fue lo que més pesé en tu decisién?
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El parto es el momento culminante de una etapa vital, una transicién que va a conducir a la pareja a una nueva fase de
su relacién, en esa "aventura de ser padres".

Ellos llegardn a este momento con todas las ilusiones y fantasias que han ido surgiendo a lo largo del embarazo y a la vez
con temores e inseguridades por el desenlace final, pudiendo todo ello, crear sentimientos ambivalentes.

Cuando la mujer aprende a interpretar los mensajes de su cuerpo y a reaccionar positivamente ante ellos, vive el proce-
so de una forma més tranquila, participativa y consciente.

Mediante la Educacién para la maternidad, presentando la informacién de una manera clara y objetiva, se facilita poder
afrontar el parto colaborando en la toma de decisiones (OMS, Fortaleza, 1985), asi como el disminuir la incertidumbre
ante mitos y misterios que tradicionalmente han rodeado el parto.

El trabajo de la matrona, asf como la relacién que se establece entre ella y la pareja, facilita el que se desarrollen acti-

tudes positivas, y que la vivencia sea lo mds gratificante posible para la nueva familia.

- Facilitar informacién para desmitificar el proceso del parto.
- Capacitar a la mujer para que participe de forma activa en el proceso del parto.

- Promover la implicacién de la pareja durante todo el proceso.

El inicio del parto es el resultado de una combinacién de factores que actdan conjuntamente y la preparacién para este
proceso comienza ya desde las primeras etapas de la gestacion. La mujer debe tener informacién suficiente para enten-

der que el parto, en principio, es un proceso fisiolégico y con ello eliminar miedos y reforzar la confianza en si misma.
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Algunos factores maternos desencadenantes del parto

La activacién de la contractibilidad miometrial es el punto crucial para que se desencadene el parto. El incremento
de la produccién de estréogenos desde las primeras fases del embarazo induce la hipertrofia de las células miometriales,
la sintesis de proteinas contrdctiles (actina, miosina, calmodulina, etc), el aumento y activacién de los canales del cal-
cio, asf como una disminucién del umbral de excitacién de las células miometriales (es capaz de contraerse ante esti-
mulos menores), mejora la transmisién del impulso contréctil de célula a célula.

Por el contrario, la progesterona aumenta el umbral de excitacién celular, por lo que los estimulos para desencadenar la
contracciéon deben ser mds intensos. Ademds dificulta la transmisién del estimulo contrictil de célula a célula.

En distintas especies animales se ha observado una disminucién de la progesterona antes del comienzo del parto, sin
embargo en la especie humana esta hormona no disminuye hasta después de ser expulsada la placenta, por lo que no
puede decirse que el parto se inicie por su descenso.

A lo largo de la gestacion, las células del miometrio también sufren un importante incremento de los receptores de mem-
brana para la oxitocina, que se agudiza en el tercer trimestre. La concentracion de estos receptores es mayor en el fondo
y partes superiores del dtero, siguiendo un gradiente descendiente. Ello determinard que la contraccién uterina sea més
precoz, intensa y duradera en el fondo uterino que en el segmento inferior.

Otra importante modificacién en el tercer trimestre de gestacion, es la aparicién de comunicaciones o ventanas inter-
celulares (gap junctions) entre las células miometriales. Se ven favorecidas por la influencia de los estrégenos y las pros-
taglandinas, y contribuyen a que las contracciones sean simétricas y coordinadas.

La distension progresiva del miometrio a lo largo de la gestacion, estimula la sintesis de receptores de oxitocina. Ello
explica el desencadenamiento del parto antes del embarazo a término de muchas gestaciones gemelares.

La estimulacién del cérvix provoca una descarga de prostaglandinas, activando la dindmica uterina. Pero el cuello ute-
rino también debe evolucionar durante la gestacién, para que la actividad uterina se traduzca en borramiento y dilata-
cioén cervical. En las tdltimas semanas se acentia la proteélisis y colagenélisis, aumentando las colagenasas antes del ini-

cio del parto.
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Algunos factores fetales y placentarios desencadenantes del parto

La liberacién y el metabolismo del acido araquidénico por los receptores de oxitocina existentes en las células deci-
duales, provocan la sintesis de prostaglandinas y consecuentemente actuard como otro detonante.

La placenta también juega un papel fundamental en la sintesis hormonal de estrégenos y progesterona, cuyo papel sobre
el parto ya se ha comentado.

El incremento progresivo de la secrecién de dehidroepiandrosterona por parte de la suprarrenal fetal, se traduce en un
incremento de la sintesis de estrégenos. La secreciéon de oxitocina por parte de la hipéfisis fetal también se ve incre-
mentada, tanto por el aumento en la intensidad de las contracciones, como por la hipoxia fetal.

La mujer que ha cumplido la semana cuarenta y no inicia el parto, puede vivir la espera con estrés afiadido, lo que se

considera un factor desfavorable para el desencadenamiento del mismo.

Existen algunos signos cuya presencia indica que el inicio del parto estd cerca:

- Se acentta la polaquiuria.

- Aumenta la frecuencia de las contracciones a 4-5/hora, que se incrementan con los paseos.

- Sensacién de pesadez en la pelvis, en los miembros inferiores y aparicién de calambres.

- Aumento de la congestién vaginal, mayor secrecion.

- Expulsién del tapén mucoso.

- Mejoria respiratoria, debida al "aligeramiento". Este concepto se refiere al alivio de la presion en la parte superior del
abdomen debido al encajamiento del feto.

- Aumento de la necesidad de actividad fisica, que a menudo se traduce en ir de compras, limpiar...

- Diarrea.

- Rotura de membranas.



guia para la educacién grupal en el emparazo, parfo 4 Ppuerpevio

Unas dos semanas antes del comienzo del parto, las contracciones de Braxton Hicks se hacen m4s frecuentes e intensas.
Cuando estdn bien coordinadas ayudan a la maduracién cervical.

Hay que recordar que el inicio de las contracciones puede ser distinto en cada parto y en cada mujer.

La expulsién del tapén mucoso equivale al comienzo del parto eficaz, pero generalmente es temprano. En algunas muje-

res este hecho pasa desapercibido.
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Es interesante que la mujer sepa diferenciar entre:

Trabajo de parto falso:

- Contracciones a intervalos irregulares.

- Malestar en hipogastrio y regién inguinal que se alivia con pequefios paseos o, con el descanso.
- Contracciones breves, o sélo leve endurecimiento abdominal.

Trabajo de parto verdadero:

- Contracciones regulares, que se acortan progresivamente en el tiempo.

- Aumento de la duracién y la intensidad de las contracciones.

- Malestar en regién lumbar irradiada a abdomen, cuya intensidad aumenta al caminar.

- Las contracciones no ceden con el descanso.

- La sensacién referida mas frecuentemente es la de sentir molestias como en la menstruacién.

¢Cuando acudir al hospital?

A menos que exista algin problema se aconseja permanecer en casa y seguir haciendo vida normal hasta que las con-
tracciones sean ritmicas y el tiempo entre una y otra sea alrededor de 5 minutos durante al menos media hora.

La mujer multipara y la que ha optado por la analgesia epidural pueden acudir antes.

El saber que la duracién de las contracciones en la fase activa del parto son de un minuto o més y se repiten cada dos

minutos, nos da una idea sobre la fase del parto en la que se encuentra la mujer.

Los motivos para acudir al hospital sin demora son:

- Rotura de la bolsa de las aguas: es importante observar el color, ya que si son meconiales y tienen un color verdoso,
hay que acudir con rapidez.

- Si existe sangrado: la mujer debe conocer la diferencia entre marcado y sangrado.

- No notar movimientos fetales.

- Tener un tono abdominal aumentado, o no notar relajacién uterina entre las contracciones; y/o dolor continuo en el

abdomen.
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Con qué se encuentra la gestante cuando llega al hospital:

La mujer llega a las puertas de Urgencia del Servicio de Maternidad pasando inicialmente a la sala de reconocimiento.
Allf se le va a realizar una historia clinica, una valoracién general de su estado y de las condiciones obstétricas en que

se encuentra.

Posteriormente se valorard el bienestar materno-fetal y la dindmica uterina mediante una monitorizacién no estresante

(cardiotocografia).
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En funcién de los resultados la pauta a seguir sera:
- Pasar directamente a la sala de dilatacién si estd en periodo activo de parto (PAP).
- Pasar a la sala de maternidad o preparto si estd en la fase de latencia.

- Traslado a su domicilio por falso trabajo de parto.

Si se produce el ingreso en la maternidad, se establece el contacto con la matrona que llevard a cabo la asistencia del
parto, generalmente se le realizaran las siguientes actuaciones:

- Ducha con agua tibia y jabén si la situacién lo permite, porque ademés de higiene proporciona relajacion.

- La mujer puede adoptar la posicién que le resulte més c6moda para ella, deambular, sentarse o tumbarse, siempre que
no interfiera en el control del estado fetal y de la actividad uterina. La bipedestacién acorta la duracién del periodo de
dilatacién, aumenta la intensidad de las contracciones y disminuye la frecuencia. La posicién de cuclillas es cémoda y
favorece el descenso de la presentacion.

- La higiene vulvar se realizara antes y después de cada exploracién vaginal con una solucién jabonosa no irritante y tras
la defecacion, miceién o cuando se ensucie por secreciones.

- El rasurado vulvar no se ha demostrado que disminuya la incidencia de infecciones, por lo cual es una prictica opcio-
nal tras haber informado a la mujer.

- No se recomienda el uso rutinario del enema, porque no disminuye el riesgo de infeccién durante el parto. Si hay con-
tacto con las heces se eliminan y se limpia la zona con una solucién antiséptica no yodada.

- Se instaurard un catéter de perfusién IV para fluidoterapia cuando se precise.

- La miccién suele ser espontdnea, pero cuando no sea posible (en caso de analgesia epidural), se recurrird al sondaje
vesical.

- La bolsa de las aguas generalmente se rompe de forma espontdnea a lo largo del parto (amniorrexis). La rotura artifi-
cial (amniotomia) es opcional y se puede realizar cuando la dilatacién sea igual o superior a 4 cm y con la presentacién
en | plano de Hodge. No se aconseja en la fase de latencia, salvo que exista indicacién de induccién.

- Con respecto a la alimentacién no es necesario el ayuno prolongado salvo en los casos en los que exista riesgo de
requerir una anestesia general. Cuando se prevea un parto fisiolégico se pueden ofrecer liquidos tales como agua, zumos

o infusiones.
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- Para realizar el control del estado materno-fetal, se toma de forma periédica las constantes vitales (temperatura, pulso,
tension arterial) y se monitoriza la FC fetal. Se valorara periédicamente el estado de hidratacién y animico-emocional de
la embarazada.

- La participacién de la pareja es fundamental, su presencia es de gran importancia en el desarrollo del parto, y ademés
sirve para valorar el estado anfmico y emocional de la embarazada, ya que es la persona mds implicada junto con ella en
este proceso.

- Se proporcionard un entorno agradable para poder vivir este momento con la mayor intimidad posible.

- La informacién que le damos a la mujer y/o a su familia debe ser sencilla y veraz, realizarse de forma periédica y con-

templar aspectos tanto de la evolucién del parto como del estado de la madre y el bebé.

Una actitud positiva, es un factor clave respecto al tiempo que le llevard al organismo realizar el trabajo de parto, y reco-
nocer que éste es un proceso fisiolégico resulta de gran ayuda.

Contemplar todos los posibles desenlaces (cesdrea, instrumentaciones, etc.) favorecerd una aceptacién del final, una
menor frustracién si el parto no se desarrolla como se habfa sofiado, para que en cualquier caso pueda significar una

experiencia positiva.

Primera etapa: Dilataciéon

Comprende desde el comienzo hasta el borramiento y la dilatacién total del cuello uterino. Esta etapa se divide clasica-
mente en tres fases:

- Fase latente:

Esta fase, comprende desde el borramiento del cuello hasta que este alcanza los 3 em de dilatacién, y en ella las con-
tracciones se hacen cada vez més intensas, regulares y frecuentes, pasando a ser de 1 cada 4 6 5 minutos con una dura-
cion de 30 a 40 segundos.

La fase de latencia es la de mayor duracién del parto, ya que puede llegar en las primiparas hasta 20 horas y 14 horas
en las multiparas, aunque su media suele ser de 8 horas en primiparas y 5 horas en multiparas (Friedman). Estas refe-

rencias son promedios. Cada mujer tiene su ritmo y un patrén diferente, que debe ser respetado. Lo més importante es
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saber que el trabajo de parto estd evolucionando y que tanto la madre como el feto estdn bien. Hay que recordar a la
mujer que el tiempo que queda hasta el final es del todo imprevisible, y que la actitud més adecuada es dejarse llevar,
escuchar su cuerpo y acomparfiarlo en este esfuerzo tan importante que estd realizando. Haber asistido a los cursos de
Educacién maternal es fundamental para adoptar la actitud adecuada.

Por las caracteristicas de esta fase, es aconsejable pasarla en casa ya que se tienen mds comodidades y el entorno es més
acogedor. Se propone realizar algunas actividades como:

- Adaptarse a la situacién y actuar segiin sus necesidades en cada momento, escuchando a su cuerpo.

- Durante la noche intentar dormir y durante el dia alternar los periodos de actividad y descanso.

- Tomar una ducha caliente (en caso de que no haya roto la bolsa puede optar por el bafio) si necesita relajarse y utilizar
las técnicas de relajacion.

- Dar un paseo.

- Distraerse, buscar actividades para hacer, como ver una pelicula o leer un libro.

- No dejar de comer y beber, tomando alimentos simples y de f4cil digestién, como zumos, yogur, tostadas con mermela-
da, infusiones...

- Mantener la movilidad, buscando las posturas mds cémodas.

- Fase activa:

Esta fase, comprende desde los 3 a los 8 ecm de dilatacién. Las contracciones son mds regulares, intensas y frecuentes,
separadas de 3 a 5 minutos y con una duracién entre 50 a 75 segundos. Su intensidad suele ser de moderada a fuerte, y
se produce la dilatacién cervical con rapidez.

Generalmente en este momento la gestante ya se encuentra en la maternidad, siendo recomendable:

- Cambiar frecuentemente de postura evitando el decibito supino.

- Tomar consciencia de sus necesidades para saber pedir aquello que necesita.

- Tomar una ducha y utilizar las técnicas de relajacién y visualizacion.

- Tener en cuenta que después de la rotura de la bolsa, las contracciones pueden ser mds intensas.
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- Fase de transicion:

Esta fase, comprende desde los 8 a los 10 ¢m y se produce la dilatacién cervical con rapidez. Las contracciones son més
regulares, intensas y frecuentes, separadas de 2 a 3 minutos y con una duracién entre 75 a 90 segundos. Esta fase aun-
que corta, es tal vez el periodo més dificil por su gran intensidad, y en ella pueden presentarse contracciones dolorosas.
Cuando termina esta fase, la velocidad de las contracciones suele desacelerarse.

La colaboracién de la mujer es de una gran importancia en este momento, siendo recomendable:

- Tomar pequefios sorbos de agua o chupar cubitos.

- Seguir estando activa y participativa.

- Dejarse llevar, imaginando cémo se abre para dar paso al nacimiento de su hijo/a.

- Avisar cuando sienta la necesidad de pujar.

Segunda etapa: Expulsivo

En nuestro medio, habitualmente se produce en el hospital, siendo deseable que en éste se dispusiera de una sala aco-
gedora, sin ruido, con la presencia de la pareja u otro familiar y con condiciones de asepsia.

Generalmente la mujer se coloca en posicién de litotomia o semifowler, aunque seria conveniente poder ofrecer otras
posiciones como la de Sims (decubito lateral) o en sedestacién (en una silla de partos).

Es en este momento cuando la mujer siente ganas de empujar de forma espontdnea, son los pujos que ayudarédn al des-
censo y salida del bebé. En el caso de que la mujer lleve analgesia epidural, la matrona le ird indicando cudndo hacer-
lo, ya que debido a la pérdida de sensibilidad, la mujer no siente la necesidad de empujar. Debe realizarse el control de
la dindmica y del estado fetal durante esta fase.

No estd demostrado que la episiotomia prevenga la aparicién de prolapso y/o la incontinencia urinaria por lo que no se
indica su realizacién de forma rutinaria, sino que se tendrd en cuenta la indicacién materno-fetal.

Si durante el expulsivo se necesita realizar una episiotomia o se produce un desgarro, se aplicard infiltracién de aneste-
sia local.

La distensién progresiva del periné y del introito vaginal se debe proteger para evitar la expulsién rapida e incontrolada
de la cabeza y hombros y prevenir desgarros perineales.

Una vez el bebé ha nacido y la madre estd preparada para recibirlo, se le colocard encima manteniendo el contacto fisi-
co piel con piel, lo que va a favorecer la vinculacién afectiva. Ademds se recomendard la colocacién al pecho y la suc-

cién del pezén de forma precoz.
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Si la adaptacién cardio-respiratoria es buena, se pesard, se identificard y se le ofrecerd al padre para que lo coja. Antes
de irse a la habitacién se le administrard la profilaxis antibiética ocular para prevenir la oftalmia neonatal y 1 mg de vita-

mina K via IM para prevenir la enfermedad hemorrdgica del recién nacido.

Tercera etapa: Alumbramiento

Tras el desprendimiento de la placenta se revisard la misma para comprobar que esté completa y se valorara el estado
materno, la cuantia de la hemorragia y el nivel de contraccién uterina.

Se revisard el canal del parto y se suturard la episiotomia y/o desgarros si los hay.

Si se estaba utilizando oxitocina se aumentard el ritmo de forma ostensible y si no, se administrard en ese momento.
Pueden aparecer temblores y escalofrios en la puérpera, y en ocasiones dolor intenso por la contraccién uterina (entuer-

tos), estos suelen ser mds frecuentes en las multiparas.

Inicio de la lactancia

Hasta el momento del nacimiento, madre e hijo/a han formado una unidad, por lo que establecer de la forma m4s tem-
prana posible un contacto fisico entre ambos reduce el efecto de la separacion. El tacto, el calor y el olor son los senti-
dos que sirven para la comunicacién inicial entre madre-hijo/a, y la lactancia materna los favorece.

Cuando la madre estd preparada para recibir en sus brazos a su bebé (normalmente pocos segundos después del naci-
miento), es el momento para iniciar un buen vinculo afectivo madre-hijo/a. Se inicia la alimentacién cuanto antes, por
supuesto siempre dentro del drea de paritorios.

Al acercar el bebé al pecho, éste ird reconociéndola, con el olor y la mirada, y poco a poco le atraerd el pecho si lo tiene cer-
ca, y cogerd el pezén espontdneamente o con un poco de ayuda. Es preciso no tener prisa y respetar su ritmo, darle tiempo.
Las madres que han decidido no dar el pecho no deben sentirse angustiadas. Lo més importante, en lo que al desarrollo emo-

cional del nifio/a se refiere, es la buena actitud de la madre en el acto de alimentar, transmitiendo su carifio y su ternura.

Papel del padre

La pareja durante el parto tiene el papel fundamental de acompafiamiento y apoyo, su presencia y preparacién facilitan
el bienestar de la mujer y con ello el adecuado progreso del parto. Este podra actuar de forma mds eficaz cuando se haya
preparado a través de las clases de Educacion para la paternidad. Asimismo puede ser un momento estresante para él

por lo que también necesita apoyo y refuerzo positivo.
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La colaboracién que se espera del futuro padre podria centrarse en:

- Durante la fase latente controlar el tiempo entre las contracciones observando la evolucién, masajear la espalda, per-
manecer tranquilo e interesado en dar todo su apoyo, ayudarla a distraerse, preparar alguna comida de fécil digestion,
ofrecerle liquidos y asegurarse de que todo est4 listo para poder acudir al hospital.

- Durante la fase activa es importante respirar con ella durante las contracciones, darle masajes entre las contracciones en
las zonas donde exista tension, estar atento para atender las necesidades que puedan surgir, felicitarla por los avances en
el trabajo de parto, apoyar sus elecciones, asegurar que el clima sea de tranquilidad, mostrarse relajado y positivo.

- Durante la fase de transicién hay que seguir con las actividades anteriores, ayudarla a relajarse y visualizar, recordar-

le los avances y que pronto podrdn conocer a su bebé.

El hecho de que el futuro padre tenga unas funciones especificas en el acompafiamiento de este proceso le ayudard a

vivir mejor esta experiencia tan emocionante, se sentird implicado y se evidenciard su protagonismo.

Es el desencadenamiento artificial del parto, que se plantea cuando son mayores los beneficios para el feto y/o la madre
que los beneficios que se obtendrian si se continuara con el embarazo.

Cuando el cervix estd inmaduro y desfavorable hay dos métodos que pretenden mejorar los resultados de la induccién,
consiguiendo mejores condiciones obstétricas iniciales. Estos son:

- Administracién de prostaglandinas en forma de gel via intravaginal o intracervical (1 6 2 dias).

- Administracién de oxitocina IV en perfusién continua a dosis menores que cuando se plantea la induccién.

La induccién se lleva a cabo con oxitocina diluida en un gotero de suero glucosado al 5% en una bomba de perfusion,
comenzando con una pequefia dosis que se va incrementando hasta conseguir una dindmica regular, semejante a la del
periodo activo de parto (PAP). Como es légico, la duracién del parto inducido suele ser bastante mayor que la de los par-
tos que se desencadenan espontdneamente, siendo por ello més agotadores y es més frecuente la necesidad de analgesia

epidural.
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La terminacién de un parto por cesdrea es debido a la existencia de distintos factores, estos pueden ser tanto maternos
como fetales y aunque algunos de ellos pueden ser previsibles, otros se desencadenarén a lo largo del proceso del parto.
En los casos en los que la cesdrea esta programada, ambos miembros de la pareja tienen tiempo para interiorizar la infor-
macién y prepararse.

Si se trata de una cesdrea urgente, la pareja suele conocer la indicacién con poco tiempo para prepararse, siendo éste
por tanto un momento muy estresante para ambos.

Siempre que sea posible, se facilitard que los padres tengan un tiempo para asimilar la informacién transmitida, para
poder afrontar la situacién de la mejor manera.

A diferencia del parto vaginal, en una cesdrea, el bebé o la madre pueden tener més dificultades para establecer el pri-
mer contacto, pudiendo en ocasiones ser el padre el que establezca el primer contacto con el bebé, esto permitir4 la ins-
tauracién precoz del vinculo afectivo.

En la actualidad, la mayor frecuencia en la utilizacién de la anestesia regional, favorece el que la interaccién de la madre
con el bebé se establezca de forma temprana ya que permite el contacto visual, la cercania, hablarle...

Crear un ambiente confortable en la sala de quiréfano, con musica relajante, con un trato agradable y humano por parte

del personal, contribuird a disminuir las tensiones que pueden acompafiar a una intervencién quirtrgica.

Su finalidad es conseguir el maximo alivio del dolor posible, con los menores efectos secundarios para la madre y el bebé,
afectando minimamente el desarrollo del trabajo de parto.

Se debe informar a la gestante de los diferentes tipos de analgesia, de sus ventajas e inconvenientes. Ha de tenerse en
cuenta que el umbral del dolor es muy variable de una persona a otra y que con una psicoprofilaxis obstétrica y una

actuacién personalizada, se puede reducir la ansiedad y los requerimientos analgésicos.
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Tipos de analgesia:
- Sedantes-tranquilizantes: se administran por via IM durante el preparto y al principio del trabajo de parto por via IV

lenta. Favorecen el sueiio y provocan relajacién y distensién de la musculatura.

- Bloqueo epidural lumbar continuo: consiste en la interrupcién y/o disminucién temporal del impulso nervioso, sobre-
todo sensitivo, en la mitad inferior del cuerpo. Se administra mediante una inyeccién de anestésico local, a través de un
catéter en el espacio epidural lumbar (entre el ligamento amarillo y la duramadre). Se trata de intentar evitar el dolor

producido por las contracciones con los minimos efectos para la madre, el bebé y la progresién del parto.

Analgesia epidural

Preparacién: conocer si existen antecedentes personales de alergias medicamentosas, control analitico de la coagulacién
sangufnea y descartar contraindicaciones. La mujer debe estar en PAP y se instaurard una via de perfusién IV para hidra-

tacion rdapida de 1000 ml de Ringer lactato.

Posicién y técnica: en dectbito lateral izquierdo o sentada con la mdxima hiperlordosis de la columna vertebral.
Desinfectar la piel, poner un anestésico local y pinchar para instaurar el catéter. Se administra inicialmente una dosis
de prueba y después con la mujer en dectbito supino el resto, suelen llevar una perfusién continua durante todo el tra-

bajo de parto. Esta técnica es realizada por el anestesista.

Ventajas:

- Alivio importante del dolor.

- Disminuye la ansiedad y la madre estd m4s tranquila.

- No produce depresién neonatal frente a otros tipos de anestesia.
- No suele provocar alteraciones de la dindmica.

- Se puede extender su accién durante horas después del parto.

- Se puede realizar una cesdrea administrando més dosis.
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Inconvenientes:

- Implica un parto medicalizado.

- Mayor incidencia de partos instrumentalizados.

- La mujer tiene que estar todo el tiempo monitorizada (TA, pulso y saturacién de O2).

- Suele requerirse el sondaje vesical para vaciar la vejiga.

- Puede provocar pérdida de movilidad de las piernas.

- Pueden aparecer temblores, parestesias, hormigueos, calambres o prurito.

- Disminuye la sensacién de pujo y retarda la 2 etapa del parto, pudiendo incrementar la incidencia de partos instru-
mentados.

- Si se produce una hipotensién arterial, se reduce el aporte de sangre a la placenta y el suministro de Oz al bebé.

- No todas las epidurales son eficaces.

Contraindicaciones:

- Infeccién local en el punto de puncién.
- Alteraciones de la coagulacién.

- Falta de colaboracién de la mujer.

- Patologia materna.

Complicaciones:

- Inyeccién intravascular de anestésicos locales.

- Hipotensién arterial, nauseas y vémitos.

- Lumbalgia postpuncién.

- Fallo completo por mala colocacién del catéter.

- Bloqueo irregular o parcheado.

- Bloqueo epidural extenso con dificultad respiratoria.

- Bloqueo motor intenso por sobredosificacién, inyeccién o migracién al espacio intradural.
- Colocacién del catéter encima de una raiz nerviosa (més efecto en un lado del cuerpo).

- Cefaleas postpuncién dural.

- Hematoma o absceso epidural.
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- Aparicién de dolor debida a un fallo en la perfusién continua, bien por desconexién o acodamiento del equipo, por

migracién del catéter o distensién vesical.

Estas situaciones no suelen darse con frecuencia y el control cuidadoso y estricto por parte de los profesionales, permi-

te prevenir y tratar los efectos no deseados.
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FICHA 1 (EL PARTO)
NORMALIZA TUS VIVENCIAS

OBJETIVOS

- Conocer las vivencias de distintas mujeres respecto a su parto.

- Normalizar el parto como una experiencia mds en la vida de la pareja.

MATERIAL

- Pizarra, tiza o rotuladores, sillas.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se invita a las parejas que ya han tenido un hijo/a, a que cuenten las vivencias de su parto.
- La matrona diferencia lo acontecido en cada una de las fases del parto y lo anota en la pizarra.
- Se invita al resto del grupo a que realicen todas las preguntas que deseen al respecto.

- La matrona aclara los términos y situaciones que describen los padres.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Esta actividad podr4 realizarse cuando en el grupo haya parejas que ya han sido padres.

- La matrona dinamiza el grupo, fomentando la participacién.
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FICHA 2 (EL PARTO)
VISUALIZACION

OBJETIVOS

- Capacitar a la mujer para imaginarse como protagonista de su parto.

- Conocer la secuenciacion de las fases del parto, a través de la visualizacion.

MATERIAL

- Colchonetas, almohadas, reproductor musical y cintas con misica adecuada, Anexo 1.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se pide a las mujeres que se tumben en las colchonetas en una posicién que les resulte comoda y se les informa que
van a visualizar su parto.
- Se comienza con un ejercicio de relajacion y tras él, se realizard una visualizacién de un parto guiado (Anexo 1).

- Al finalizar la visualizacién se realizan 5 minutos de comentarios sobre lo experimentado en la sesién.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Dadas las caracteristicas de esta sesion, la actividad de la misma va dirigida a las mujeres, aunque sus parejas podrdan

permanecer a su lado y acomparfiarlas en la relajacién.
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ANEXO 1 (PARTO)
VISUALIZACION DE UN PARTO

Cuando la mujer se encuentre relajada, se comienza el ejercicio. El monitor/a adecuaré el tono de su voz a la narracién,
haciendo aumentar la intensidad y la velocidad a medida que se intensifican las contracciones.

Comenzamos:

Imagina a tu bebé dentro de tu abdomen, est4 flotando en las aguas mecido por tu respiracién y acompaiiado por el latir
de tu corazon.

De la misma forma que tu cuerpo sabe como nutrir, proteger y ayudar a desarrollarse al bebé, conoce cémo dar a luz.
Confia en él.

Ahora imagina ese dia especial en que por fin conocerds a tu bebé, en que podrés verlo y abrazarlo. Es la meta tanto
tiempo esperada. Habla con tu bebé y dile que no se preocupe, que estdis juntos en ésta aventura y que juntos lo vais a
conseguir.

Notas una contraccién y la reconoces, ya que tdltimamente has notado esa rigidez en la zona del bajo vientre. Al sentir
que ahora es més intensa comienzas a respirar acompafidndola, para después continuar con tus actividades cotidianas.
Al llegar las siguientes contracciones, permites que crezca la sensacion viviendo su dureza, y fuerza, como un signo que
te confirma que muy pronto llegards a la meta deseada y tendras el encuentro piel con piel con tu bebé.

Va aumentando la intensidad y duracién de las contracciones y respiras acompasadamente. No te opongas a ellas, acom-
pénalas imaginando c6mo el cuello de tu dtero se abre y percibes los esfuerzos que tu bebé estd realizando para llegar a
tu encuentro.

Los intervalos entre contracciones se hacen mds cortos sin darte mucho tiempo para recuperarte y respiras con fuerza,
acompasadamente con la contraccién, ya falta poco.

En la siguiente contraccién sientes deseos de defecar, pero en realidad es tu bebé que empuja para salir. En esta con-
traccioén fuerte y potente diriges tu energia hacia abajo y hacia fuera, ayudando con tu esfuerzo al impulso natural del
tutero y ddndole un mensaje de dnimo a tu bebé.

Sientes como tu bebé poco a poco estd saliendo de tu vientre y alargas tus manos para tocarle. El bebé ya reposa en tu
pecho. Al contemplar los ojos de tu nifio o nifia por primera vez, piensas con emocién en todas las cosas que a partir de

éste momento podréis compartir juntos. Abrdzale y héblale de todo tu amor por él/ella.
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FICHA 3 (EL PARTO)
TORMENTA DE IDEAS EN TORNO AL PARTO

OBJETIVOS

- Identificar ideas erréneas en torno al parto.

- Eliminar miedos relacionados con el proceso del parto.

MATERIAL

- Pizarra, tiza o rotuladores, sillas.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se pide al grupo que se sienten en circulo.

- Se invita a los asistentes a que, por turno, expresen la primera idea que se les ocurra, en relacién a inseguridades, dudas
o miedos en torno al parto.

- Se van anotando en la pizarra, todas las ideas que vayan surgiendo en dos o tres vueltas de turnos de palabra, hasta que
se agoten las ideas.

- Se agrupan las ideas anotadas por similitud.

- Se realizan aclaraciones con respecto a las dudas expresadas.

- Se desmitifican ideas que tradicionalmente se han transmitido en nuestra sociedad y que son causa de ansiedad para

afrontar el parto.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Confeccionar un listado con los mitos e ideas erréneas més frecuentes en nuestro medio, en torno al parto.
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El puerperio es la etapa que comienza inmediatamente tras el parto, en ella la mujer va a experimentar importantes cam-
bios fisicos y psicolégicos, que pueden repercutir tanto en su salud como en la relacién con su pareja, de ahi la impor-
tancia de conocerlos y no minimizarlos.

Tradicionalmente, el mandato social de "buena madre", conllevaba que la mujer se situara en un segundo lugar y pos-
pusiera sus necesidades a las del bebé. Esta creencia ha llevado a menudo a la mujer a sentimientos de malestar ante la
responsabilidad y las expectativas que se depositaban en ella.

La nueva situacién familiar que aparece con el puerperio, va a implicar un reajuste en su organizacién para alcanzar un

nuevo equilibrio, en el que el padre asuma protagonismo como cuidador y responsable de la crianza compartida.

- Informar de los cambios fisicos, psicolégicos y familiares que van a acontecer en la etapa del puerperio.
- Conocer los cuidados que se requieren especificamente en esta etapa.
- Resaltar la importancia de que ambos miembros de la pareja, compartan la responsabilidad de la nueva situacién

familiar.

Los cambios fisicos y psicolégicos.

Puerperio inmediato
Se denomina puerperio inmediato a las 24 horas transcurridas postparto y su importancia viene determinada por el rea-

juste del organismo después del parto.
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Tras el alumbramiento se produce una contraccién brusca del ttero que evita la hemorragia, palpandose el tdtero como
una masa de consistencia dura y mévil dos traveses de dedo por debajo del ombligo. En este momento es importante la
vigilancia de los siguientes aspectos:

- Aunque en las primeras 24 horas la temperatura puede aumentar a 37-37,5 °C, lo normal es que se mantenga alrede-
dor de los 36,5 °C. La existencia de ligera febricula los dos primeros dias, puede ser debida a la absorcién de detritus y
pequefios codgulos, si se produce una elevacion significativa, mantenida o progresiva, debe considerarse como signo de
infeccion.

- La frecuencia cardiaca tiende a disminuir, siendo normal entre 60-70 latidos/minuto, y las cifras de tensién arterial
deben mantenerse dentro de los intervalos de normalidad. La taquicardia, sobre todo asociada a hipotensién, debe aler-
tar sobre un proceso hemorragico y en las mujeres normotensas puede alertar sobre procesos infecciosos incipientes. Las
elevaciones de tensién arterial son siempre anémalas, debiéndose corregir, ya que su persistencia en las primeras 48
horas puede desembocar en eclampsia.

- Es importante favorecer el inicio precoz de la lactancia materna, tanto si el parto ha sido por via vaginal como si ha
sido cesdrea. Si las condiciones lo permiten debe iniciarse dentro de la primera hora, lo més pronto posible tras el parto,
en el llamado periodo sensitivo inicial en el que el bebé estd més alerta, ya que después suele pasar a un estado de ale-
targamiento. Este comportamiento, facilitard la expulsién de la placenta, disminuyendo la hemorragia y acelerarando la
involucién uterina. Ademds el contacto fisico precoz entre madre e hijo/a facilita el establecimiento del vinculo afectivo
y contribuye a lactancias de mayor duracién en el tiempo.

- La diuresis espontanea debe producirse antes de las seis horas postparto, a fin de prevenir una sobredistensién vesi-
cal. Cuando se ha utilizado anestesia general permanecerd el sondaje vesical las primeras horas y en los casos de anes-
tesia epidural a menudo se precisara su realizacion. En estos casos existe riesgo afiadido de que aparezca cistitis e infec-
ciones del tracto urinario por la manipulacién del periné y los sondajes. Es importante, la valoracién de la disuria y/o
febricula, asf como recomendar la ingesta abundante de liquidos.

- Los entuertos son contracciones que favorecen la involucién uterina y evitan las hemorragias postparto y que en oca-
siones pueden resultar dolorosas. Estos se ven favorecidos con la movilidad y la lactancia materna, suelen desaparecer
alrededor del séptimo dia y mejoran con el reposo y la administracién de analgesia.

- Si el parto ha sido vaginal se recomienda la deambulacién precoz y el inicio temprano de ejercicios circulatorios para
prevenir accidentes tromboembdlicos. En las primeras 24 horas es conveniente levantarse despacio para evitar el sin-

drome dectbito hipotensivo e ir acompafiada en los desplazamientos.
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En el caso de que la via del parto sea cesdrea, las caracteristicas propias de una intervencién quirtrgica condicionardn
la recuperacién de la madre, asi como la movilidad, ya que se mantiene el aporte de liquidos en perfusién venosa y la
sonda vesical durante 24 horas.

Cuando se haya administrado anestesia epidural, la mujer no deber4 levantarse hasta pasado el efecto de la anestesia y
haber recuperado la movilidad y sensibilidad en las piernas.

- En el caso de que la madre opte por la lactancia artificial, puede ser necesaria la administracién de tratamiento inhi-

bidor de la secrecién lactea. Si es asi, se debe evitar la succién del bebé y utilizar un sujetador ajustado.
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Puerperio precoz

Se denomina " puerperio precoz" al periodo transcurrido desde el 2° al 10° dia postparto. En esta etapa prosigue el rea-
juste corporal siendo necesario vigilar los siguientes aspectos:

- Kl control de la involucién uterina, se realiza por medio de la palpacién del fondo de ttero y se expresa en referencia
a la posicién umbilical en término de traveses de dedo, por encima o debajo del mismo. A las 24 horas postparto se
encuentra a la altura del ombligo, descendiendo a razén de un través de dedo al dia, recuperando su posicién intrapél-
vica sobre el 10° dia postparto.

- Valorar la hemorragia vaginal o "loquios" que hasta el tercer dia suelen ser de aspecto sanguinolento, generalmente
més abundantes que una regla. La existencia de un olor fétido debe alertar sobre procesos subinvolutivos o infecciosos.
Entre el tercer y cuarto dia los loquios se tornan sonrosados y son similares en cantidad a una regla, a partir del sexto
dia suelen ser mds blanquecinos, desapareciendo generalmente alrededor de la primera quincena. Sin embargo, estas
pérdidas varian de unas mujeres a otras, persistiendo a veces un spotting hasta incluso seis semanas, de ahi surgié el tér-
mino "cuarentena'.

- El estrefiimiento est4 frecuentemente asociado al reacoplamiento de las visceras abdominales, al dolor perineal, a los
procesos hemorroidales favorecidos por los pujos y al temor por la afectacién de la episiorrafia si la hay. El tratamiento
de los procesos hemorroidales se realizard aplicando frio local sobre el periné, en forma de hielo envuelto en una com-
presa, teniendo una higiene esmerada tras las deposiciones y con tratamiento antinflamatorio si se precisa. Debe reco-
mendarse el aumento del consumo de fibra en la dieta y una hidratacién adecuada.

- La deambulacién frecuente sigue siendo importante en esta etapa.

- Las curas de la episiorrafia serdn diarias hasta la cicatrizacién. Se aconseja siempre un lavado previo con jabén en
direccién vulvo-anal y desde la zona central hacia los laterales, secando bien la herida y administrando en la misma
direccién un antiséptico adecuado: preferentemente clorhexidina, evitando la povidona yodada en caso de estar con lac-
tancia materna. Durante las curas se observardn los posibles signos inflamatorios, dehiscencias o la aparicién de secre-
ciones anormales fétidas. Como cualquier herida, para su correcta cicatrizacién debe permanecer limpia y seca, por ello
es recomendable el cambio frecuente de compresa.

- La sutura de la cesdrea se retira generalmente en el Centro de Atencién Primaria de referencia, durante la visita puer-
peral. En caso de parto vaginal con episiorrafia, la sutura es reabsorbible, pero si hay reaccién a la misma, suele mejo-
rar la cicatrizacién con la retirada del hilo, por ello es conveniente la revisién puerperal por la matrona en la primera

semana de postparto.
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- Se recomienda la ducha diaria evitando los bafios de inmersién.

Signos de alarma en este periodo:

- Aparicién de fiebre (més de 38°C).

- Aparicién de dolor que no cede con reposo y analgesia.
- Hemorragia vaginal profusa.

- Presencia anormal de grandes codgulos o membranas.

- Olor fétido de los loquios.

Puerperio tardio

Se denomina "puerperio tardio" al periodo comprendido entre los dias 10° y 40° postparto durante este periodo:

- Se produce una disminucién paulatina del sangrado y en la primera quincena la involucién intrapélvica uterina. A veces
en la tercera semana de postparto se produce una pequefia pérdida hemética por la eliminacién de restos deciduales.

- Con la cicatrizacién de la episiorrafia, generalmente se produce un queloide y esta zona permanece endurecida y més
sensible durante los primeros meses del postparto. Las curas con antiséptico cesardn una vez se haya cicatrizado la zona
del periné.

- Se puede producir una afectacién del patrén del suefio por los cuidados especiales que requiere el bebé, por lo que es
importante que la madre descanse durante el dia a la vez que el bebé, compartiendo sus ritmos circadianos, evitando asf
la acumulacién de cansancio.

- Hay que evitar el coito durante varias semanas después del parto, siendo la recuperacion de la mujer la que marca el
momento adecuado para reiniciarlo.

- No es recomendable el uso de fajas postparto ya que favorecen el estreiiimiento y la apariciéon de hemorroides, produ-
ce atrofia de los misculos rectos del abdomen y en general retrasa la recuperacién abdominal. También se desaconseja
el uso de estimuladores eléctricos en la zona abdominal.

- Es aconsejable comenzar la recuperacion fisica con los ejercicios recomendados para este periodo, que ayudaran a pre-
venir el prolapso uterino y la incontinencia urinaria.

- En este momento hay que destacar la importancia de fomentar la comunicacién y la ternura entre los padres, ya que a
menudo el cansancio y la modificacién del nicleo familiar entre otros factores, pueden favorecer el deterioro de las rela-

ciones entre la pareja.
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- Se aconseja un control ginecolégico puerperal entre el primer y tercer mes postparto. En él, se efectuard una explo-
racién y la citologia cérvico-vaginal postparto, un control de las mamas y una analitica para valorar el estado de salud

general.

A lo largo del embarazo la mujer convive con una idea imaginaria de su bebé, es en el puerperio, cuando la madre tiene
contacto con el hijo/a real y necesita un tiempo para poder reconocerlo y asumir la diferencia con ese nifio/a imaginado.
Este tiempo necesario es variable de una mujer a otra, pero es indispensable.

El puerperio es un momento en el que la mujer no se encuentra en su mejor estado fisico, debido al esfuerzo del parto,
las molestias de los puntos de sutura, la posible anemia, los cambios hormonales y la falta de un suefio continuo repara-
dor, pudiendo sentirse a menudo superada por los acontecimientos. Esto puede manifestarse con llanto, irritabilidad,
ansiedad, etc. que puede llevar si no hay respuesta a sus demandas a la depresién.

La depresién puerperal, se encuentra relacionada con el esfuerzo que supone para la madre, el realizar el trabajo de aten-

cioén al bebé, los propios de ama de casa y la atencién a los familiares y amigos que acuden a visitarlos. Para prevenir la

sobrecarga que la mujer puede experimentar y darse un tiempo de adaptacién al nuevo nicleo familiar, éste serfa el




176

guia para la educacién grupal en el embarazo, parfo Y puerperio

momento idéneo para que el padre tuviera sus vacaciones laborales anuales, y asi disponer de m4s tiempo para compar-
tir y organizar los requerimientos de este momento.

Por otro lado, la presién social hacia la madre le induce a dejar de lado sus propias necesidades, para volcarse junto al
resto de la familia en las del bebé. El mandato social de "buena madre" puede ser vivido como el comienzo de una serie
de renuncias personales, esto le puede producir sentimientos ambivalentes sobre su propio futuro y a la vez ser causa de
angustia e inestabilidad emocional.

La prevencién de una posible melancolia postparto pasa por el hecho de que ambos padres tengan el deseo de compro-
meterse en una crianza compartida, que supone responsabilidades, pero también conlleva disfrutar juntos de ver crecer

y madurar a una persona, gracias al apoyo que se le ha dado.

La legislacion espafiola regula derechos laborales ante la maternidad/paternidad, entre otras, en las siguientes normas:

Prevencion de riesgos laborales

LEY 31/1995 de 8 de noviembre, de prevencién de riesgos laborales. JEFATURA DEL ESTADO (BOE n° 269 de
10/11/1995).

LEY 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajado-
ras. JEFATURA DEL ESTADO (BOE n° 266 de 6/11/1999).

REAL DECRETO 1251/2001, de 16 de noviembre, por el que se regulan las prestaciones econémicas del sistema de la
Seguridad Social por maternidad y riesgo durante el embarazo. MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES
(BOE n° 276 de 17/11/2001)...

Tiene como objetivo evitar la exposicién de la embarazada a factores de riesgo para su salud y/o la del feto. Regula la adap-
tacion de las condiciones de trabajo, el cambio de puesto o la suspensién del contrato por riesgo durante el embarazo.

Reconoce el subsidio por riesgo durante el embarazo del 75% de la base reguladora. Se tramita a peticién de la interesada.
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Derecho a la asistencia sanitaria para extranjeras

DECRETO 26/2000 de 22 de febrero del Consell de la Generalitat Valenciana, por el que se establece el derecho a la
asistencia sanitaria a ciudadanos extranjeros en la Comunidad Valenciana y que crea la Tarjeta Solidaria. GOBIERNO
VALENCIANO (DOGV n° 3697 de 28/2/2000).

"Las extranjeras embarazadas que se encuentren en la Comunidad Valenciana, tendrdn derecho a la asistencia sanitaria

durante el embarazo, parto y puerperio".

Permisos por maternidad/paternidad

REAL DECRETO legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de
los Trabajadores (BOE n° 75 de 29/03/1995).

DECRETO 34/1999, de 9 de marzo, del Gobierno Valenciano, por el que se regulan las condiciones de trabajo del per-
sonal al servicio de la administracién del Gobierno Valenciano (DOGV n° 3477 de 20/04/1999).

LEY 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajado-
ras. JEFATURA DEL ESTADO (BOE n°® 266 de 6/11/1999).

REAL DECRETO 1251/2001, de 16 de noviembre, por el que se regulan las prestaciones econémicas del sistema de la
Seguridad Social por maternidad y riesgo durante el embarazo. MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES
(BOE n° 276 de 17/11/2001).

LEY 33/2002, de 5 de julio, de modificacién del articulo 28 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores
(BOE 1 161 de 6/7/2002)...

Establece el derecho a ausentarse del trabajo para los exdmenes prenatales y la preparacién al parto (remunerado) si se
justifica la necesidad de asistir durante la jornada laboral.

Reconoce el subsidio por maternidad equivalente al 100% de la base reguladora, durante un descanso de 16 semanas
en caso de parto simple, ampliable a 2 semanas por hijo en caso de parto miltiple. Se disfrutard de forma ininterrumpi-
da distribuido a opcién de la interesada, siempre que 6 semanas sean inmediatamente posteriores al parto.

En caso de que el padre y la madre trabajen al iniciarse el periodo de descanso por maternidad, ella podra optar por
transferir al padre una parte determinada e ininterrumpida del perfodo de descanso posterior al parto, bien de forma

simultdnea o sucesiva con el de la madre. Existe garantia del puesto de trabajo.
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Se reconocen subsidios en caso de adopcién y acogimientos preadoptivos y permanentes.

Se establece permiso retribuido para el padre de 2 dias por nacimiento o adopcién de hijo/a, si hay desplazamiento serd
de 4 dfas.

El personal al servicio de la administracién del Gobierno Valenciano y sus organismos auténomos, a excepcién de insti-
tuciones sanitarias, personal docente y personal de los cuerpos de la administracién de justicia, el padre tendra permi-

so de 3 dias hébiles por paternidad, que serd de 5 dias si hay desplazamiento superior a 100 Km.

Permiso de lactancia

DECRETO 34/1999, de 9 de marzo, del Gobierno Valenciano, por el que se regulan las condiciones de trabajo del per-
sonal al servicio de la administracién del Gobierno Valenciano (DOGV n° 3477 de 20/04/1999).

LEY 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajado-
ras. JEFATURA DEL ESTADO (BOE n° 266 de 6/11/1999).

LEY 33/2002, de 5 de julio, de modificacién del articulo 28 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores
(BOE n° 161 de 6/7/2002)...

Reconoce el derecho a ausentarse del trabajo para la lactancia de los hijos menores de nueve meses. Las ausencias del
trabajo pueden ser de una hora durante la jornada, que bien puede fraccionarse en dos medias horas durante la misma,
o bien puede sustituirse este derecho, a voluntad de la mujer, por una reduccién de la jornada en media hora, con la
misma finalidad. La concrecién horaria y la determinacién del periodo de disfrute del permiso de lactancia y de la reduc-
cién de jornada, corresponderd al trabajador/a, quien deberd preavisar al empresario con quince dias de antelacion res-
pecto a la fecha en que se reincorporard a su jornada ordinaria.

La mujer que lacta tiene la misma proteccién legal que durante el embarazo ante los riesgos derivados de su puesto de
trabajo, a excepcién del derecho a la suspensién de contrato.

El personal al servicio de la administracién del Gobierno Valenciano y sus organismos auténomos, a excepcién de insti-
tuciones sanitarias, personal docente y personal de los cuerpos de la administracién de justicia, tendrdn el permiso por
lactancia en los menores de 12 meses.

El permiso de lactancia es un derecho de la madre trabajadora, aunque puede disfrutarse indistintamente por la madre
o por el padre si ambos trabajan.

Este permiso puede ser disfrutado, tanto en los casos de hijos biolégicos como adoptados y en el caso de parto miltiple

la jurisprudencia interpreta que este derecho se multiplica.
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Excedencia por cuidado de hijos/as

REAL DECRETO legislativo 1/1994, de 20 de Junio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social (BOE n° 154 de 29/06/1994).

REAL DECRETO legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de
los Trabajadores (BOE n® 75 de 29/03/1995).

DECRETO 34/1999, de 9 de marzo, del Gobierno Valenciano, por el que se regulan las condiciones de trabajo del per-
sonal al servicio de la administracién del Gobierno Valenciano (DOGV n° 3477 de 20/04/1999).

LEY 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajado-
ras. JEFATURA DEL ESTADO (BOE n° 266 de 6/11/1999)...

Reconoce el derecho a un periodo de excedencia por cuidado de cada hijo/a con edad no superior a tres afios a contar
desde el nacimiento. La excedencia puede solicitarse en cualquier momento durante el perfodo maximo de los tres anos
a partir de la fecha del nacimiento, o en caso de adopcién desde la fecha de la resolucién judicial o administrativa.

Se garantiza la reserva del mismo puesto de trabajo durante el primer afio de excedencia y la reserva de un puesto del
mismo grupo profesional o categoria equivalente para el perfodo restante de la excedencia.

Se trata de un derecho que pueden ejercitar indistintamente el padre o la madre, biolégicos o adoptivos, pero cuando
ambos trabajen sélo puede tenerlo uno de ellos.

Todo el periodo de excedencia para el cuidado de hijos, es computable a efectos de antigiiedad.

Reduccién de la jornada por motivos familiares

REAL DECRETO legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de
los Trabajadores (BOE n® 75 de 29/03/1995).

LEY 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajado-
ras. JEFATURA DEL ESTADO (BOE n° 266 de 6/11/1999)...

Derecho a reducir la jornada de trabajo entre un tercio y la mitad de la duracién de la misma, con disminucién propor-
cional del salario, cuando por razén de guarda legal tenga a su cuidado directo un menor de seis aios. Se trata de un

derecho que pueden ejercitar indistintamente el padre o la madre, biol6gicos o adoptivos.
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FICHA 1 (PUERPERIO)
NEGOCIEMOS LAS TAREAS

OBJETIVOS

- Identificar las nuevas tareas que aparecerdn con la llegada de un bebé.

- Proponer que se negocie el reparto de tareas y responsabilidades antes del nacimiento del hijo/a.

MATERIAL

- Pizarra, tiza o rotuladores, sillas, papel y boligrafo, Anexo 1.

TIEMPO

+/- 25 minutos.

METODOLOGIA

- Se forman grupos de 4-5 personas del mismo sexo, de entre los que se elige un portavoz.
- La monitora formula la pregunta n° 1 del Anexo 1.

- Se dan 5 minutos para el debate dentro del grupo y llegar a un acuerdo.

- Se sigue el mismo método con el resto de preguntas del Anexo 1.

- Se pide a los portavoces que expongan sus conclusiones y se van anotando en la pizarra.

- Se debate sobre las conclusiones que se han expuesto.

La monitora deber4 incidir en:
- Tras el nacimiento de un hijo/a, aparecen nuevas tareas en la familia que no hay que dejar a la improvisacion.
- Es importante para la convivencia, realizar un reparto de tareas justo y no en funcién del sexo.

- La negociacién como forma de prevenir conflictos y desavenencias entre la pareja.
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NOTAS PARA LA MONITORA

- Fomentar que la sesién sea rica en debate pero evitar que no se convierta en una guerra de intereses por sexo.

- Proponer la negociacién como herramienta para la resolucién de conflictos.
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ANEXO 1 (PUERPERIO)

- Hacer un listado con las tareas que pensdis que habra que realizar cuando llegue vuestro hijo/a.

- ;Cudles de estas tareas estds dispuesto/a a asumir?

- ;Crees que es un reparto justo?

- /Se te ocurre alguna propuesta para mejorar el reparto de las cargas familiares?
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FICHA 2 (PUERPERIO)
CONTANDO UNA EXPERIENCIA

OBJETIVOS

- Escuchar y analizar c6mo se vivié una experiencia real del puerperio.

- Elaborar respuestas personales anticipandose a la nueva situacién.

MATERIAL

- Pizarra, tiza o rotuladores, sillas y Anexo 2.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se solicita la colaboracién de alguna pareja que ya haya pasado por el puerperio, para que relate como fue su expe-

riencia.
- La monitora realiza preguntas concretas referidas a este periodo (Anexo 2).

- El resto del grupo pregunta y opina.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Procurar que se traten todos los aspectos a destacar en este periodo.

- Evitar que se hagan juicios de valor.
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ANEXO 2 (PUERPERIO)

- ¢Te costé mucho establecer un vinculo con tu hijo/a?

Tras el nacimiento de tu hijo/a, jte sentiste sola?

¢Se cumplieron tus expectativas respecto a tu pareja como padre/madre, compaiiero/compafiera...?

- ;Cudnto aumentaron tus tareas en la casa?

¢ Tuviste algin tipo de apoyo y ayuda en estos primeros momentos?

- ¢ Te agobiaron las visitas familiares?

- ¢Como viviste tu responsabilidad sobre la salud y desarrollo del bebé?

185



LA AVENTURA DE SER PADRES qua para la educacion grupal en el embarazo, parto Y Puerperio

FICHA 3 (PUERPERIO)
LOS REGALOS DE LA VIDA

OBJETIVOS

- Reflexionar sobre las ganancias y pérdidas personales que implica la crianza en nuestra sociedad.

- Analizar qué cambios concretos se producen en los distintos 4mbitos: personal, familiar, social, laboral...

MATERIAL

- Pizarra, tiza o rotuladores, sillas.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se pide en una lluvia de ideas que cada asistente diga el primer pensamiento que se le ocurra como ganancia, conse-
cuencia de la crianza.

- Se anotan en la pizarra agrupadas por similitud.

- Se pide en una lluvia de ideas que cada asistente diga el primer pensamiento que se le ocurra como pérdida, conse-
cuencia de la crianza.

- Se anotan en la pizarra agrupadas por similitud.

- Una vez enumeradas las ganancias y las pérdidas que valora el grupo, debatir sobre cuales de ellas son inamovibles y
cuales susceptibles de modificar con actitudes personales, etc., basdndonos en los cambios sociales que permiten flexi-

bilizar conductas y desmitificar la crianza como funcién asignada fundamentalmente a la madre.
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NOTAS PARA LA MONITORA

Se pueden entre otros muchos, resaltar los siguientes aspectos:
- Aspectos poco modificables: menor disponibilidad del tiempo propio, mayor trabajo y responsabilidad...

- Aspectos facilmente modificables: compartir la crianza, flexibilizar funciones...
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La lactancia materna supone una eleccién llena de posibilidades tanto para la madre como para el bebé, porque al man-
tener un contacto fntimo y continuado, se propicia establecer un vinculo afectivo profundo y de calidad.

La lactancia materna proporciona proteccién, cercania, la alimentacién més completa y adecuada para el desarrollo del
bebé, asi como contribuye a capacitarle afectiva y socialmente para una mejor relacién con el entorno.

Amamantar, es una experiencia positiva y placentera cuando se trata de una elecciéon deseada, que ademds puede ser
gratificante si recibe el apoyo tanto familiar como social.

Desde la OMS se han tenido en cuenta todos estos aspectos a la hora de formular sus objetivos para el afio 2005, con-

cretdndose éstos en conseguir que el 50% de las madres amamanten a sus hijos al menos durante 6 meses.

La lactancia materna es la mejor manera de alimentar al recién nacido, por ser:

- La tnica natural.

- La mds econémica.

- La prevista por la naturaleza.

- La que tiene mejor presentacion.

- La que estd siempre a punto.

- La que confiere proteccién inmunolégica al bebé contra virus y bacterias del entorno.

- La que tiene una composicién ideal.

- Capacitar a las madres para que puedan hacer una eleccién informada sobre c6mo alimentar a sus hijos.
- Promover el inicio temprano de la lactancia natural.
- Promocionar la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida.

- Fomentar la formacién de talleres y grupos de apoyo para la promocién y mantenimiento de la lactancia materna.
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La leche humana es especie especifica, por lo tanto, todos los alimentos usados para sustituirla son inferiores en calidad
y ventajas. Se adapta a las necesidades del recién nacido, siendo diferente su composicién segin lo requiera el bebé, y
por su aportacién inmunolégica, contribuye a disminuir la incidencia y/o la gravedad de enfermedades infecciosas como
las diarreas, infecciones respiratorias, infecciones de orina y otitis media. Protege también de las enfermedades alérgi-
cas y otras enfermedades digestivas crénicas.

Las ventajas para la madre que amamanta también son varias, ya que el inicio precoz de la lactancia acelera la involu-
cién uterina, disminuye la hemorragia postparto y favorece la recuperacion de su peso. Dar de mamar contribuye a remo-
delar la figura porque moviliza grasa de depésito. La duracién de la lactancia se relaciona también con la reduccién del
riesgo de padecer cdncer de mama.

La Educacién para la maternidad/paternidad, supone un espacio 6ptimo para transmitir a la mujer y a su pareja una infor-
macién amplia de los distintos aspectos relacionados con la lactancia materna. La aceptacién de la lactancia dependera
en gran medida de la informacién que la mujer tenga sobre sus ventajas.

El profesional sanitario es uno de los principales referentes en la promocién de la lactancia natural, ya que dispone
del marco adecuado para proporcionar una informacién concreta, accesible y actualizada, dosificada en el tiempo y
coherente. Los mensajes que den los distintos profesionales sanitarios deben ser los mismo, con el fin de no generar

contradicciones.

A dar de mamar se aprende.

La mama es uno de los 6rganos diana endocrinos mds complejos del cuerpo. Se prepara durante la gestacion y responde
a la liberacién de prolactina produciendo los componentes de la leche.
El tamafio de la mama es muy variable y la capacidad de amamantar no depende de ello. Al final del embarazo cada

mama habrd aumentado de 200 a 400 gramos.
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Lactogénesis

La lactogénesis es el proceso por el cual se inicia la produccién ldctea en la mama. Esta comienza aproximadamente 12
semanas antes del parto y continua durante todo el periodo de amamantamiento.

La produccién l4ctea se encuentra regulada a nivel central por las hormonas hipofisarias prolactina y oxcitocina, y a nivel
periférico por una proteina segregada por las células secretoras mamarias denominada FIL (Factor Inhibidor de la
Lactacion).

La desapariciéon de las hormonas sexuales placentarias, junto a la succién del bebé, produce una depresion del PIF
(Factor Inhibidor de la Prolactina), una estimulacién del factor o factores liberadores de prolactina, o ambos efectos a
la vez.

El inicio y mantenimiento de la produccion lactea depende principalmente de dos hormonas, una proteina y la succién:
- Prolactina: se origina en la hipéfisis anterior y estimula la produccién lactea a nivel del alvéolo en la glandula mama-
ria. Su efecto lactogénico estd modulado por la compleja interaccion de hormonas hipofisarias, ovéricas, tiroideas, supra-
rrenales y pancredticas.

- Oxitocina: se produce en la hipdéfisis posterior, causa la contraccién de las células mioepiteliales permitiendo que la
leche producida y almacenada pueda salir.

- El FIL actia inhibiendo la sintesis de la leche a nivel celular. A medida que la leche es drenada, la concentracién del
FIL disminuye y por tanto permite de nuevo la produccion de leche. La presencia del FIL explica el por qué si un nifio

no succiona de un seno, éste deja de producir leche.

~Celulas Musculares

( La oxitocina las hace contraer)
~Celulas Secretoras de Leche

(La prolactina las hace secretar leche )
-Conductos
-Senos lactiferos

(' La leche se colecciona aqui )
-Pezon
~ / -Areola
-Glandulas de Montgomery
-Alveolos
Tejido de soporte y grasa
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Galactopoyesis

Es el mantenimiento de la secrecién ldctea. Cuando el bebé succiona estimula las terminaciones nerviosas de los pezo-
nes, las cuales envian senales a la hipéfisis para que contintie produciendo prolactina. La succion es el estimulo fisio-
l6gico més potente para la secrecién de prolactina y oxitocina, que determinan la contraccién de las células mioepite-
liales que exprimen la leche hacia los conductos galactéforos.

Una vez establecida la lactancia, su continuacién depende del drenaje eficaz de los alvéolos, por ello si se dejan los
pechos demasiado llenos, se puede dificultar la succién, siendo el vaciado el "sine qua non" de lactar con éxito. En éste

sentido una buena postura del bebé es vital para el vaciado completo.

Composicion de la leche materna

- Calostro: es la leche que produce la mama al principio de la lactancia, de aspecto espeso y amarillento. Su valor ener-
gético es mayor que el de la leche madura. Su volumen varia entre 2 y 20 ml por toma en las primeras 24 horas y forman
parte de su composicién: sodio, potasio, cloro, protefnas, vitaminas y minerales, en cantidades superiores a la leche
madura. Es muy rico en inmunoglobulinas, especialmente la IgA secretora, facilita el establecimiento de la flora bifida
en el tracto digestivo y la expulsién del meconio, es rico en anticuerpos, y su escasez en grasas estdn en consonancia con
las necesidades y reservas del recién nacido.

- Leche de transicion: es la producida hasta aproximadamente la segunda semana post-parto. Su concentracién de
inmunoglobulinas y protefnas disminuye respecto al calostro, aumentando las grasas, la lactosa y las calorfas totales.

- Leche madura: cuando la lactancia ya est4 establecida, hablamos de una leche que en su composicién tiene agua en
un 88% y proteinas en un 8%. También contiene grasas poliinsaturadas, monoinsaturadas y saturadas que tienen un
importante papel como fuente energética y para el desarrollo del sistema nervioso. Ademds, estd compuesta por
minerales (sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, magnesio), vitaminas liposolubles (A, B-caroteno, D, E) y todas las vita-
minas hidrosolubles. Dado su escaso contenido de hierro y de vitamina K, es necesario suplementar la dieta del lactan-

te con aportes con hierro oral y administrar vitamina K intramuscular en la propia maternidad.
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3. ACOPLAMIENTO Y PUESTA EN MARCHA DE LA LACTANCIA MATERNA
Puesta al pecho precoz
Si las condiciones lo permiten, la lactancia materna debe iniciarse lo mds pronto posible tras el parto, preferentemente

dentro de la primera hora, en el llamado periodo sensitivo inicial, ya que en este periodo el bebé estd mds alerta, estan-

do después aletargado.
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El contacto fisico precoz entre madre e hijo/a, es importante para el establecimiento del vinculo afectivo y la succién pre-
coz, contribuyendo a lactancias de mayor duracién en el tiempo. Ademds, facilita a la madre la expulsién de la placen-

ta, disminuye la hemorragia y acelera la involucién uterina.
Duracion y frecuencia de las tomas

El pecho no tiene horario, se debe alimentar al bebé a demanda, sin establecer un horario entre las tomas. Poco a poco
serd el bebé el que marque el ritmo y el intervalo de las tetadas (en los primeros dias suelen ser entre 8 y 12 al dia), por
lo tanto no deben establecerse restricciones horarias, ya que se ha demostrado que tienen un efecto negativo en cuanto
al éxito de la lactancia.

Al comienzo de la toma, el bebé absorbe una leche inicial baja en calorfas y es al final de la misma cuando esta leche
es mds rica en grasas y mds nutritiva, de ahf la importancia de mantener el nifio/a al pecho hasta que lo haya vaciado.
Hay que respetar los diferentes ritmos de los bebés, ya que algunos mamaran con gran avidez y otros necesitardn méas

tiempo. Una vez vaciado el primer pecho, se le puede ofrecer el otro por si desea seguir mamando.
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Los neonatos se alimentan mucho mejor cuando se respetan sus propios ciclos de suefio y vigilia. Sélo es necesario des-
pertarlos durante las primeras semanas si maman menos de 8 veces al dfa.
Por tltimo recordar que el pecho tiene también una funcién de consuelo, dar el pecho para dormirle o calmarle es com-

pletamente normal.

Postura

La postura adecuada es uno de los factores determinantes para el éxito de la lactancia, ya que facilita el adecuado vacia-
miento de la mama, lo que aumentard la produccion de leche y evitard la aparicién de las grietas del pezén, consiguien-
do ademds la satisfaccién del bebé.

La nariz del bebé estard a nivel del pezén, de manera que la boca le quede més abajo. El pezén debe orientarse hacia la
parte superior de la cavidad bucal.

El bebé tendr4 la boca abierta, el labio inferior alejado de la base del pezén y doblado hacia fuera abarcando con su boca-
do gran parte de la areola inferior. Hay que acercar la barriga del bebé a la de la madre lo m4s posible.

Al principio, es probable que la madre esté mds cémoda para lactar en la cama, acostada de lado con la cabeza apoya-
da en la almohada. También puede hacerlo sentada, con la espalda recta apoyada bien en el respaldo y los pies elevados
sobre un taburete, o con una almohada en el regazo para elevar al bebé.

La postura que adopte la madre dependerd de sus preferencias y de las circunstancias en las que se alimenta al nifio/a,

pero en cualquier caso el pecho debe estar péndulo.

Problemas de las mamas

- Pezones planos o invertidos: no son inconveniente para dar lactancia natural, ya que el bebé no se coge sélo al pezén,
sino a toda la areola. En el momento de la toma se estimulardn los pezones con los dedos, con el sacaleches o con el
dedal formador. Normalmente basta con hacerlo unos dfas. Los ejercicios de preparacién de los pezones durante el emba-
razo son ineficaces.

Si en un primer momento el bebé no fuera capaz de coger el pecho, se inicia la lactancia con sacaleches, mientras se van

realizando nuevos intentos.
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Cuando el problema es de un solo pecho y el bebé no consigue succionar de él, puede continuarse la lactancia exclusi-
vamente con el otro pecho.

- Grietas: su causa mds comin es la mala posicién del bebé. Ademds, para evitar su aparicién, es conveniente no lavar
los pezones en cada toma y no utilizar protectores impermeables, ni pezoneras, porque la humedad las favorece. Es mejor
secar los pezones al aire y no limpiar la leche que queda tras la toma. Es conveniente exprimir algo de leche con la mano
antes de cada toma para ablandar la areola.

Si han aparecido grietas, podemos recomendar comenzar la toma por el pecho menos afectado y si fuera necesario, tomar
una dosis de Paracetamol 30 minutos antes de cada toma. En cualquier caso, siempre hay que revisar si la postura es la
adecuada.

Si se sospecha sobreinfeccién, habrd que derivar para establecer tratamiento.

- Ingurgitacion: las molestias en las mamas entre los dos a cuatro primeros dfas, se deben a una congestién vascular y
linfatica, y no a un exceso de leche. Se aconseja aplicar compresas frias o hielo entre las tomas sobre la zona, y utilizar
una sujecion adecuada. Sin embargo, para facilitar el vaciado de la mama, se dard un masaje antes de cada toma, apli-
cando calor local para favorecer el reflejo de eyeccion.

La ingurgitacién se ve favorecida por una mala postura del bebé, horario rigido de tomas o una limitacién en la duracién
de las mismas, que impiden el vaciado.

Si al finalizar la toma, la mama no estd blanda, hay que completar el vaciado a mano o con sacaleches. El problema se
suele solucionar en unos dfas.

- Obstruccion canicular: se debe a la inflamacién local de un caniculo y suele ser unilateral y afebril. Las causas pue-
den obedecer a la mala postura del bebé, una compresién local del sujetador o la posicién de la mano en la mama que
impide un buen vaciado (no utilizar la pinza con los dedos sobre la mama).

Se recomienda vaciar bien el pecho y cambiar de postura al nifio/a o de la madre para facilitarlo, ya que la parte que
mejor se vacia es la que estd en contacto con la mandibula inferior del bebé.

- Mastitis: es un proceso inflamatorio, no siempre infeccioso, cuyas causas son el aumento de la presién intraalveolar,
una ingurgitacién ldctea o una obstruccién canicular. Suele ser unilateral y cursar con fiebre y malestar general.

Se debe continuar amamantando de los dos pechos, comenzando con el pecho sano para iniciar el reflejo de eyeccion.
Es importante vaciar adecuadamente el pecho afectado, recurriendo si fuera necesario a extraccién manual o al sacale-
ches, se aplicardn bolsas de hielo para aliviar el dolor y se utilizard un sujetador que sostenga bien pero sin presionar.

Para su tratamiento se indica reposo y antibioterapia.
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- Absceso mamario: se trata de una complicacién de la mastitis que requiere drenaje quirdrgico. Sin embargo, la lac-
tancia puede continuar ya que suele mejorar la evolucién del proceso.

- Candidiasis: la candidiasis del pezén no es facil de identificar. Ocasiona un gran dolor punzante que la mujer puede
referir como agujas clavadas desde el pezén hacia dentro, que aumenta conforme va mamando el nifio/a y que no cesa
cuando termina de amamantar. El pezén y la areola pueden estar ligeramente hinchados y de color viol4ceo.

Es importante controlar si hay cdandidas en boca o periné del nifio/a y/o prurito o flujo vulvar en la madre. Hay que exa-
minar el pezén para detectar posibles manchas blancas o lesién eritematosa, aunque puede no verse nada si son intra-
caniculares.

El tratamiento debe ser conjunto madre-hijo/a y prolongarse mas de 14 dias aunque desaparezcan los sintomas. Se apli-
card nistatina en la boca del lactante de 6 a 8 veces al dia y también en el pezén y la areola después de cada toma. Los
pezones deben mantenerse secos entre las tomas.

- Hipogalactia: es la produccién insuficiente de leche, que suele aparecer de forma transitoria en cualquier momento
de la lactancia, pero sobre todo aparece en los tres primeros meses.

Suele ser el motivo mds frecuente de abandono precoz de la lactancia.

Para superar este bache se debe amamantar de forma frecuente y no limitar la duracién de la toma, evitar el empleo de
biberén (en caso de que sea necesario un suplemento de leche, dédrselo con jeringa o cuchara), no utilizar chupetes y
reducir factores que inhiben el reflejo de eyeccién (tabaco, alcohol, alimentos 0 medicamentos).

Para aumentar la secrecion de la leche aconsejaremos a la madre que asocie el momento de la lactancia con una situa-
cién de tranquilidad, descanso y placer, ya que el cansancio y el estrés pueden disminuir la secreccion lactea. Es impor-

tante que aprenda a dormir cuando lo haga el nifio/a y que tome alguna bebida nutritiva cuando da el pecho.

Problemas en el bebé

El bebé que no se coge, puede ser debido a interferencias en el inicio de la lactancia por:
- Anestesia o separacién de la madre.

- Confusién entre tetina y pezén, en nifios que ha tomado biberén o usado chupete.

- Ansiedad materna.

- Establecimiento de un horario rigido.

- Que el bebé sea perezoso o esté excitado.

- Obstruccién nasal.
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En estos casos hay que revisar todos los aspectos relacionados con la técnica de amamantar, y si no hay defectos en ella,

hay que tener paciencia ya que poco a poco el bebé se ird acoplando.

El bebé que se coge pero no mama, hay que tener en cuenta como causas, las siguientes circunstancias:
- Enfermedad del nifio/a.

- Anestesia general de la madre.

- Cambio del sabor de la leche, por determinados alimentos o medicamentos.

- El pezén al ser muy grande, se le escapa.

- Mala posicién del nifio/a.

- Hipotonia del bebé.

- Ingurgitacién mamaria.

El bebé que se coge de un solo pecho, puede ser por:
- Pezén distinto del otro.

- Fractura de clavicula.

- Otitis unilateral.

- Vacunacién reciente.

Se debe intentar con los dos, si no se puede, dar un solo pecho y vigilar el otro.

Rechazo tardio: puede ocurrir que un nifio/a que mama bien, de repente deje de hacerlo. Esto generalmente estd aso-
ciado a situaciones de cambio en el ambiente familiar (incorporacién de la madre al trabajo, cambio en la rutina, etc.).
Es importante que la madre esté tranquila y relajada, ya que suele ser una situacion transitoria. En estos casos se puede

sacar leche y volver a intentarlo con paciencia después.

Ictericia: para que la lactancia actie minimizando la ictericia, debe ser exclusiva, con mds de 8 tomas al dia y sin suple-

mentos de suero glucosado ni agua.
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Cesarea

La cesdrea no supone ningtin problema para la madre que ha decidido amamantar, ya que no tiene efecto sobre el momen-
to de la subida de la leche, ni sobre su composicién.

El tipo de anestesia condicionard el momento de poner al nifio/a al pecho. En caso de anestesia epidural, la conducta a
seguir serd la misma que en un parto vaginal. Si la anestesia ha sido general, se pondr4 al bebé al pecho cuando la madre
esté despierta. En estos casos la posicién de la madre para amamantar, serd en dectbito y puede colocar al bebé a su
lado para darle el pecho.

Si no es posible poner al bebé al pecho por motivos médicos, la madre puede sacarse leche con sacaleches, cada 3 horas
durante el dia.

Para los dias siguientes, la mujer ird adoptando aquellas posturas que le resulten mds cémodas.

Toxemia

Es un proceso que cursa con hipertensién grave, que puede ocasionar complicaciones neurolégicas y darse incluso 24 a
48 horas después del parto.

En estas circunstancias la lactancia materna puede ser imposible en el post-parto inmediato, ya que la madre requiere
unos cuidados especiales. No obstante, tras la recuperacién de la madre, si lo desea puede iniciar la extraccién mecani-

ca o manual de la leche.

Retencion de placenta e inhibicién de la lactancia
La hemorragia que se presenta en las primeras semanas después del parto es el sintoma més claro de la presencia de res-

tos placentarios, sin embargo LA AUSENCIA DE VOLUMEN de leche puede ser un preaviso. El fracaso de la lactogé-

nesis y lactopoyesis, puede ser un sintoma precoz de la retencién de placenta, que debe tenerse en cuenta.

Embarazo mailtiple
Es posible dar el pecho a gemelos y a trillizos. El principal obstdculo para dar el pecho en un parto maltiple no suele ser
la cantidad de leche, sino el tiempo que exige el amamantamiento. Es aconsejable ensenar a la madre a dar el pecho a

los dos bebés a la vez.
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La lactancia con gemelos exige un gran esfuerzo para la madre, que necesitard a alguien que le ayude durante las tomas,
también es fundamental que pueda descansar y alimentarse adecuadamente.
La edad gestacional y el peso al nacimiento de los bebés condicionardn el modo de instaurar la lactancia. El apoyo del

personal sanitario resultard fundamental en estos casos.

Diabetes mellitus
Cuando el hijo/a de una madre diabética evoluciona normalmente después del parto, no hay ninguna contraindicacién
para la lactancia materna.

La dosis de insulina, asf como la dieta de la madre diabética, deberdn revisarse para adaptarse a la nueva situacion.

Contraindicaciones para la lactancia
Existen pocas patologias de la madre que contraindiquen la lactancia materna. En este caso se encuentra la galactose-
mia, los hijos de madres drogadictas, la tuberculosis activa materna no tratada, la infeccién materna por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) y algunos farmacos administrados a la madre.

La mayor parte de los medicamentos, aunque pueden pasar a la leche, no producen efectos secundarios en el nifo/a y
por lo tanto no contraindican la lactancia materna. De todas formas el tratamiento ha de ser individualizado y prescrito
por su médico, haciendo especial hincapié en evitar la automedicacién.

Es importante elegir aquel tratamiento que:

- Implique menos efectos secundarios o que sea mejor tolerado por los nifos/as.

- Sea la alternativa més segura con efecto terapéutico similar.

Existen algunos medicamentos necesarios para la madre que pueden obligar a suspender transitoriamente la lactancia
materna, entre ellos se encuentran los is6topos radioactivos, los antimetabolitos, los agentes quimioterdpicos anticance-
rosos y un pequefio niimero de otros farmacos.

Durante la lactancia se debe evitar sustancias como el tabaco, el alcohol y el café, pero si ocasionalmente se consumen,

debe hacerse con moderacién y siempre después de las tomas.
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La extraccién de la leche puede ser necesaria en diversas situaciones:

- Para facilitar la estimulacién que permitird mantener un flujo regular de leche.

- Tras el parto cuando por algtin problema, madre e hijo/a estdn separados o el bebé padece algtin problema que le impi-
de lactar.

- En los primeros dfas tras el parto en los que el bebé no es capaz de vaciar el pecho.

- Cuando por diferentes causas, el pecho aparece congestionado y endurecido (prolongacién entre tomas, mastitis...)

- Por la incorporacién de la madre al trabajo.

Aunque el método preferente recomendado por la OMS es la extraccién manual, en ocasiones puede ser ttil la bomba de
extraccién manual o la bomba de extraccién eléctrica. El método dependerd de las propias necesidades y preferencias
de cada mujer, pero en todos ellos hay que tener en cuenta la higiene de:

- Las manos que deberdn lavarse antes de cada extraccién con agua y jabén.

- Los pechos y pezones que se limpiardn tnicamente con agua. Antes de comenzar la extraccién, exprimir el pezén y
desechar unas gotas de leche, para reducir el riesgo de contaminacién.

- Los utensilios. Si la utilizacién de la leche va a realizarse dentro de las 48 horas siguientes a su extraccion, no es nece-
saria la esterilizacién de biberones, tetinas y equipos de bombeo, basta con lavarlos cuidadosamente. Cuando se haya de
transportar o congelar la leche, los recipientes y equipos de bombeo se han de esterilizar mediante ebullicién o esterili-

zador eléctrico a vapor. No son recomendables los productos quimicos para su esterilizacién.

Condiciones para la extraccion

El momento tiene que estar rodeado de tranquilidad, con una posicién cémoda y relajada. Se recomienda respirar pro-
fundamente y pensar en algo agradable o imaginar que se tiene el bebé al pecho. Se puede acariciar los pezones con los
dedos para estimular la salida de la leche. La aplicacién de pafios calientes también la favorece.

Se humedecerd el seno con agua para crear una capa protectora entre la piel y el reborde del extractor.

Se exprimird ritmicamente imitando la forma en que el bebé succiona el pecho, hasta que el flujo vaya disminuyendo.
La operacién debe durar entre 15-20 minutos.

También podemos extraer de un pecho mientras el bebé toma del otro, ya que al mamar provoca la salida de la leche y

la extraccién serd mas facil.
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Las primeras horas de la mafiana son las mds recomendables (entre la 7 y las 13 h) siendo las peores las de la tarde y

primeras de la noche.

Tipos de extraccion

- Manual: es el método més natural y barato, aunque consume més tiempo y es menos efectivo que la extraccién con bomba.
- Técnica Marmet: masajear el seno firmemente con las yemas de los dedos contra la pared del pecho. Actuar en espi-
ral empezando por arriba hacia la areola. Inclinarse hacia delante para que la gravedad ayude a la expulsién de la leche.
- Drenado de las reservas de leche: colocar el pulgar (encima del pezén) y los dos primeros dedos (debajo del pezon)
en forma de C sobre la areola. Evitar tomar el seno en todo el hueco de la mano. Empujar directamente contra la pared
del pecho (hacia las costillas). Evitar separar los dedos.

Apretar hacia delante con el pulgar y los demés dedos al mismo tiempo.

Repetir ritmicamente para drenar completamente las reservas (unos 10 minutos cada pecho o 15 los dos a la vez).
Rotar el pulgar y los dedos para eliminar otras reservas, usando las dos manos en cada pecho.

- Mecanica: se realiza con la ayuda de una aparato que generalmente se puede encontrar durante la estancia en la
maternidad.

- Bombas de extracciéon manual: como ventajas, resaltar que la leche tiene un mayor contenido en grasas cuando se
obtiene con una bomba mamaria, que cuando se exprime en forma manual. Ademds se obtiene un mayor volumen y un
menor potencial de contaminacién.

Como desventajas decir que son métodos mds caros y tienen mayor posibilidad de traumatismo del pezén por el uso inco-
rrecto y las presiones altas.

Existen diferentes tipos y modelos de bombas mamarias.

Almacenamiento y conservacion de la leche

Los mejores recipientes para guardar la leche extraida son los biberones de pléstico pequeiios o las bolsas desechables
que se acoplan a los biberones. Es preferible el plastico al cristal, ya que hay menos adhesién de los leucocitos al plas-
tico y ademds no se rompe.

La leche materna recientemente extraida se puede conservar de 6 a 10 h a temperatura ambiente, 72 h en refrigerador

(4 °C) y 6 meses en congelador (-18 °C).
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Normas a seguir:

- Si se ha de congelar colocar en un recipiente estéril, enfriar rdpidamente durante 30 minutos en refrigerador y conge-
lar a -18 °C.

- Identificar los recipientes (nombre, fecha...).

- No llenar los recipientes hasta su capacidad total, ya que al congelarse aumenta de volumen.

- Si la cantidad extraida es pequeiia, se pueden guardar las diferentes extracciones en la nevera y al final del dia se jun-

tan en un recipiente y se congelan una vez refrigerada.

Normas para la descongelaciéon

- No descongelar la noche anterior.

- Sacar el recipiente media hora antes de la toma y colocarlo debajo del chorro de agua tibia, aumentando progresiva-
mente la temperatura o bien calentarlo al bafio Marfa.

- No calentarla al fuego ya que un exceso de calor destruye anticuerpos y nutrientes.

No calentar al microondas por que reduce su contenido en IgA, lisozima y vitamina A, y favorece el crecimiento de E.
Coli.

- Agitar el biberén suavemente para disolver la nata que se ha separado.

- Mantenerla un méximo de 24 horas en refrigerador y nunca volver a congelarla.

- Tirar la leche sobrante de la toma.

Transporte de la leche extraida
Para el transporte de la leche congelada o refrigerada, utilizaremos un medio frio y rdpido: termo, termo para biberones,

nevera portdtil, bolsa nevera con acumulador de frio, entre paquetes de hielo...

En 1995 la OMS reiter6 su recomendacion de lactancia materna exclusiva hasta los 4-6 meses. No obstante madre y bebé
son quienes deben decidir durante cuanto tiempo amamantar, ya que no hay un minimo de tiempo para hacerlo, ni una

edad determinada para destetar al bebé. Cada madre puede elegir el ritmo que desee y atender las senales del bebé.
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Cuando se decide el destete, debe realizarse de forma gradual, ya que de esta manera se produce una mejor adaptacion
tanto en la madre como en el bebé. Por lo general las tetadas que suelen continuar durante més tiempo, son las de la hora
de la siesta, la hora de dormir y las primeras de la manana.

La incorporacién de la madre al trabajo no tiene porqué significar el fin de la lactancia. Hay un amplio abanico de posi-
bilidades para dar solucién a esta situacién concreta:

- Si se sigue la lactancia materna exclusiva, es conveniente comenzar a extraerse la leche en casa unas semanas antes
de volver al trabajo, para almacenarla.

- Si la incorporacién se realiza con lactancia mixta, las tomas serdn de pecho cuando la madre este en casa y de leche
adaptada cuando este ausente.

- Si la incorporacién es con alimentaciéon complementaria se mantendrén las tomas de pecho mds importantes. Cuando

la madre este ausente se hardn con la alimentacién complementaria que corresponda a la edad del bebé.

El nimero de biberones y la cantidad de leche que el bebé necesite dependera de su edad, de sus hdbitos alimenticios,
y del tiempo que la madre esté ausente, no hay reglas fijas.

A veces el destete se convierte en un problema para la madre que tiene un bebé algo mayorcito (m4s alld del primer afio).
Se les suele sugerir un método basado en el registro sistemdtico de la hora, lugar y circunstancias en la que el nifio/a
demanda el pecho. Una vez identificadas las recurrencias, la madre propone una actividad anticipatoria o planes alter-
nativos al amamantamiento. La atencién del nifio/a se dirige asf hacia el nuevo acontecimiento y no hacia la perdida de

una actividad conocida y entrafiable como mamar.

La legislacién que apoya a la mujer trabajadora en la maternidad y lactancia, estd en continua evolucién y adaptacién a
los cambios sociales. Actualmente queda recogida en el Estatuto de los Trabajadores, la Ley General de la Seguridad

Social, la Ley 39 /1999 para promover la conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras, asi como

en la Directiva 96/34 del Consejo de la CCEE.
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La creacién de estos grupos, es uno de los pasos que establece la OMS/UNICEF en "Los Diez Pasos hacia una Feliz
Lactancia Natural" que surgen de la Declaracién de Innocenti (1991) y que se concreté en una meta operacional de la
45" Asamblea Mundial de la Salud en 1992.

La formacién de talleres de lactancia o de grupos de apoyo, tienen una probada eficacia en el amamantamiento prolongado.
Existen una serie de actitudes sociales y de la prictica sanitaria, que favorecen la instauracién y permanencia de la lac-
tancia materna. Entre éstas se encuentran:

- No distribuir, difundir, ni exponer material publicitario de suceddneos de la leche materna.

- Impulsar la creacion de talleres de madres lactantes y darles apoyo fisico y formativo.

- Capacitar al personal sanitario en contacto con gestantes, mediante una formacién especializada en el manejo de la lac-
tancia materna, para dar apoyo pleno y eficaz a las madres que han dado a luz.

- Establecer protocolos de apoyo en lactancia materna en cada lugar de atencién a la madre gestante / lactante.

- Elaborar materiales informativos y formativos con bases cientificas, segtin las tltimas aportaciones de los expertos en
lactancia materna.

- Garantizar un plan de formacién en lactancia materna, tendiendo a la necesidad de contar con personal experto y per-

sonal promotor en lactancia.

Estos grupos tienen como objetivo la promocién y proteccién del amamantamiento del recién nacido, fomentar la lactan-
cia natural exclusiva hasta los 6 meses y apoyar lactancias més alld de los 6 meses hasta que la familia informada lo
desee (objetivo OMS-UNICEF para 2004).

El taller de lactancia y los grupos de apoyo a la lactancia son fruto de la participacién y actividad de madres lactantes,
que se retinen de forma periédica para disfrutar de la experiencia de amamantar. Obtienen con esto un espacio para com-
partir dudas, aprender técnicas y resolver problemas. Buscan y logran juntas, mantener la lactancia materna de forma

satisfactoria todo el tiempo que deseen.
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¢ Qué se hace en un taller?

- Se impulsa la lactancia natural a demanda sin normas preestablecidas.

- Se promueve el inicio precoz, dando el pecho inmediatamente después del parto.

- Se practican y comparten posturas para dar de mamar.

- Se aprende a evitar mediante el uso de técnicas correctas, los problemas més frecuentes del inicio de la lactancia: grie-
tas del pezén, ingurgitacién mamaria, mastitis, etc.

- Buscan conjuntamente soluciones a los problemas de: pezén plano, baches de hipogalactia, célico del lactante, curvas
de peso detenidas..."no tengo suficiente leche", "no se coge bien", "mi leche no es buena", etc.

- Se aportan ideas para compaginar lactancia y vuelta al trabajo.

- Se aprenden y transmiten técnicas de extraccién y conservacion de la leche.

- Se colabora con la educacién para la maternidad-paternidad mediante charlas, demostraciones a los grupos de gestan-
tes, madrinas de lactancia (esta actividad consiste en que una madre del taller que esté dando el pecho y se sienta pre-

parada para dar apoyo a otra mam4, "apadrine" a una gestante ddndole apoyo teérico-prictico), etc.
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- Lawrewnce Ruth A. La lactancia materna. Madrid: Doyma, 1996.

- OMS. Pruebas cientificas de lo diez pasos hacia una feliz lactancia natural. Ginebra: OMS, 1998. Informe técnico n°
WHO/CHD/98.9.

- Wen Gotsch G. Amamantar sencillo y puro. Ilinois: Liga internacional de la leche, 1995.

- Marvin S. Eiger, Sally Wendkos Olds. El gran libro de la lactancia. N. York: Medici, 1989.
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FICHA 1 (LACTANCIA MATERNA)
VIDEOFORUM

OBJETIVOS

- Normalizar la lactancia materna dentro del ambito cotidiano.

- Eliminar mitos y creencias erréneas que tradicionalmente han rodeado la lactancia.

- Promover la lactancia materna como una eleccién en libertad.

MATERIAL

- Sillas y video.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se pasa la cinta de video Lactancia materna: lo natural.

- La monitora pregunta las dudas que les han surgido y va aclardndolas basdndose en los conocimientos actuales.

- La monitora normaliza la posibilidad de amamantamiento en cualquier ambiente, resaltando las actitudes sociales que
a menudo han sido un handicap para amamantar en publico.

- La monitora refuerza el hecho del amamantamiento como una eleccién libre por parte de la mujer entre otras posibili-
dades de alimentar a su hijo/a.

- Se invita al resto del grupo a que realicen todas las preguntas que deseen al respecto.

- La matrona aclara las dudas planteadas.

NOTAS PARA LA MONITORA

- La monitora garantizard el respeto ante las opciones personales que expresen los miembros del grupo.
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FICHA 2 (LACTANCIA MATERNA)
CONTANDO UNA EXPERIENCIA

OBJETIVOS

- Conocer las vivencias de distintas mujeres respecto a la lactancia.

- Elaborar respuestas personales anticipdndose a los acontecimientos que pueden rodear la lactancia.

MATERIAL

- Pizarra, tiza o rotuladores, sillas.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se invita a las mujeres que ya han dado de mamar, a que cuenten las vivencias que rodearon el amamantamiento.
- La monitora realiza preguntas concretas para evidenciar los cambios producidos respecto a la lactancia en los tltimos
afios (Anexo 1).

- El resto del grupo pregunta y opina.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Cuando no haya en el grupo ninguna mujer que haya dado de mamar, se puede invitar a la sesién a una pareja de las

que participan en el taller de lactancia del centro.
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ANEXO 1

- ¢Sabias la importancia de comenzar lo més pronto posible la lactancia?

- ¢Cada cuénto te decian que habfa que ponerse el nifio/a al pecho? ;Durante cuanto tiempo?

- ¢Se cogi6 bien el nifio/a?

- ¢Hacfas la pinza con los dedos?

- iCrees que todas las leches son buenas para la crianza?

- ¢Qué tipo de higiene crees que es necesaria con las mamas cuando se da de mamar?

- ¢El aumento de peso de tu hijo/a, fue el adecuado?

s Tuviste grietas o algin otro problema en las mamas? ;Cémo se resolvié?

- /Tomaste alguna medicacién por algin proceso durante el amamantamiento? ;Afecté en algo a la lactancia?

¢Como hiciste el destete?



[a comunicacién. un elemento clave para
arménico del nino/a

Carmen Barona
Amparo Albifiana
M2 Luisa Carpio
Consuelo Calvo

el desarvollo



a comuU—
NCACION
elemenlo
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El desarrollo psicomotor del nifio/a constituye un proceso continuado desde la vida intrauterina, a través del cual, éste
va adquiriendo control y conocimiento de su cuerpo y estableciendo una progresiva relacién con el entorno fisico y huma-
no que le rodea. Se trata de un proceso complejo y dindmico, fruto de una maduracién neurobiolégica en continua inte-
rrelacion con aspectos psicoldgicos y sociales.

El desarrollo del nifio/a pequefio depende de la maduracién de su sistema nervioso, del mundo que le rodea que le pro-
porcionard en mayor o menor medida lo que vaya necesitando para su crecimiento personal y del proceso interno de
estructuracién de su pensamiento y personalidad. Todo este proceso se produce en continua interrelacién y acoplamien-
to progresivo.

Para favorecer este desarrollo, es importante que el bebé sea estimulado, y no nos referimos a la estimulacién temprana
en nifios con problemas especiales que necesitardn la ayuda de profesionales, sino mds bien a buscar formas pricticas
de ayudarle a "crecer" en todo sentido.

La comunicacién entre padres e hijo/a es fuente fundamental de estimulacién y supone la implicacién y el compromiso
con el desarrollo 6ptimo de ese nifio o nifia, que le transmitird seguridad e influird positivamente en el desarrollo de su

personalidad.

- Transmitir a los padres la importancia de establecer una comunicacién temprana con el bebé y las formas para con-
seguirla.
- Conocer el desarrollo psicomotor de los nifios/as y c6mo reforzarlo en los distintos momentos evolutivos.

- Desarrollar habilidades para la realizacién del masaje y gimnasia del bebé.
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La estimulacién sensorial durante el primer afio de edad, se considera un aspecto de gran importancia en el crecimien-
to y desarrollo cerebral, y por consiguiente, de la inteligencia. Si el bebé antes de nacer puede sentir, ver y oir, ;por qué
esperar a su nacimiento para comenzar a relacionarse con él?. En el perfodo intrauterino, palabras y canciones transmi-
tidas con carifio afianzan el amor hacia el bebé. Aunque su presencia sea todavia poco percibida, él estd ahi y debe ser
reconocido. Es recomendable que los padres y sus otros hijos si los tienen, canten y hablen al hermanito/a que no ha
nacido, para fortalecer los lazos familiares y generar un ambiente seguro para el desarrollo del futuro nifio/a.

La voz de la madre es percibida cada vez que habla, y frecuentemente es mds melodiosa que la del padre, la cual es
escuchada en un tono més bajo y lejano. Por eso, si es el padre el que habla al bebé, debera colocar su boca pegada al
abdomen de la madre. Asimismo, el sonido del latido del corazén materno es un recuerdo tan importante de la vida
antes del nacimiento, que el recién nacido colocado al brazo izquierdo de la madre, volteard la cabeza para estar mas
cerca de ese sonido.

La misica es el mds poderoso de los sonidos no verbales y al parecer los bebés tienen una respuesta muy positiva fren-
te a ella. El feto reacciona a los tonos musicales puros, incluso aunque la misica no esté en contacto inmediato con el
abdomen, sino en el ambiente. De ahi la importancia de que la madre se tome tiempo para relajarse y escuchar mdsica,
preferentemente clésica (Vivaldi, Mozart...), de ese modo el bebé sentird los beneficios y también se sentird calmado.
Existen programas de estimulacién prenatal con diferentes orientaciones. Entre ellos, la haptonomia, que se basa en favo-
recer la comunicacién a través del tacto y las técnicas de relajacién. Al tocar el abdomen materno, la piel se ablanda y
la musculatura abdominal se relaja, dejando més espacio y libertad de movimientos al bebé dentro del ttero. El hecho
de que la pareja participe en esta técnica, le lleva a involucrarse més, tanto en la gestacién como en la relacién con su
hijo/a no nacido, suponiendo uno de los elementos importantes en el establecimiento temprano del vinculo familiar.
Uno de los procedimientos que puede utilizarse es el masaje a través de la piel del abdomen de la gestante, realizado por
la pareja, con el fin de que ambos padres contacten con el bebé. Para realizar esta técnica, la gestante puede estar echa-
da sobre el costado y la pareja situada cémodamente detras de ella, utilizando toda la mano para percibir la situacién y
los movimientos del bebé, empleando una presién suave y uniforme.

También puede realizarse con la mujer de rodillas y que el padre se sittie por la espalda pegado a ella, de manera que
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acune a madre e hijo/a entre sus brazos y empiece a masajear suavemente el vientre, sintiendo con las manos los movi-
mientos del nifio/a.
El tdtero es un universo sensorial en el cual el bebé se desarrolla y adapta a todos los estimulos, que de forma tamizada

le llegan del exterior.

En el momento de nacer, la cantidad e intensidad de los estimulos se multiplica. La mayoria de los bebés en nuestro
entorno suelen nacer en centros hospitalarios, su primer contacto con el mundo va a estar mediatizado por este hecho,
que va a suponer un gran contraste con el ambiente célido y seguro que hasta ese momento le facilitaba el dtero mater-
no (frfo, luz intensa, exploraciones, ruidos, tratamientos preventivos...). Para contrarrestar los efectos de tantos estimulos
a la vez, serfan deseables actitudes tendentes a que la madre colabore de forma més efectiva en el nacimiento de su
hijo/a, asi como que los patrones de actuacién sanitaria se humanizasen. De esta forma, se conseguird convertir este
momento en un acto més intimo y natural, favoreciendo el contacto piel con piel, el abrazo de la madre como proteccién
frente al frio, de tal forma que estos estimulos nuevos puedan ser vividos de forma mds gozosa.

El contacto con su madre-padre desde el primer momento del nacimiento y a lo largo de su desarrollo, va a significar
ademds de alimentacion, proteccién, seguridad, amor y cuidado. Por ello es importante que los padres establezcan lo m4s
pronto posible vinculos afectivos con sus hijos y que valoren y conozcan la importancia de estimularlos, como una actua-
cién positiva para el desarrollo del bebé.

Es conveniente conocer cual es el desarrollo psicomotor normal, para seguir una pauta de estimulacién acorde con él, no
obstante hay que tener en cuenta que cada nifio/a tiene un desarrollo personal y propio en funcién de sus factores gené-
ticos, biolégicos, psicolégicos y sociales. Algunos empiezan a caminar a los nueve meses y otros lo hacen a los quince
meses, algunos hablan antes, otros dejan los pafiales mds temprano, pero nada de esto es indice de que unos sean més
inteligentes que los otros, no se trata de establecer una competicién con los de otros nifios de su edad, sino de compro-
bar que la evolucién es la adecuada. Para saber si todo marcha bien, lo importante es que el nifio/a tenga un buen
control pediatrico y reciba toda la atencion que necesita de los padres. Ademds es conveniente incorporar ejerci-
cios pricticos para favorecer la estimulacién en cada etapa madurativa, y que éstos pueden ser aplicados por cualquier

miembro de la familia, por lo que no sélo debe formar parte de la vida del nifio/a, sino también de todo el grupo familiar.
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Se deben aprovechar especialmente los estados de alerta del bebé, cuando estd despierto, tranquilo y dispuesto a rela-
cionarse, ya que estos momentos son los mds apropiados. Hay que dar muestras de reconocimiento cada vez que logre
una respuesta adecuada y recordar su necesidad de sentir contacto fisico, de ser acariciado...

A continuacién vamos a describir el grado de desarrollo observado en la mayorfa de la poblacién, de acuerdo con las

diferentes edades, tal como se refleja en el libro de Bras.

La motricidad general del recién nacido estd condicionada por los reflejos arcaicos, predomina la posicién fetal con fle-
xién de extremidades y la hipotonfa de la cabeza y tronco. En dectbito prono, el bebé hace movimientos de reptacién y
en supino patalea alternativamente. Al mes, el tono muscular ha mejorado, al tiempo que lo han hecho la succién y deglu-
cién. La motricidad es ain primaria y condicionada por los reflejos arcaicos, hay inestabilidad cefdlica y una actitud cor-
poral en flexién. Los movimientos son bruscos e incoordinados. En dectbito supino mantiene las extremidades en fle-
xi6n y puede mantener la cabeza en la linea media por unos segundos. En posicién vertical atin no controla la cabeza.
La manipulacion estd dominada por el reflejo de prensién palmar. Las manos permanecen cerradas la mayor parte del
tiempo. Al mes, puede llevarse la mano a la boca de manera involuntaria.

La funcion visual permite que fije su mirada en nuestra cara y presenta respuesta palpebral a los cambios de luz. Al
cumplir un mes mira a la madre/padre intensamente cuando le hablan, mostrando especial interés por la cara humana.
La funcién auditiva permite que sea muy sensible a los sonidos intensos. La voz de los padres le tranquilizan. No loca-
liza el sonido, pero lateraliza la cabeza hacia el mismo en determinadas condiciones.

Su forma de expresion ante necesidades y sensaciones desagradables, serd a través del llanto. Al mes emite sonidos
guturales de cardcter emocional. Se consuela y deja de llorar cuando la madre/padre lo coge en brazos o le habla. Puede
emitir sonidos vocélicos entre "a" y "e" y guturales asociados a la "j" suave.

A nivel adaptativo-social, el bebé se tranquiliza al cogerlo en brazos, mecerlo, acariciarlo o darle el pecho. Sus habi-
lidades perceptivas estdn méds desarrolladas que las motrices. Al mes ya disfruta de actividades como el bafio y traduce

su satisfaccién cuando se le proporciona bienestar eshbozando una sonrisa. Durante gran parte del dia duerme.
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¢ Como podemos estimularle en esta etapa?

Después de nueve meses en un ambiente que le brindaba seguridad y todo lo que necesitaba para subsistir, al nacer
comenzard a percibir sensaciones totalmente nuevas para él/ella, como hambre, frio o calor, ruidos... En principio no podra
expresar lo que siente, salvo por el llanto, necesita aprender a relacionarse con lo que le rodea. El vinculo con la madre
es fundamental en esta etapa, el contacto fisico resulta tan importante como la leche que le alimenta. El momento de ali-
mentarlo permite que el hijo/a reconozca a su madre, por ello es importante que ésta se tome su tiempo para hacerlo,
mirdndolo a los ojos y hablando con él/ella. Si se opta por la lactancia artificial el padre podra participar de todo ello.

Cantarle, acariciarlo, jugar con él, son actividades que resultan

fundamentales para el bebé. Es recomendable convertir el
bafio diario en una experiencia placentera, colocando
juguetes de colores vivos en el agua, cantdndole
mientras lo bafian, permitiendo que mueva

brazos y piernas. La misica de los composi-

tores barrocos como Vivaldi o Mozart ejer-

cen una influencia tranquilizadora sobre

los bebés, ya que siguen una cadencia

similar al latido del corazén de la madre.

Dentro de la motricidad general, la motilidad
refleja se va integrando en la voluntaria. En decu-
bito prono, va levantando la cabeza cada vez con

mayor facilidad y por mds tiempo, de forma que al tercer

mes la cara alcanza un dngulo de 45 a 90° con el plano de la
cama, produciéndose una extensién arménica del tronco y se mantiene
apoyado en los antebrazos. En dectbito supino patalea de forma simétrica y alternante y al tercer mes puede girar pasi-
vamente del dectbito lateral al dorsal. Progresa el control de la cabeza de manera que al tercer mes la mantiene ergui-

da durante bastantes segundos y la cifosis dorsolumbar va disminuyendo.
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Con respecto a la manipulacién, las manos permanecen generalmente abiertas, con prensién al contacto o bien invo-
luntaria al colocar un objeto en contacto con la mano. Ello provoca que la abra, la cierre y lo retenga por unos instantes.
Tiene mucho interés por sus manos, que mira y puede llevarse a la boca.

En cuanto a la funcién visual, ya mira los objetos que estdn en su campo visual y puede hacer un seguimiento incom-
pleto. Mira prolongadamente la cara de sus padres, se mira sus manos. A los tres meses puede desplazar la mirada de un
objeto a otro y hacer una persecucion éptica vertical hacia arriba.

La funcién auditiva madura. Se interesa por diferentes sonidos y reacciona a la voz humana suave. A los tres meses
busca con la mirada el lugar de origen de un sonido que estd dentro de su campo visual y presta gran atencién al len-
guaje humano.

En cuanto al lenguaje, emite vocalizaciones que son conjuntos de vocales, que traducen habitualmente un estado de bie-
nestar. Son sonidos universales, que se van ampliando al tercer mes con gritos de alegria o de mal humor, al tiempo que
llora menos y comunica mds cuando se interesan por él. También comienza a utilizar consonantes, es la edad del balbu-
ceo en forma de vocalizaciones prolongadas. Refleja placer ante sus producciones verbales.

El nivel adaptativo-social va siendo cada vez mds sensible a su entorno inmediato, volviéndose més despierto, activo y
expresivo. Aparece la primera sonrisa intencional como respuesta cuando le miran y le hablan los padres. Puede estar
mds tiempo despierto si se comunican con él, busca las caras y aprecia mucho la compaiifa. Recibiendo una atencién
continuada y carifiosa, va adquiriendo confianza en el entorno. Al tercer mes los hébitos de suefio suelen estar bien orga-

nizados, aunque puede despertarse ain por las noches.

¢ Como podemos estimularle en esta etapa?

El comportamiento descrito para el bebé de esta edad puede ser reafirmado con las siguientes actividades sefialadas, 6

facilitar su aparicion en el caso de que atin no esté presente.

Ejercicios de estimulacién

- Acostado boca arriba coloca un juguete u objeto llamativo a un lado de su cuerpo. Trata de llamar su atencién con él,
para que intente agarrarlo. Si no voltea su cuerpo, aytidalo empujdndolo suavemente por las caderas para que aprenda a
voltearse solo, de un lado a otro.

- Acostado boca arriba, coloca méviles u objetos que suenen al moverlos y que estén al alcance de su mano. Lleva sus manos

hasta tocarlos para que él los haga sonar. Asi mejorard la coordinacién de sus movimientos con relacién a lo que oye y ve.
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- Acostado boca arriba, colécale sobre su pecho un juguete de tamafio mediano que pueda llevar a la boca sin ningtin
riesgo. Deja que lo agarre, si no lo hace, guia sus manos hacia él, procurando que lo haga. Permitele examinarlo libre-
mente para que aprenda a diferenciar los objetos a través de su boca al chuparlos y morderlos, y de sus manos, al mover-
los. Colocale otro que anteriormente no haya manipulado.

- Dale de comer semisentado entre almohadones, o en el coche, o en un porta bebé. En esta posicién ve mejor lo que le
rodea y se interesa mds por su ambiente.

- Imita los ruidos que él/ella hace con su boca, para que se dé cuenta de que se comunicard a través de esos sonidos.
Némbrale con claridad los objetos que estén a su alrededor, y cuéntale lo que ocurre, cada vez que le des de comer, lo
bafies o lo cambies. Aunque el nifio/a no entienda lo que se le dice, poco a poco ird identificando las voces y las pala-
bras. Por eso es importante hablarle con voz natural y clara y no anifiada como se le suele hablar a los bebés.

- Cuando llore porque tiene hambre, o se sienta sucio, o no quiera estar solo, tranquilizalo y héblale con tono de preo-
cupacién. Después, cambia y hablale con alegria. Asi ird aprendiendo que las personas tienen distintas expresiones en

su rostro y en su voz, dependiendo de las circunstancias.
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- Juega al escondite con él/ella tapandote el rostro con una tela o sabanita. Enséfiale que estds detrés, quitando y ponien-
do la tela. Si aprende a quitarla, aplaudelo. Si no lo hace, toma su mano y enséfiale hasta que la agarre y la quite. Rie
con él/ella cada vez que lo logre, asi aprenderd que aunque no te vea, tu estds ahf, pues todavia no sabe que las perso-
nas y las cosas existen, aun cuando no las vea.

- Ponle calcetines de colores vivos y llévale los pies frente a los ojos para aumentar su interés en ellos a fin de que se

los agarre.

Respecto a la motricidad general, el bebé boca abajo, apoya los antebrazos para levantar la cabeza y el térax hasta lle-
var la cara a un dngulo recto con la cama. A los 5 meses levanta también el tronco y a los 6 parte del abdomen, apoya-
do por momentos en sus manos y llevando la cabeza hacia atrds. En la posicién de sentado, a los 4 meses mantiene la
cabeza en vertical de manera continuada, a los 5 participa activamente avanzando la cabeza con respecto al cuerpo y a
los 6 meses puede mantenerse sentado con un minimo de soporte y comienza a apoyarse en sus manos puestas delante.
La sedestacion le permite cogerse los pies e ir profundizando en el conocimiento de su cuerpo. Si lo ponemos de pie, a
partir de los 5 meses mantiene ya una gran parte de su peso.

En cuanto a la manipulacién, al 4° mes junta las manos e inicia el acercamiento vacilante y conjunto de las dos manos
al objeto, que al 5° mes se convierte en la prensién voluntaria al ser capaz de coger con dificultad los objetos préximos,
que se lleva a la boca. La prensién voluntaria con toda la mano queda establecida al 6° mes, en que ademaés palpa super-
ficies con la palma de la mano.

La funcién visual al 4° mes le posibilita ver objetos a diferentes distancias y percibir sus pequefios detalles. La con-
vergencia ocular le permite la visién binocular. Mantiene més el interés y los periodos de observacién son mas largos.
Puede observar un juguete que tenga en la mano. Alcanza los 180° en la persecucién éptica horizontal.

La funcién auditiva al 4° mes ya estd bien adquirida. Identifica ruidos familiares girando la cabeza hacia la direccién
adecuada. Al 6° localiza con seguridad un sonido girando la cabeza y dirigiendo la mirada.

En el lenguaje, el balbuceo va ampliando las consonantes utilizadas, pueden aparecer sonidos fricativos, como la "v" y
labiales explosivos, como la "m" y la "b". Rie sonoramente, a carcajadas. Mira con interés las bocas y escucha atenta-

mente los diferentes sonidos. Va asociando el lenguaje y la comunicacién a un proceso de afectividad, de bienestar.
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¢ Como podemos estimularle en esta etapa?

- Agarrale por debajo de los brazos sosteniéndole de pie frente a ti. Ayddale a subir diciéndole "adpa" y a bajar, hasta
que se convierta en un juego que poddis disfrutar ambos. Muéstrale tu alegria por sus progresos. Con este ejercicio va
fortaleciendo los misculos de sus piernas para cuando comience a mantenerse de pie.

- Llévale frente a un espejo haciendo que mire hacia él y lo toque, si no lo hace espontdneamente agarrale la mano y 11é-
vasela hasta la superficie del espejo.

- Si estd boca abajo ensénale un juguete llamativo y mientras lo mira muévelo lentamente hacia un lado y arriba para
obligarlo a voltearse si quiere seguir viéndolo.

- Manténle sentado a ratos con apoyo en un porta bebé o con almohadas, anfmalo a explorar el medio que lo rodea.

- Deja cerca del nifio/a objetos o juguetes que pueda agarrar facilmente y hacerlos sonar. De esta manera asocia lo que
ve y lo que agarra con lo que oye, lo cual le divierte mucho porque se da cuenta que ese ruido lo estd produciendo él/ella.
- Acuéstale boca abajo y cerca de él cubre un juguete con una tela o sabanita dejando fuera una pequefia parte para que
el nifio/a lo reconozca. Animale a buscarlo y muestra tu alegria si lo descubre. Asf aprenderd que los objetos existen aun-
que no los vea.

- Acostado boca arriba agarrale por ambos brazos y haz como si lo fueras a levantar varias veces para que vaya fortale-
ciendo sus musculos abdominales. Si se esfuerza animale con tu reconocimiento.

- Enséniale figuras grandes o fotos de revistas o libros diciéndole su nombre y permite que las toque.

- Acuéstale varias veces al dia sobre una sédbana o colchoneta en el suelo.

- Cuando lo baiies coloca en el agua juguetes de pldstico que floten para que juegue con ellos.

- Sigue estimulando su sentido del gusto varidndole diariamente el sabor de los cereales, compotas y sopas que pueda
comer segtn las indicaciones del pediatra.

- Sigue estimulando su sentido del oido con misica o los sonidos de otros objetos que ya has utilizado como campanitas,
trompetitas, pitos, etc.

- Ayuda a su aprendizaje si sigues pautas repetitivas con respecto a los horarios (alimentacion, higiene, suefio) y se esta-
blecen rituales antes de dormir, pero si el nifio se niega hay que actuar con calma, no obligarle y esperar un rato para
insistir de nuevo. Si se actia con paciencia, se le estard respetando como persona. No hay que desesperarse cuando llore,
pues esa es la forma de comunicarse, se trata de entender qué le pasa.

- Juega con tu hijo/a frecuentemente, como una forma de comunicaros y conoceros, de esta manera se establecerd una

relacién muy estrecha con tu hijo/a, lo cual es muy importante para su desarrollo.
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El masaje, supone una forma especial de interaccién entre los padres y el hijo/a, que favorece la aproximacion. Es espe-
cialmente adecuado en los primeros meses de vida, porque ademéds estimula el sistema circulatorio y favorece el ritmo
cardiaco, la respiracién y la digestién del bebé. Debe realizarse cuando el bebé esté receptivo, no tenga hambre, ni esté
irritable, y que la persona que lo vaya a realizar esté relajada. Puede ser un momento adecuado después del bafio, cuan-
do el nino/a esté desnudo. La habitacién debe estar caldeada, y a una temperatura constante. Es aconsejable acompa-
fiarlo de una musica tranquila. La postura que se adopte debe ser cémoda para ambos.

Para favorecer el deslizamiento sobre su piel, suele utilizarse un aceite especial para bebés mezclado con un poco de
crema hidratante. Se empieza con toques ligeros con las yemas de los dedos, para ir incrementando poco a poco la pre-
sién a medida que el bebé se acostumbra al masaje.

Antes de comenzar es importante pedir permiso al bebé, por ejemplo mediante la preparacién previa de un ritual, como
frotarse las manos para calentarlas delante de él, hablarle y acercdrsele mostrando respeto hacia la respuesta que se

obtenga.

A continuacién comenzaremos siempre repitiendo la misma secuencia.

Las piernas

Masajear primero una y luego la otra, realizando movimientos de ordefio, sirven para mejorar la circulacién y son de dos
tipos:

a) Vaciado Indd: son movimientos simultdneos de las manos desde la cadera hacia el tobillo.

b) Vaciado Sueco: igual pero en direccién contraria, desde el tobillo hasta la cadera

- Movimientos de compresién y retorcido: sirven para tonificar los misculos, los movimientos de rotacién de una mano
se oponen a los de la otra.

- Movimientos de enrollado: con ambas manos, desde la rodilla al tobillo se aplica un movimiento giratorio a la pierna.
Los pies

- Apretar la planta del pie con los pulgares, desde el talén hacia los dedos, y un pie después del otro.

- Comprimir suavemente uno a uno los dedos del pie.

- Apretar suavemente con el pulgar toda la planta del pie.

- Empujar con los pulgares la parte superior del pie hacia los tobillos.

- Describir con los pulgares pequefios circulos en torno al tobillo.
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El abdomen
- Movimientos circulares en el sentido de las agujas del reloj, tomando como centro el ombligo.

- Rueda hidréulica", se desliza la parte exterior de las manos sobre la tripita del bebé, una tras otra, como si se estuvie-
ra recogiendo arena con una pala.

- Caricia "I love you":

a) Movimientos en "I", con el borde externo de la mano derecha y realizado sobre la parte izquierda del vientre del nifio/a,
direccién de arriba hacia abajo.

b) "Love", se describe una L invertida de derecha a izquierda, y de arriba abajo siguiendo la direccién del colon.

¢) "You", se realiza una U invertida siguiendo el recorrido completo de apéndice a recto.

- Caminar con las puntas de los dedos sobre la tripita.

El pecho

- "Libro abierto": se colocan ambas manos abiertas apoyadas sobre el pecho del bebé con los pulgares juntos se presiona
desde el centro hacia los costados, siguiendo la caja tordcica, como si se estuviera alisando las hojas de un libro abierto.
- "Mariposa": se colocan ambas manos en la base del térax, cada mano se dirigird desde la base del térax hasta el hom-
bro del lado contrario de manera alternativa.

Los brazos

Primero se levanta el brazo y se acaricia la axila varias veces, masajedndole los nédulos linfaticos de esta zona, después
se levanta el brazo en vertical y se envuelve con las dos manos desde el hombro para presionar y estrujar suavemente. A
continuacién se mueve una mano en direccién contraria a la
otra, con movimientos rotatorios hacia delante y hacia

atrds, desde el hombro a la mano y apretando sua-

vemente mientras se realiza este movimiento. Son

los equivalentes a los realizados en piernas y pies.

Las manos

Al final del masaje en ésta zona, el nifio/a conseguird /
abrir y relajar sus manitas, aunque no hay que obligarle N /

sino lo hace. /

hacer girar sus deditos entre el indice y el pulgar.
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- Acariciar el dorso de la mano.

- Dar un pequefio masaje en la mufieca, dibujando circulos pequefios alre-

dedor de la misma.

La cara

En el rostro del bebé se acumulan tensiones debidas a la succién,
la denticién y el llanto.
- Se comenzard por la frente y desde el centro de la misma, las
puntas de los dedos se deslizan hacia las sienes.
- Desde la base de la nariz, deslizar las puntas de los dedos hasta
los pémulos e incluso llegar a las sienes.

- Cerrar los ojos del bebé con los pulgares en un movimiento suave

y deslizarlos en un movimiento vertical desde los ojos hasta la base

de los pémulos.

- Estirar primero el labio superior con ayuda de los pulgares como para
dibujar una sonrisa en su cara, igual para el labio inferior.

La espalda

Suele ser la zona preferida de los bebés y es la parte més relajante del masaje.

- "Atrés y adelante": se colocan ambas manos planas en la parte superior de la espalda, estas se deslizardn simultdnea-

mente y en sentido contrario hacia delante y atrds, bajando por la espalda hasta las nalgas y luego subiendo hasta los

hombros sucesivamente.

- Manteniendo la mano derecha sobre las nalgas del nifio/a, la mano izquierda se deslizara por la espalda desde el hom-

bro hasta encontrar la mano derecha.

- Trazar circulos pequefios con los dedos a lo largo de toda la espalda.

- Con la mano derecha abierta y los dedos separados se "peina" la espalda desde el cuello hasta las nalgas haciendo cada

movimiento mds suave cada vez, para hacer comprender al nifio/a que el masaje ha concluido.
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La gimnasia para el bebé es una buena herramienta para que comience a desarrollar su psicomotricidad y a tener cons-
ciencia de su esquema corporal. No hay que forzarle, sino ayudarle en su desarrollo, adaptandose a su temperamento.
La educacién motora no solo contribuye a prevenir deformaciones y corregir vicios posturales, sino que ademds resulta
un factor de equilibrio fisico y psiquico para el bebé.

Cada nifo/a tiene su propio ritmo evolutivo. No se trata de obtener nifios muy estimulados, sino nifios armoniosamente
formados que se sientan a gusto con su cuerpo.

Desde las primeras semanas, es imprescindible que el nifio/a se sienta atraido por todos estos ejercicios. Los movimien-

tos realizados en un ambiente de calma y serenidad, irdn acompafiados de palabras, canciones y ritmo.

Gimnasia hasta los tres meses

Los ejercicios de relajacién son los mas importantes en esta edad. El cuerpo del bebé esta contraido, los brazos y las
piernas encogidos y los pufios cerrados. Bastardn unos cuantos ejercicios generales y particulares de relajacién para que
el tronco y las extremidades adquieran flexibilidad. Una mdsica suave y agradable contribuird a mejorar la sesién, que
serd suficiente con que tenga una duracion de 5 a 10 minutos.

Tal vez parezca impropio hablar de gimnasia, porque esos "movimientos" son en realidad reflejos musculares que res-
ponden a un estimulo exterior. Pero si cada estimulo va acompaiado de una palabra de aliento, y si a cada reaccion favo-
rable del nifio/a le manifiestas alegria con la mirada, el gesto, la sonrisa o la voz, el bebé comprendera enseguida lo que
se espera de él, y se establecerd un didlogo entre ambos.

Al realizar los ejercicios hay que evitar movimientos bruscos, rdpidos, ya que sélo se conseguird que el bebé se relaje si
nos percibe relajados. Hay que buscar la ocasién propicia para realizar los ejercicios, pues no se trata de un trabajo, sino
de un juego.

A continuacién se sugiere la secuencia que puede seguirse:

- Con el bebé tumbado sobre la cama o cambiador, de forma que quien vaya a realizar la gimnasia también se encuentre
c6modo, iniciar la distensién por el hombro e ir bajando poco a poco hasta la mano, ddndole palmaditas ritmicas y de
oscilaciones muy suaves del brazo hasta que se consiga que abra la mano.

- Cuando lo consiga, repetir lo mismo con el otro brazo.

- Después hacer que el nifio/a se acaricie su cuerpo, su cara, tu cara, tu mano... El objetivo es conseguir que el bebé abra

la mano por si s6lo mediante la relajacién del hombro y como consecuencia de la relajacion del brazo.
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- La madre o padre, con los brazos cruzados, toma entre sus manos los antebrazos del niiio/a; luego mediante movimien-
tos de relajacién se llevan con suavidad las manos del bebé hacia los hombros opuestos. El bebé debe sentir el contac-
to con su propio cuerpo, tiene que acariciarse los hombros, el pecho, la cara...

- Hacer que el nifio/a os coja los dedos pulgares o sujetarle los antebrazos y atraer sus brazos hacia delante, bajandolos
lateralmente en cruz. El objetivo es conseguir la extensién completa de los brazos.

- Sostener ambas piernas del bebé por debajo de la articulacién de las rodillas y hacerlas oscilar ligeramente. Alternando
palmaditas y oscilaciones, llevarle una rodilla hacia el pecho y luego la otra. El objetivo es conseguir que el bebé extien-
da las piernas y estire los midsculos.

- Con una mano en las pantorrillas y la otra en las rodillas del bebé, se induce lenta y suavemente la extensién de las
piernas hasta la horizontal.

- Con la palma de la mano apoyada en la planta de los pies del bebé (tobillo en dngulo recto) y la otra mano en las rodi-
llas, extenderle poco a poco las piernas y moverlas de abajo arriba sin que lleguen a tocar la superficie de apoyo.

- Con las rodillas del nifo/a, ejercer una ligera presién sobre el vientre (pocos segundos) provocdndole asf una contrac-
cién de abdomen. Espera a que realice una espiracién para soltar las piernas. Repetirlo 4-5 veces, con ello se aumenta-
rd la capacidad pulmonar, se amplia la respiracion tordcica y la funcién del diafragma.

- Estando el bebé boca abajo, agarrar sus manos a tus dedos y estimularle con suaves tironcitos a que levante la cabeza
y la espalda.

- El bebé boca abajo, en el suelo o sobre la mesa, con los brazos por encima del rodillo pequefio (puede ser una toalla
enrollada), sujétale por los muslos y la pelvis y empiijale suavemente con un movimiento de vaivén. Haz que fije su aten-
cién en un juguete. El objetivo es conseguir desentumecer los brazos.

- Boca arriba, en el suelo o sobre la mesa, toma con la mano abierta, suave pero firmemente, toda la masa abdominal.
Debes notar que el bebé contrae el vientre: retira la mano inmediatamente, animale con la voz y la expresién a que cola-
bore. Felicitale cuando lo haga. El objetivo es la regulacién de las deposiciones y tonificar la musculatura abdominal.

- Boca arriba, provocale un estimulo a lo largo de la cara externa de la pierna con un dedo; pasar el dedo por detras del
tobillo para producir el acto reflejo de enderezamiento y rotacién del pie hacia fuera. Haz lo mismo con la otra pierna.
El objetivo es hacer que el nifio/a se sienta los pies y tonificar los misculos del pie.

- Levanta al bebé con una mano en las rodillas y la otra en el pecho. El espejo te permitird observar la posicién de tus
manos y las reacciones del bebé. Inclinale con relacién a su fuerza. Suscita su interés para que enderece la espalda.

El objetivo es reforzar los misculos de la nuca y de la espalda.



229



guia para la educacién grupal en el embarazo, parfo Y puerperio

- Janine Levy. El despertar a la vida. Barcelona: Ediciones Darmon, 1981.
- Leboyer F. Shantala, un arte tradicional, el masaje de los nifios. Argentina: Edicial S.A, 2001.
- Pérez Olarte P. El desarrollo psicomotor. En: Bras J; de la Flor JE; Masvidal RM. Pediatria en Atencién Primaria.

Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1997; pp. 79-86.
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FICHA 1 (COMUNICACION PADRES-HIJO/A)
EL MASAJE DEL RECIEN NACIDO

OBJETIVOS

- Adiestrar en la técnica para la realizacién del masaje.

- Ensayar técnicas de comunicacién con el bebé.

MATERIAL

- Muiieco, colchoneta, misica relajante, aceite, crema.

TIEMPO

+/- 15 minutos.

METODOLOGIA

- Sentarse cémodamente en la colchoneta, dejando un espacio delante para colocar al mufieco/bebé.

- Imaginar que se estd ante el hijo/a y comunicarle a través de los gestos, palabras y mirada, los sentimientos de carifo
que despierta.

- Pedirle permiso al mufieco/bebé para realizarle el masaje, siguiendo un ritual (frotarse las manos, hablarle...).

- Seguir las indicaciones de la matrona, que ird describiendo la técnica de forma progresiva.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Se puede pedir permiso a algunos padres, de los que estén en los grupos del puerperio del Centro de Salud, para gra-
bar a su hijo/a en un video, ya que de ésta forma, se ve més clara la técnica, para mostrarla a otras parejas.
- Invitar a las parejas que estén en los grupos del puerperio del Centro de Salud a que vengan con sus bebés, para que

realicen ésta técnica, como demostracion ante el grupo de futuros padres/madres.
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FICHA 2 (COMUNICACION PADRES-HIJO/A)
GIMNASIA DEL BEBE

OBJETIVOS

- Adiestrar en la técnica para la para la realizacion de la gimnasia del bebé.

MATERIAL

- Mufieco, colchoneta, musica relajante.

TIEMPO

+/- 10 minutos.

METODOLOGIA

- Sentarse comodamente en la colchoneta, dejando un espacio delante, para colocar al mufieco/bebé.
- Imaginarse, que el mufieco/bebé es tu hijo/a.
- Pedirle permiso al bebé (con la mirada, voz...).

- Seguir las indicaciones de la matrona, que ird describiendo la técnica de forma progresiva.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Se puede pedir permiso a algunos padres de los que estén en los grupos del puerperio del Centro de Salud, para gra-
bar a su hijo/a en un video, ya que de ésta forma, se ve mds clara la técnica, para mostrarla a otras parejas.
- Invitar a las mujeres que estdn en el puerperio a que vengan con sus bebés, para que realicen ésta técnica, como demos-

tracién ante el grupo de futuros padres/madres.
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Los cuidados del bebé no son complicados ni dificiles, pero aprender a conocer a esa nueva persona que se integra en la
familia, supone un esfuerzo por parte de los padres para comprender las demandas y dar las respuestas mds adecuadas.
Muchas de las costumbres establecidas por la pareja en su vida de relacién, van a tener que cambiar para atender de
forma continuada los cuidados que requiere el recién nacido.

Conocer la secuencia de los acontecimientos que se desarrollan tras el nacimiento del bebé, ayudara a la pareja a vivir
la nueva situacién de forma més tranquila y auténoma, sabiendo que ademés disponen de un apoyo en el sistema sani-
tario, a través de los profesionales de atencién primaria en el marco de los Programas de Salud.

Es importante que la pareja consensue una linea de actuacién con respecto a su futuro hijo/a, para no tener que recurrir
a la improvisacion, evitando de esta forma mensajes y actuaciones contradictorias. De este modo, ni la dindmica de la

pareja, ni el desarrollo madurativo del bebé se veran resentidos.

- Que las madres/padres estén informados de las actuaciones sanitarias que se van a realizar sobre sus hijos desde el
momento del nacimiento en la maternidad y en el Centro de Atencién Primaria.
- Que las madres/padres adquieran conocimientos sobre las necesidades del recién nacido y c6mo responder ante las

mismas.

El cuerpo del bebé tiene unas caracteristicas particulares que, a pesar de ser reconocidas por la cultura popular, no ven-
drd mal recordar a los padres en este momento de médxima receptividad, ante la proximidad de asumir las responsabili-

dades como actores principales en la crianza y cuidado de su hijo/a.
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El recién nacido presenta una postura corporal en flexién conocida como postura fetal. Las extremidades se encuen-
tran flexionadas y la cabeza y el tronco en hipotonia. La motricidad es primaria y estd condicionada por los reflejos arcai-
cos con inestabilidad cefélica.

Su actividad es escasa ya que permanece durmiendo la mayor parte del tiempo.

La piel del bebé nacido a término suele estar enrojecida y recubierta de una sustancia blanquecina y grasa denominada
vermix, que desaparecerd en los primeros dfas de vida. Su funcién es fundamentalmente hidratar y contribuir a mante-
ner la temperatura corporal. As{ mismo pueden aparecer unas manchas rojizas alrededor de la nariz, parpados o nuca,
que se hacen m4s evidentes con el esfuerzo y el llanto y que desaparecerdn de forma esponténea.

Las gldndulas de la piel estdan hiperactivas en los primeros meses y son la causa de la aparicién de la llamada costra léc-
tea en el cuero cabelludo o el milium en la cara. La costra lactea puede limpiarse reblandeciéndola con aceites para
bebé y luego lavando la cabeza con agua y champ, pero en sf misma no supone ningtin problema, al igual que el milium
que no deben tocarse y que desaparecerdn espontdneamente.

Algunos recién nacidos pueden presentar un vello suave localizado en diversas partes del cuerpo, que se denomina lanu-
20 y que cae espontdneamente en unas semanas.

La cabeza de un recién nacido por parto vaginal tiene una forma ovalada, que ird desapareciendo en el transcurso de los
dias siguientes y que se debe a su acoplamiento para el paso por el canal del parto.

En ocasiones, sobre todo cuando se ha utilizado la ventosa en el parto, aparece una mayor deformacién de la cabeza,
debida a pequefias hemorragias en los vasos superficiales del craneo o en las capas profundas de la piel, que reciben el
nombre de cefalohematoma y de "caput suceddneum". Estos desaparecerdan en las primeras semanas de vida.

La falta de soldamiento de los huesos del craneo en el recién nacido, se aprecia en las suturas y fontanelas. Existen dos
fontanelas: la anterior entre los huesos parietales y frontal que tardard hasta poco més de un afio en cerrarse y la pos-
terior, situada hacia el occipucio y que se cerrard a los pocos dias del nacimiento. Cuando se exploran se aprecia una
ligera tension.

El cuerpo del recién nacido, parece pequeiio en comparacién con su cabeza de mayor tamafio, con un abdomen promi-
nente y las piernas cortas y arqueadas. Los pies son planos, ya que su arco plantar todavia no se ha desarrollado. Estas
caracteristicas, consecuencia de la postura fetal, se irdn modificando con el paso del tiempo y pueden encontrar un buen
aliado en algunas técnicas como la gimnasia y el masaje del recién nacido.

La mayorfa de los recién nacidos a término pesan entre 2.500 y 3.500 gramos y miden entre 48-53 ¢m. Su perfmetro cra-

neal oscila entre los 33 y los 35 em. Durante la primera semana de vida se produce una pérdida de peso considerada fisio-
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légica, que se va recuperando en la siguiente semana. Aunque se suelen dar valores de referencia para el aumento de peso
semanal (125-200 gr durante los 3 primeros meses) no existe una regla fija, ya que cada bebé tendra su propio ritmo de
crecimiento y desarrollo. Lo importante es que cada uno evolucione de acuerdo con su percentil (peso y talla).

Como consecuencia del paso de hormonas de la madre al feto, el recién nacido tanto si es nifio como nifa, puede pre-
sentar manifestaciones hormonales del tipo de la hipertrofia mamaria durante los dias siguientes al parto, que inclu-
so puede acompanarse de secrecién. Desaparecerd espontdneamente en unos dfas, sin que haga falta ningtn tipo de
intervencion.

Las nifas también pueden tener, por la misma accién hormonal, flujo vaginal y a veces incluso un pequefio sangrado
similar a una regla.

El centro termorregulador del bebé no se encuentra totalmente desarrollado al nacimiento, por lo que tiene tendencia
a enfriarse, y es importante abrigarlo en las primeras horas. El abrazo de la madre supone una forma natural de trans-
mitirle calor.

La primera miccion del recién nacido se produce el primer dia de vida, muchas veces en el mismo paritorio. Del mismo
modo los dos primeros dias de vida se producen las primeras deposiciones que son de color negro y viscosas y se deno-
minan meconio. Luego se irdn volviendo verdosas y mds tarde amarillas.

En el momento del nacimiento, el bebé tiene desarrollados todos los sentidos, en mayor o menor grado, por ello es impor-
tante que una vez finalizadas las intervenciones sanitarias que se le realizan en el paritorio, se le coloque lo antes posi-
ble junto a su madre, para que comience a recibir los estimulos que le proporcionan el contacto del abrazo de los padres,
el consuelo de su voz, el encuentro con el rostro materno, asi como el olor de la piel y la busqueda del pecho materno
para iniciar la succién.

El paso del ttero materno al exterior, supone en si mismo un momento de estrés para el bebé, que se ve aumentado por
la serie de intervenciones sanitarias a las que se le somete. Ante ello, establecer una pronta comunicacién padres/hijo/a
serd fundamental para conseguir un estado de alerta-tranquilo en el bebé que le dispondrd favorablemente al descanso

y al aprendizaje.
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En la maternidad
Tras el nacimiento y durante la estancia en la maternidad, se efectdan una serie de intervenciones sanitarias, dirigidas

a valorar el estado general del recién nacido y a iniciar una serie de medidas preventivas.

Cuidados y valoracion del estado en general

- Pinzamiento del cordén umbilical.

- Aspiracién de mucosidades.

- Secarle.

- Valoracién del test de Apgar.

- Mantenerle caliente.

- Medicién de pardmetros antropométricos.

- Valoracién funcional.

Medidas preventivas

- Profilaxis ocular de la conjuntivitis neonatal.

- Profilaxis antihemorrégica con vitamina K.

- Vacunacién contra la Hepatitis B.

- Deteccién precoz de alteraciones metabélicas congénitas (hipotiroidismo y fenilcetondria).

- Deteccién precoz de la hipoacusia.

Todas estas intervenciones quedaran reflejadas en la Cartilla de Salud Infantil, que les serd entregada a los padres en la
maternidad y en la que se reflejardn las sucesivas revisiones del equipo pedidtrico incluidas en el Programa de
Supervisién de la Salud Infantil.

La vida fuera del claustro materno supone para el bebé el inicio de nuevas vivencias, que hacen necesario un proceso
dindmico de adaptacién al medio y que requieren a su vez, que los padres conozcan las formas que tiene su hijo/a de

manifestar sus necesidades. La relacion serd la base de éste conocimiento mutuo, para lo cual los padres deben aprove-
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char los periodos de vigilia-alerta que tiene el bebé para comunicarse con él, hablarle, cantarle, mirarle... con el objeti-

vo de establecer un buen vinculo.

El llanto es una forma de comunicacién de las que dispone el recién nacido para manifestar el hambre, la incomodidad,
el frio o el calor, la inseguridad... Es importante que los padres lo afronten de manera sosegada y vayan descartando los
posibles motivos, ya que en caso de que lo vivan con ansiedad, ésta le serd transmitida al bebé. El conocimiento mutuo
que ahora se inicia, facilitard que los padres sean capaces con el tiempo de identificar las demandas de su hijo/a.
Durante las primeras semanas de vida, la actividad del bebé se suele limitar bdsicamente a la alimentacion y el suefio,
que en el periodo neonatal es de alrededor de 16-18 horas diarias sin ningtn tipo de ritmo horario.
Entre las necesidades bésicas del recién nacido se encuentra la alimentacién. Tras el estrés que supone en si mismo el
parto, el bebé se encuentra en una fase de alerta que conviene aprovechar para iniciar la

primera puesta al pecho, que ademds favorece la subida de la leche y proporciona al

nifio/a una sensacién placentera al contacto con la madre (calor, proteccién y
seguridad).

La leche materna es el alimento mds adecuado y natural para el bebé

durante los primeros meses de vida, ya que le proporciona los nutrientes

que necesita para su crecimiento y desarrollo adecuado, a la vez que

se adapta perfectamente a su funcién digestiva. La leche de los pri-

meros dias o calostro es suficiente para alimentar al nifio/a y le

aporta gran cantidad de inmunoglobulinas, confiriéndole inmu-

nidad natural. El pecho no tiene horario, hay que ofrecérselo al

bebé cuando lo pida. La postura es muy importante para

garantizar el éxito de la lactancia, asi, el pecho de la madre

debe estar péndulo, el bebé se colocard vientre con vientre

con su madre y se le ofrecerd el pecho, el nino/a lo bus-

card y espontdneamente se cogerd. Es necesario que el

bebé introduzca en su boca el pezén y la mayor parte de

la areola, ya que es en ésta donde se realiza la verda-

I dera succién. El pecho ademds de alimentar ejerce en

el bebé una funcién de consuelo.

241



242

guia para la educacién grupal en el embarazo, parfo Y puerperio

Los bebés sanos no necesitan tomar suero los primeros dfas de vida. La utilizacién del biberén interfiere el aprendizaje
de la succién del pecho materno. El nifio/a que ha tomado biberén tiene menos hambre y mama menos, y la falta de esti-
mulo provocard una menor produccién de leche en la madre. Los nifios/as alimentados al pecho no necesitan nada
mas y no es necesario darles agua, sueros, zumos, infusiones ni leches artificiales.

Si por razones médicas el recién nacido necesitara algin liquido suplementario, lo mejor es dérselo en vaso, cucharilla
o cuentagotas en lugar de utilizar biberén.

No es recomendable usar chupete las primeras semanas, y especialmente hasta que la lactancia se haya establecido ade-
cuadamente.

La lactancia artificial es otra opcién para alimentar a un recién nacido, que también proporciona la oportunidad de esta-
blecer un vinculo afectivo de calidad entre los padres y el bebé aprovechando estos momentos de contacto estrecho.
Las leches que se utilizan son leches adaptadas, derivadas de la leche de vaca. El pediatra serd quien recomiende la m4s
adecuada en cada caso y la forma de administracién serd mediante el biberén.

Los biberones deben estar graduados, siendo preferibles los de plastico a los de cristal y los altos a los anchos.

La preparacién del biberén requiere de unos pasos a seguir de obligado cumplimiento. En relacién con la higiene, es
necesario lavarse las manos antes de empezar a prepararlo. El biberén y la tetina deben esterilizarse (una forma senci-
lla de hacerlo consiste en hervirlo durante 10 minutos). Preparar un biberén supone diluir la leche en polvo con agua
tibia en una proporcién que siempre debe ser de un cacito raso de leche en polvo por cada 30cc de agua. Una leche muy
diluida no alimentara correctamente al bebé y excesivamente concentrada puede provocar problemas digesti-
vos y de deshidratacion.

En la mayor parte de la Comunidad Valenciana, las caracteristicas del agua de la red de abastecimiento publico presen-
tan un exceso de sales minerales y en ocasiones de nitratos, que la desaconsejan para su uso en la preparacién de bibe-
rones. Por ello se utilizard agua mineral con baja concentracién de sales, que sélo requiere ser calentada (no hace falta
hervirla).

Es aconsejable preparar el biberén inmediatamente antes de cada toma. No obstante, si se precisa, puede prepararse con
antelacién y mantenerse en la nevera durante un periodo no superior a 12 horas. En el momento en que haya que utili-
zarlo se calentard al bafio de Marfa. Hay que evitar el uso de microondas para calentar la leche, ya que pueden quedar
pequeilos grumos que son puntos de mayor calor y pueden quemar al bebé.

Las tomas se espaciardn 2-4 horas durante el primer mes y de 3-5 horas a partir del segundo, siendo frecuente que el

bebé a partir del primer mes realice una pausa nocturna de unas 6 horas. Hay que comprobar siempre la temperatura de
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la leche antes de ofrecerle el biberén al bebé, esto puede realizarse dejando caer unas gotas sobre el dorso de la mano
de quien lo prepare para asegurarse de que no quema.

La leche sobrante de cada toma no puede volver a utilizarse.

Tras finalizar cada toma, la tetina y el biberén se lavaran bien con agua y jabén, utilizando una escobilla especifica
para ello.

El pediatra indicard la conveniencia de administrar algiin tipo de suplemento que complemente a la lactancia (hierro,

fldor...) asf como el aporte de liquidos entre tomas en caso necesario.

La vuelta a casa

La vuelta a casa supone perder el contacto con el personal sanitario que de forma continuada proporcionaba su apoyo
durante la estancia en la maternidad. A partir de estos momentos, aunque los padres asumen la responsabilidad de los
cuidados del bebé, siguen estando apoyados por los profesionales sanitarios de atencién primaria, a través de los pro-
gramas de recuperacién puerperal de la madre, supervisién de la salud infantil, talleres de lactancia, estimulacién infan-
til, masaje infantil...

La vuelta al domicilio con un nuevo miembro de la familia, habra requerido de una preparacién previa, para la cual serd
conveniente que los padres conozcan aspectos como los siguientes:

- La habitacion del bebé conviene que sea soleada y con buena ventilacién. La temperatura mds adecuada oscilard entre
los 20-24°C. En ella deben evitarse las estufas de gas butano y aquellas que tienen libre la fuente de calor (como las
eléctricas de infrarrojos) por el peligro que suponen, asi como las bolsas de agua caliente para caldear la cuna. Cuando
se utilice calefaccion, es conveniente humidificar el ambiente, por ejemplo colocando un recipiente con agua sobre el
radiador que se renovara diariamente.

No debe permitirse que se fume en el entorno del nino/a, por ser perjudicial para su salud.

Al principio resultard mds cémodo tener al bebé por la noche en la habitacién con los padres, pero si se dispone de una
habitacién para él/ella, serd mejor que permanezca en ella durante el dia.

- La cuna es mejor que sea fija, amplia para que el nifio/a se mueva con libertad y que la separacién entre los barrotes,
cuando estos existan, sea minima para que no pueda pasar la cabeza del bebé entre ellos. El colchén debe ser firme para

que no se hunda y no deben utilizarse almohadas. No estd aconsejada la utilizacién de pinzas para la sujecién de la ropa
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de cama, ya que dificultan la movilidad del bebé y suponen un riesgo de asfixia. Se recomienda acostar al bebé boca
arriba y cambiarlo de postura con frecuencia.

- Durante la mayor parte del dia el bebé suele dormir, pero el ritmo horario lo ird adquiriendo poco a poco con el paso
del tiempo y se verd favorecido si se le proporciona una vida regular en la que las distintas actividades del dia y en espe-
cial las que preceden al suefio nocturno sigan un orden.

- El cordén umbilical requiere unos cuidados especiales. Debe mantenerse

seco y limpio para evitar infecciones. Tras el baiio y cada vez que se moje
con la orina, habra que limpiarlo con alcohol de 70 grados, movien-

do la pinza y llegando al fondo de las hendiduras. Una vez el cor-
dén haya caido, es conveniente seguir curdndolo hasta su
completa cicatrizacién. A i /A"
No deben utilizarse fajas ni polvos de talco. \

- El bafio ha de plantearse como un momento especial (

del dia que merece toda la tranquilidad posible para /

que los padres y el bebé disfruten juntos. La habita- I 5

cién donde se realice el bafio, debe estar caldeada y \ -
sin corrientes de aire. Debe preverse todo lo que se va

a necesitar y dejarlo preparado antes de empezar. \

Es importante que se compruebe siempre la temperatura
del agua antes de meterlo en la bafiera, un método tradi- } "
cional es sumergir el codo en el agua. Esta deberd estar tibia l‘ .ﬂ\%\

y se introducird en ella al bebé muy despacio. Utilizar un jabén

neutro y lavarle con la mano, con ello se conseguird sumar a la higie-
ne de su piel, un efecto acariciador y relajante en todo el cuerpo. A conti-

nuacién hay que secarle cuidadosamente sin restregar y tener especial cuidado en el secado de pliegues y axilas.

Se puede aprovechar este momento en que el nifio/a estd limpio y desnudo con la habitacién caldeada, para aplicar una

crema hidratante o aceite para bebé, y realizar la técnica del masaje, siempre y cuando el bebé esté receptivo.



- Para la limpieza de los ojos, se utilizard una gasa empapada en agua templada para cada ojo, que se desechard en cada
ocasion. El arrastre se hard siempre desde el dngulo interno hacia el externo.

- Del mismo modo, la parte externa de los oidos se limpiard con una gasa distinta para cada oido. Se desaconseja el uso
de bastoncillos.

- Las uiias deben cortarse con unas tijeras romas, sin apurar por los lados y en sentido recto, tanto las de las manos como
las de los pies. Si se precisa, pueden cortarse desde el primer dia.

- Se aconseja que la ropa del bebé sea ligera, de fibras naturales, de facil manejo y sin adornos, como puntillas o lazos
que puedan molestarle o suponer un peligro. Del mismo modo se evitardn las prendas que suelten pelo. Hay que tener
en cuenta que el nifio/a no necesita mds abrigo que un adulto, no obstante, dada la inmadurez de su sistema circulatorio
periférico, suele tener las manos y los pies frios, por lo que es conveniente abrigarle los pies con calcetines, o botines

blandos, en funcién de la época del afio.
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- Es aconsejable lavar la ropa del bebé aparte de la del resto de la familia, utilizando un jab6n neutro para que los res-
tos que puedan quedar de éste no irriten su piel. Hay que evitar suavizantes y lejias.

Un consejo préctico es que no se compre un exceso de ropa, puesto que el bebé crece rapidamente y se le queda todo
pequefio muy pronto.

- El cambio de panales en el recién nacido debe realizarse frecuentemente para evitar irritaciones en la piel (de 6-8
veces/dia durante los primeros meses) y en cualquier caso siempre que se encuentre sucio y después del bano. Debe ele-
girse un lugar cémodo y seguro para realizar el cambio, tanto para quien lo realice como para el nifio/a y tener prepara-
do a mano todo lo necesario, con el fin de no tener que dejarlo solo en ningiin momento.

Hay que utilizar agua templada y jabén neutro para la higiene de la zona y realizar la limpieza siempre desde los geni-
tales hacia el ano. Es importante que la zona quede bien seca y es eficaz contra las irritaciones dejar el culito al aire un
rato antes de colocarle de nuevo el paifial.

Cuando se requiera realizar el cambio de pafial fuera de casa, son de gran utilidad las toallitas himedas desechables.
Durante el cambio del pafial se observara la posible aparicién de cualquier irritacién o marca roja en la piel, con el fin
de tratarla lo antes posible.

- El apetito es uno de los aspectos que mds preocupa a los padres y es causa de frecuentes consultas al pediatra. Debe
partirse de la premisa de que el bebé come bien. Algunos comen més que otros, pero lo importante es que la cantidad
sea suficiente y que se vea reflejada en el aumento de peso. Si el nifio/a se manifiesta despierto, vivaz y activo fuera de
horas de comida, no existe motivo de preocupacién. La mejor actitud de los padres es no forzarles y dejar que sigan su
propio ritmo. La ansiedad de muchos padres es determinante en la falta de apetito de sus hijos/as, sobre todo cuando
convierten la comida en el principal pardmetro para valorar la actitud general del nifio/a.

Cuando un bebé asocia la alimentacién a una situacién gratificante, estd sentando las bases para que su futura relacién
con la comida se establezca de forma adecuada.

- En los lactantes suele ser frecuente la aparicién de pequefios trastornos digestivos como las regurgitaciones, se trata
de la salida de leche del estémago, generalmente con el eructo, tras una toma. Cuando sale con mayor fuerza se llama
vémito, que no debe inquietar si la cantidad de leche es escasa o aparece de forma ocasional. Como norma no debe pre-
ocupar, siempre que el nifio/a gane peso de forma adecuada. Otro trastorno frecuente es el llamado célico del lactante
que se manifiesta por un llanto repentino, episédico, prolongado e inconsolable, de unas 2-3 horas de duracién al dia,
mds habitualmente por la tarde/noche. Suele ir acompanado de ruidos intestinales, expulsién de gases, abdomen tenso y

flexién de los miembros inferiores sobre el abdomen. Los célicos pueden presentarse tanto si la alimentacién del bebé
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es con lactancia natural como con leches artificiales. Si son muy frecuentes, puede ser de ayuda mecerlo, pasearlo, bafiar-
lo, darle masajes haciendo pequeiios circulos alrededor del ombligo y siguiendo la direccién de las agujas del reloj,
hacerle pedaleos con las piernas, flexionarle ambas piernas a la vez sobre el abdomen... Lo mds importante en estos casos
es que los padres mantengan una actitud serena e intentar ayudarle a tranquilizarse.

- Las deposiciones tienen grandes variaciones en relacion con la consistencia, color y frecuencia dentro de la normali-
dad. Si el bebé estd tranquilo y gana peso adecuadamente, no deben ser motivo de preocupacién.

- El paseo diario, desde la vuelta a casa, es beneficioso tanto para el bebé como para la madre, ya que para el bebé
supone un estimulo a la vez que suele relajarlo y a la madre le ayudard a recuperar el tono muscular.

Debe procurarse que el paseo se realice por lugares tranquilos, alejados de ruidos y humos, aprovechando las horas de
sol en invierno y evitando las horas centrales del dia en verano, asi como la exposicién directa al sol. Con ello se favo-
recerd la sintesis de vitamina D que permite la fijacién del calcio en los huesos.

En los bebés menores de 6 meses no se recomienda la utilizacion de cremas con proteccion solar.

- El juego y la comunicacién oral con el bebé son aspectos fundamentales para su desarrollo, por ser elementos impor-
tantes para el proceso de maduracién del nifio/a, por ello es conveniente iniciarlo lo antes posible.

Cuando el bebé esté despierto conviene hablarle, repetirle su nombre, no importa tanto lo que se le diga como el tono
con el que se haga. Las canciones sirven para relajar, tranquilizar y transmitir seguridad al nifio/a, por ello las madres
han rescatado intuitivamente las nanas de sus recuerdos para transmitirlas. Estas, estdn compuestas por elementos per-
fectamente coordinados, como el pulso, la melodia y la letra. Son lentas, sencillas, sin variaciones imprevistas y con
melodias y mensajes reiterativos. Se cantan en tono bajo y comunican tranquilidad y armonfa.

- El primer juguete del bebé es su propio cuerpo, a través de él tiene sus primeras experiencias tdctiles y visuales, favo-
reciéndose éstas a través de la gimnasia y el masaje del recién nacido.

Es conveniente colocar al alcance del nifio/a juguetes sencillos, faciles de lavar, sin bordes ni aristas, de colores vivos,
sin pinturas téxicas y que estimulen el tacto, el oido y la vista con lo que se consigue potenciar la habilidad de manos y
pies, ya que cuando estimulamos dos sentidos al mismo tiempo, se favorece la capacidad de concentracién y aumenta-
mos su curiosidad.

Por medio del tacto se percibe la aspereza o la suavidad, la dureza o la blandura, el frio o el calor. Todas estos conoci-
mientos se irdn almacenando para formar parte de la propia experiencia. El bebé acumula experiencias a través de su
cuerpo gracias al movimiento y a las relaciones afectivas y emocionales vividas. Ambas experiencias motoras y emocio-

nales, influyen de forma decisiva en su evolucién.
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- La prevencion de accidentes en la infancia debe iniciarse desde que el bebé nace, ya que van a realizarse mdltiples
actuaciones sobre él para su cuidado y atencién. Los padres deberdn estar atentos a toda una serie de medidas cuando
lleguen al hogar.
Para evitar posibles caidas nunca debe dejarse al nifio/a solo en alturas, tales como cambiadores, camas, etc, aunque se
crea que todavia no se da la vuelta solo.
El uso de adornos, como cadenas, anillos, imperdibles, etc, pueden ser causa de arafiazos, heridas, asfixia...
Para evitar quemaduras hay que prestar especial atencién a la temperatura del agua de la bafiera, del biberén, asi como
a la exposicién al sol. No utilizar nunca almohadillas eléctricas para calentar la cuna.
Para la seguridad del bebé mientras permanezca en su habitacién, hay que considerar el tipo de calefaccién que se
utiliza, ya que algunas de ellas consumen el oxigeno del aire, creando un ambiente nocivo para el nifio/a, ademads las
sdbanas de la cuna es conveniente que sean ajustables para evitar los pliegues y la posibilidad de que el nifio/a se asfi-
xie. No utilizar almohadas por el mismo riesgo y vigilar la postura del bebé, y las regurgitaciones.

Aunque se piense que tener a la vista al bebé garantiza su seguridad, no siempre

es asf, por ejemplo la cocina es un lugar potencialmente peligroso en el

que no debe tenerse al nifo/a.

Cuando hay otros nifio/as pequefios en la casa, no es conve-
niente que se queden solos con el bebé, puesto que a esas
edades no son conscientes de los peligros que pueden
derivarse de algunos de sus comportamientos.
Tampoco dejar nunca a los nifio/as solos con ani-
males.

En caso de que el bebé utilice chupete, hay que
tener en cuenta algunas recomendaciones para
su seguridad, tales como que sea de una séla
pieza y no atarlo con cadena, lazos, imper-
dibles o cordones.
En el automévil, los nifio/as nunca deben
llevarse en brazos, ya que en caso de acci-

dente serfa imposible retener al pequefio/a.
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Utilizar sistemas de sujecion especificos y homologados en funcién del peso del nifio/a. Los recién nacidos podran ir
en el cuco para recién nacidos o con el arnés de seguridad para capazo.

Los cucos para recién nacidos son totalmente rigidos y van provistos de una red antiproyeccién o de un cinturén de tres
puntos de anclaje. Se coloca en el asiento trasero y en posicién transversal. Se sujeta con los cinturones del propio vehi-
culo o con cinturones suplementarios que se venden con el cuco. Su principal ventaja es la comodidad del nifno/a, al ir
tumbado en su habitdculo normal, y la desventaja, que ocupa todo el asiento trasero.

El arnés de seguridad para capazo es una estructura que se vende aparte, normalmente en tiendas de equipamientos
infantiles y sirven para anclar el capazo del cochecito de paseo. Tiene las mismas ventajas y desventajas que el anterior.
A partir de los 9 Kg de peso, el bebé podrd ir en una silla para el asiento trasero en el sentido de la marcha.

En ningiin caso se colocara el dispositivo de retencién infantil en un asiento que disponga de air-bag.

Los adultos deben utilizar en todo momento el cinturén de seguridad para dar ejemplo a los nifios/as.

El Ministerio del Interior edita folletos divulgativos sobre medidas de seguridad vial, destinadas a los profesionales sani-
tarios y a la poblacién en general y que pueden conseguirse a través de los Departamentos de Educacion Vial de las

Jefaturas Provinciales de Tréfico.
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FICHA 1 (CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO)
TORMENTA DE IDEAS EN TORNO A LOS CUIDADOS DEL BEBE

OBJETIVOS

- Identificar creencias y actitudes sobre la crianza que responden a criterios diferenciadores segiin sexo, tépicos, etc.

- Dar informacién veraz sobre las necesidades del bebé para facilitar su desarrollo arménico.

MATERIAL

- Sillas, pizarra, tiza.

TIEMPO

+/- 20 minutos.

METODOLOGIA

- Se pide al grupo que se sienten en circulo.

- Se invita a los asistentes a que, por turno, expresen la primera idea que se les ocurra, en relacién a inseguridades, dudas
o miedos en torno a los cuidados del recién nacido.

- Se van anotando en la pizarra, todas las ideas que vayan surgiendo en dos o tres vueltas de turno de palabra, hasta que
se agoten las ideas.

- Se agrupan las ideas y se anotan por similitud.

- La monitora realiza aclaraciones respecto a las dudas expresadas.

- La monitora resalta entre las ideas expresadas aquellas que responden a: los tépicos, las actuaciones estereotipadas

segln sexo y rutinas.

NOTAS PARA LA MONITORA

- Es importante desentraiiar entre los comentarios habituales, aquellos que responden a los tépicos, actitudes sexistas,
que conlleven violencia, etc, para lo cual se aconseja hacer una escucha critica.

251




l[a anliconcepcién en el puerperio: una necesidad



anticon—
Ceplion
en el
pueyrpero



254

guia para la educacién grupal en el embarazo, parfo Y puerperio

Después del parto, el cuerpo de la mujer necesita que transcurra un periodo de tiempo que permita la recuperacién y la
readaptacién de su anatomia y fisiologfa.

Aunque las relaciones coitales pueden reiniciarse pasadas 4-6 semanas tras el parto, es necesario espaciar un nuevo
embarazo en dos afios como minimo, para reducir la morbi-mortalidad materno-infantil. Por ello la necesidad de utilizar
de forma temprana los métodos anticonceptivos.

La recuperacion de la fertilidad tras el parto varfa en funcién de las peculiaridades y circunstancias de cada mujer, por
lo que el consejo contraceptivo debe individualizarse para cada una de ellas, debiendo tenerse en cuenta para ello la cir-

cunstancia de que la madre esté lactando o no.

- Conocer los cambios fisiolgicos de la mujer en el puerperio que van a influir en la fertilidad.

- Informar de las caracteristicas de los diferentes métodos anticonceptivos, matizando los aspectos relacionados con su
utilizacién en esta etapa.

- Contribuir a que las parejas decidan el método anticonceptivo mds adecuado en este periodo y de acuerdo con sus pre-

ferencias.

El puerperio comprende el periodo de tiempo que transcurre desde el alumbramiento hasta la aparicién de las primeras
menstruaciones. Durante este periodo, el organismo femenino sufre una serie de cambios fisiolégicos importantes y rédpi-
dos con los que retorna al estado fisico previo al embarazo. La duracién es variable, siendo la media de seis a ocho sema-

nas para las mujeres que no lactan y alrededor de seis meses para las que lactan.
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El puerperio se divide en dos etapas: el puerperio anatémico, en el cual el organismo de la mujer vuelve a recuperar la nor-
malidad, con una duracién de unos 40 dias y el puerperio fisiolgico que finaliza con la aparicién de las menstruaciones.
La vagina recupera su forma y tamafio anterior en tres semanas, concluido ya el proceso de cicatrizacién de la episioto-
mia. La mucosa vaginal suele permanecer atréfica en las mujeres lactantes amenorreicas, siendo en ocasiones causa de
dispareunia. El ttero vuelve a su tamafio previo a la gestacién hacia el final de la sexta semana, momento en el que ya
ha finalizado la expulsién de los loquios.

Clasicamente se contraindicaba la actividad coital en las primeras seis semanas tras el parto. En la actualidad no exis-
te un tiempo definido ya que la desaparicién de los loquios y la conclusién del proceso de cicatrizacion de la episioto-
mia no tienen una duracién especifica. Por otra parte, tras el parto se producen una serie de cambios psicolégicos en la
mujer que influyen en el deseo sexual.

La recuperacion de la fertilidad (ovulacion) serd diferente en las mujeres que lactan de las no lactantes. En las mujeres
que no amamantan se restablece el ciclo ovarico normal a las cuatro o seis semanas del parto, apareciendo la menstrua-
cién que puede estar precedida de ovulacién. En las primeras seis semanas el 40% de estas mujeres han menstruado y
la mitad de estas menstruaciones ocurre con ciclos ovulatorios, que ya pueden producirse a los 25 dias tras el parto. En
las mujeres a las que se les inhibe la lactancia tras el parto mediante farmacos antidopaminérgicos, la ovulacién puede
presentarse antes.

En las mujeres que amamantan, la prolactina (PRL) actia a nivel central suprimiendo la secrecién pulsatil de hormona libe-
radora de gonadotropinas (GnRH) y con ello de hormona estimulante del foliculo (FSH), hormona luteinizante (LH) y la sin-
tesis de progesterona. Esta inhibicién hormonal es la que puede conferir un cierto valor anticonceptivo a la lactancia.

A la vista de todos estos datos seria recomendable que se realizara una visita de consejo anticoncepcional alrededor de

las tres semanas tras el parto.
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Tabla 1. Clasificacion y eficacia (real y teorica) de los métodos anticonceptivos

METODO ANTICONCEPTIVO S
Métodos naturales Naturales: Ogino-Knaus 10-14 20-40
Temperatura basal 2-10 20
Moco cervical 0,06-2,8 20
Sintotérmico 0,5 20
Lactancia prolongada 2 4-10
Coitus interruptus -] 18-40
Diafragma y capuchén cervical 26-38 18
Mélodos barmera Preservativo: Masculino 2 12-14
Femenino 26 13-18
Espermicidas 5 21
Inertes 0,6-2 0,6-2
Métodos intrauterinos(DIU) Liberadores de iones 06-2 06-2
Medicados <01 08
Orales: Combinados 0,12-0,34 3-8
Solo gestageno. 0,5 3
Métodos hormonales Intramusculares: Combinados 1 217
Sdlo Gestageno 0,312 1,5-16,2
Implantes 0,05 0,05
Esterilizacion tubarica 04 0.4
Bt s i Vasectomia <01 <01

Indice de Pearl: se define como la cantidad de fracasos por 100 mujeres-afios de uso; y viene dado por

el cociente entre el nidmero de fallos de un método determinado, multiplicado por 1200 y dividido por el

ndimero de meses de exposicién.

* Indice de Pearl teérico: tasa de embarazos por 100 mujeres en un afio de utilizacién ideal del méto-
do anticonceptivo.

## [ndice de Pearl real: tasa de embarazos por 100 mujeres en un afio al utilizar un método anticon-
ceptivo.
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Métodos naturales

Definidos por la OMS como "las técnicas para evitar el embarazo o planificar su instauracién, a través de la observacién de
los sintomas y signos que se producen de forma natural en las fases fértil y estéril del ciclo menstrual". Suponen el conoci-
miento de los cambios fisiolégicos del ciclo femenino normal para identificar la ovulacién. Entre ellos cabe destacar: el
método de la temperatura basal corporal, el del moco cervical, los sintotérmicos, el del calendario (Ogino-Knaus) y los actua-

les que aplican las nuevas tecnologias para detectar la ovulacion (deteccion del pico de LH o del glucorénido de estrona).

Tabla II. Descripcion de los métodos naturales

METODO NATURAL DESCRIPCION

Caélculo de la ovulacion detectando el ascenso

térmico tras la misma.

Temperatura basal corporal
. - Tomar y registrar la temperatura a la misma hora,

por la mafiana antes de levantarse.

Cambios en la cantidad y filancia del moco cervical
que aparecen antes de la ovulacion.

MO Sarvicel SR Adiestramiento en apreciar estos cambios por parte
de la propia mujer

Deteccion de la ovulacién combinando la

Sintotérmicos temperatura basal y el moco cervical.

Registro de doce ciclos menstruales y calculo de
Ritmo o calendario (Ogino-Knaus) | los !:lias fértiles al restar 19 al ciclo mas corto y 10
al ciclo mas largo.

Sistemas y aparatos que detectan el ascenso del
Nuevas tecnologias pico de LH o de glucorénido de estrona en orina

Dado que en la puérpera no se han instaurado de forma regular los ciclos menstruales y la baja efectividad de los méto-

dos naturales, no se suelen recomendar como método anticonceptivo.
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Método de la lactancia y amenorrea (MELA)

Ya se ha descrito el efecto de la lactancia en la recuperacion de la fertilidad. Con cada succién del lactante, se produce
un aumento de beta endorfinas que disminuye la liberacién de GnRH y por consiguiente se inhibe el eje hipéfisis-ova-
rio. Esta accién se ve reforzada por la inhibicién de la dopamina que causa un aumento de secrecién de prolactina la
cual refuerza la inhibicién de la ovulacién.

Con lactancia exclusiva, aparece menstruacion a los seis meses en el 50% de las mujeres, aunque la ovulacién puede
ocurrir en el 5% de estas mujeres a las seis semanas del parto y en el 25% a las doce semanas. Tras interrumpir la lac-
tancia materna la ovulacién suele producirse en los siguientes 15 a 30 dfas.

Este método llamado de la amenorrea de la lactancia (MELA) consiste en que el bebé tome lactancia exclusiva y con fre-
cuencia, tanto de dfa como de noche, que el bebé sea menor de 6 meses y que la madre permanezca en amenorrea. Para

aumentar su eficacia se aconseja la utilizacion anadida de un método de barrera.

Coito interrumpido

Pese a que no se recomienda como método anticonceptivo, la retirada del pene de la vagina antes de la eyaculacion, es
un procedimiento ampliamente utilizado en nuestra sociedad (entre el 5 al 70%), con una tasa de fallos variable entre el
10 al 20%, relacionada con la posible presencia de espermatozoides en el liquido preeyaculatorio y un bajo autodomi-

nio por parte del varén.

Diafragma y capuchén cervical

Son dispositivos semiesféricos de goma fina con un aro metdlico flexible que se adaptan a la vagina (diafragma) o al cue-
llo uterino (capuchén) y dificultan el ascenso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina. Se recomienda su asocia-
cién a cremas espermicidas para aumentar su eficacia. Existen diferentes tamafios para una mejor adaptacién a la ana-
tomfa de cada mujer y para su utilizacién se debe realizar una revisién de la vagina y cuello uterino, tomar las medidas
desde fondo de saco de Douglas hasta pubis y adiestrar a la mujer en la colocacion y retirada. Su eficacia anticoncepti-
va llega hasta el 95-97% cuando su utilizacién es adecuada. Si la mujer usé el diafragma antes del embarazo es proba-

ble que el tamafio anteriormente utilizado no le sirva por los posibles cambios en su anatomfa.
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Preservativo masculino

Se trata de una funda de ldtex que se adapta al pene en ereccién, con un reservorio en el extremo ciego que sirve para
recoger la mayor parte del eyaculado. En la actualidad es uno de los métodos anticonceptivos mds utilizados por su papel
preventivo, no sélo del embarazo, sino de las infecciones de transmisién sexual (ITS), principalmente el Sida. Tiene una
elevada eficacia anticonceptiva si se utiliza de forma adecuada, con un indice de fallos teérico del 2% vy real del 12%.
Las alergias al ldtex y la posibilidad de filtracién de particulas viricas han condicionado la bisqueda de nuevos mate-
riales en su fabricacién: poliuretano, elastémero termopldstico y tactylon.

En el puerperio es un método muy recomendable ya que no interfiere en la produccién de leche materna. Se debe
informar sobre el uso correcto proporcionando instrucciones escritas. Dado que es probable el uso de

cremas lubricantes, habida cuenta de la sequedad vaginal, se orientard sobre el uso de cremas

en base hidrosoluble que no alteran los preservativos. La asociacién a cremas u 6vu-

los vaginales incrementan la eficacia y proporcionan ademés lubricacion.

Preservativo femenino

Funda de poliuretano cerrada por un extremo, con

dos anillos flexibles: uno fijado en el extremo
abierto situado sobre la vulva y otro libre en el
interior que sirve para fijar el extremo ciego

en el fondo de la vagina cubriendo el cérvix
igual que el diafragma. Presenta una tasa

de fallos del 2,6 al 12,4% y proporciona
ademds proteccion frente a ITS. Debe ins-
truirse en su utilizacién, para un uso ade-

cuado.
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Espermicidas

Son sustancias quimicas (hexacloruro de benzalconio y nonoxinol-9) con accién lesiva sobre los espermatozoides, comer-
cializados en forma de crema y miniévulos (en este caso se colocan dentro de la vagina unos 10 minutos antes del coito).
Pueden servir como barrera para el paso de los espermatozoides hacia el cuello uterino. No se debe lavar la vagina tras
la relacién coital y se colocard una nueva dosis ante un nuevo coito.

El nonoxinol posee in vitro accién bactericida y virucida, especialmente sobre el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y se ha asociado a disminucién de la neoplasia cervical intraepitelial.

La eficacia de los espermicidas se sefiala entre el 79 al 95%, cuando se utilizan unidos a otros métodos anticonceptivos
(preservativo, diafragma, capuchén o dispositivo intrauterino), siendo de baja efectividad si no se utiliza asociado a otro

método. Ya se ha comentado la accién lubricante que puede proporcionar.

Dispositivo intrauterino (DIU)

La colocacién de un cuerpo extrafio intrattero con fines anticonceptivos ya la describié Hipécrates, pero no es hasta el
afio 1960 cuando se comercializan los dispositivos intrauterinos. Inicialmente estos dispositivos son de poliuretano
(recubiertos de bario para poder ser detectados mediante rayos X) a los que se les afiaden metales que eliminan iones
(cobre y/o plata) para aumentar la eficacia anticonceptiva y es mds reciente la introduccién de dispositivos medicados
con gestdgenos.

Segtin su composicién los DIUs pueden clasificarse en:

- Inertes (de polietileno)

- Liberadores de iones (cobre, plata u oro)

- Medicados (progesterona o levonorgestrel)

Los mecanismos de accién de los DIUs inertes y liberadores de iones no esté del todo clara. No existe evidencia cienti-
fica que demuestre que la eficacia del DIU se deba a la capacidad de interferir la implantacién del huevo fecundado,
siendo el posible mecanismo de accién principal los efectos lesivos que produce en el 6vulo y en los espermatozoides,
reduciendo asi las posibilidades de fecundacién. El gestdgeno de los dispositivos medicados producen cambios en el
endometrio (atrofia o pseudoatrofia) creando un endometrio hostil a los espermatozoides, a su migracién y a la implanta-

ci6n del huevo fecundado.
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La duracién de la actividad anticonceptiva en los DIUs liberadores de iones estd en funcién de la carga, habitualmente
entre 3 a 5 afios.

Las contraindicaciones absolutas para la utilizacién del DIU son: embarazo, sangrado uterino no filiado, anomalfas de la
cavidad uterina, infeccién genital aguda, enfermedad de Wilson y terapia anticoagulante. Como contraindicaciones rela-
tivas se describen, alto riesgo de infecciones de transmisién sexual (no pareja estable), dismenorrea, hipermenorrea, este-
nosis cervical, anemia ferropénica, coagulopatias, valvulopatias, inmunodepresién y antecedentes de enfermedad pélvi-
ca inflamatoria. La eficacia de los DIUs es muy alta con un Indice de Pearl de 0,6 al 2%, siendo muy superior la de los

dispositivos medicados.

La insercién de un DIU en el postparto puede realizarse:

- Postplacentaria: a los diez minutos del alumbramiento de la placenta.

- En el puerperio inmediato: a las 48 horas del parto.

- En el puerperio tardio: entre las cuatro y las seis semanas tras el parto.

Se ha asociado a mayor tasa de complicaciones (perforacién, infeccién, expulsién y embarazo) cuando el DIU se inserta
tras la expulsion de la placenta y en el puerperio inmediato. Los estudios realizados para investigar estos problemas no
encuentran mayor riesgo de infeccién y de perforacién en el postparto que en otro momento. Si que se ha evidenciado
una mayor tasa de expulsién, no relacionada con el modelo de DIU, y quizd por ello una mayor tasa de embarazo.

Para la insercién del DIU en el puerperio tardio es recomendable esperar a la involucién uterina y al cese de los loquios.
Aunque lo ideal es esperar al retorno normal de las menstruaciones, dado que las primeras suelen ser abundantes y suele
existir disminucién de las reservas de hierro en la puérpera. Podr4 insertarse tras realizar las exploraciones que confir-
men la normalidad uterina y la ausencia de embarazo.

A la mujer se le informard sobre signos o sintomas que debe consultar, caso de que aparezcan, especialmente aquellos

relacionados con enfermedad inflamatoria pélvica.
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Anticoncepcion hormonal oral combinada (AHO)

Entre los afios 1930 a 1940 se describe la inhibicién de la ovulacién mediante la administracién de altas dosis de pro-
gesterona. Con posterioridad se le afiadi6 un estrégeno para evitar o reducir las metrorragias y a finales de 1959 se comer-
cializa el primer AHO combinado que contenia 10 mg de noretinondrel y 150 microgramos de mestranol.

Tras su utilizacién se publican efectos secundarios cardiovasculares importantes, en relacién a las altas dosis de estr6-
genos y gestdgenos, por lo que se investigé la reduccién de las dosis de ambos componentes y el desarrollo de nuevos
gestdgenos. En la actualidad estdn comercializados preparados desde 15 microgramos de etinilestradiol (EE) y 60 micro-
gramos de gestdgeno.

Los esteroides de los actuales AHO son sintéticos, obtenidos por modificacién de la molécula natural, el estradiol en los
estrégenos y la progesterona o la testosterona en el caso de los gestagenos. El estrégeno utilizado en los AHO comercia-
lizados en nuestro pafs es el etinilestradiol (EE), que se obtiene mediante adicién de un grupo etinil al estradiol, modi-
ficacién que le permite su absorcién en el intestino.

Los gestdgenos de los actuales AHO son el acetato de ciproterona (derivado de la progesterona natural), levonorgestrel,
gestodeno y desogestrel (derivados del anillo del gonano de la testosterona). El acetato de ciproterona realiza ademés de
su accién gestagénica una potente accién antiandrogénica, por lo que su uso se recomienda en mujeres con manifesta-
ciones de hiperandrogenicidad. El levonorgestrel posee una actividad androgénica no despreciable, con acciones nega-

tivas en el metabolismo lipoproteico. El gestodeno y el desogestrel no poseen esta accién androgénica.

Mecanismo de acciéon

El efecto anticonceptivo de los AHO viene determinado por una accién miiltiple en el eje hipotdlamo-hipéfiso-gonadal y
en el aparato genital femenino:

- El principal efecto anticonceptivo de los AHO es la supresion de la ovulacién: el componente gestagénico inhibe la
secrecion de la LH y el estrégeno inhibe la FSH. Aunque se produzca desarrollo folicular, no se produce pico endégeno
de LH que desencadene la ovulacién.

- Alteracién del moco cervical provocando un medio hostil para el ascenso de los espermatozoides.

- Inactividad funcional del endometrio con cambios deciduales que dificultarfan la implantacién.

- Alteracién de la mucosa tubdrica (s6lo comprobado en animales de experimentacién).

- Desensibilizacién del ovario a las gonadotropinas.
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En la actualidad existen disponible en nuestro pafs formulaciones con 21 o con 24 comprimidos, donde cada uno con-
tiene estrégeno (EE) y gestdgeno (acetato de ciproterona, levonorgestrel, gestodeno o desogestrel). Se han comercializa-
do tabletas que afiaden 4 o 7 comprimidos sin hormonas, para no realizar semana libre de toma. Las combinaciones pue-

den ser monofésicas (misma dosis todos los comprimidos) o trifdsicas (distintas dosis).

Eficacia
La eficacia teérica es muy alta, con un indice de Pearl entre 0,12 a 0,34, aunque la eficacia real (de uso) puede ser menor,

con un indice de fallos del 3 al 8%, relacionados con olvidos, interacciones farmacolégicas y alteraciones digestivas.

Cambios metabélicos inducidos por los AHO
Con los actuales preparados de bajas dosis, los cambios en el metabolismo no tienen
repercusion clinica significativa. En la coagulacién, el EE crea un estado de hiper-

coagulabilidad pero también de fibrinolisis, que salvo en mujeres con déficits

congénitos de factores de coagulacién no incrementa el riesgo de tromboembo-
lismo. La tolerancia a la glucosa y la respuesta a la insulina, se modifican de
forma tan discreta que permite la prescripciéon de AHO con bajas dosis a
mujeres con diabetes insulino-dependiente sin vasculopatia y con segui-
miento estricto. En el metabolismo de los lipidos, el EE produce efectos
beneficiosos al incrementar el colesterol HDL y disminuir el colesterol
LDL, efecto contrarrestado por los gestdgenos androgénicos, pero no
por los nuevos gestdgenos no androgénicos. A nivel hepatico produ-

cen aumento de la sintesis de proteinas transportadoras de esteroi-

des sexuales, cortisol, tiroxina y otras. A nivel de tensién arterial se

describe un incremento practicamente despreciable.

Efectos adversos de los AHO
Los primeros preparados AHO con dosis muy elevadas de este-
roides, se relacionaron con un incremento de enfermedad cardio-

vascular (trombosis venosa, cardiopatia coronaria isquémica y
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accidentes cerebrales vasculares). La disminucién de las dosis, los nuevos gestdgenos y la adecuada valoracion de las
mujeres con factores de riesgo (tabaco, edad, dislipemia, obesidad, hipertensas) minimizaron de forma considerable estos
efectos secundarios. La introduccion del gestodeno y el desogestrel se asocié en diversos estudios publicados en los aios
1994 y 1995 con incremento de trombosis venosa, aspecto posteriormente no confirmado y pese a todo, motivo de con-
troversias.

La relacién del consumo de AHO y cdncer de mama continda siendo confuso por la contradiccion de los resultados publi-
cados. Los tltimos metaanélisis no encuentran un incremento de riesgo o este es muy pequefio (entre 1.3 a 2), asocian-
do el riesgo a mujeres que inician la toma antes de los 20 afios o en los primeros 5 afos tras la menarquia, factores que
no constituyen una contraindicacién en la actualidad. En el cdncer de cérvix o las lesiones precancerosas son tan nume-
rosos los factores de confusién, que no puede sefialarse una relacién entre consumo de AHO y estas neoplasias. En el
carcinoma hepatocelular, los tltimos estudios ecolégicos no encuentran incremento en la mortalidad por esta enferme-
dad desde que se inicia el consumo de los AHO.

Se ha descrito un gran niimero de efectos secundarios menores asociados al consumo de los AHO (néduseas y/o vémitos,
aumento de peso, cefalea, mastalgia, acné, hirsutismo, depresién, cloasma y cambios en la libido). En la actualidad con
las formulaciones de bajas dosis hormonales estos efectos son minimos. Existen también muchas creencias erréneas por
una inadecuada informacién. Es muy importante proporcionar a la futura usuaria, informacién veraz avalada por los estu-

dios cientificos.

Efectos beneficiosos no contraceptivos de los AHO

Se ha sefialado una disminucién entre 50 a 80% del riesgo de cdncer de ovario y de cancer de endometrio, que se incre-
menta con la duracién de uso y se mantiene hasta 10 6 15 afios tras el cese de uso. Disminuye el riesgo de quistes de
ovario, embarazo ectépico, enfermedad pélvica inflamatoria, patologia benigna de la mama, produce un adecuado con-
trol del ciclo menstrual y mejora la dismenorrea. Se ha relacionado el consumo de AHO con retraso del inicio de artri-

tis reumatoide.
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Contraindicaciones

Tabla III. Contraindicaciones de los anticonceptivos hormonales orales (AHO)

CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS*

CONTRAINDICACIONES
RELATIVAS

(SITUACIONES QUE
REQUIEREN UNA
VALORACION ESPECIAL)

* Recomendaciones de la Conferencia de Consenso "Prescripcién y manejo de anticonceptivos hormonales

- Hipertrigliceridemia grave (>1000 mg/dl)

- Diabetes mellitus con vasculopatia asociada (retinopatia o
nefropatia) y neuropatia.

- Antecedentes personales de TEV
- Trombofilia familiar diagnosticada.
- Ictus cerebral.

- Episodio de TEV en familiar mientras se determina si tiene
componente familiar.

- Trombofilia, inmovilizacién prolongada, cirugia abdominal
o traumatoldgica, etc.

- Tabaquismo en mujeres mayores de 35 afios.

- Antecedente o presencia actual de cancer de mama.
- Embarazo.

- Hemorragia genital no diagnosticada.

- Hipertensién.

- Hepatopatia activa

- Presencia de mas de un factor de riesgo de enfermedad
cardiovascular:

Tabaguismo
Sobrepeso
Dislipemia leve
- Valvulopatia.
- Enfermedades que cursan con mala absorcién intestinal

- Mal cumplimiento previo

orales" de la Sociedad Espaiiola de Contracepcién. TEV: tromboembolismo venoso
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AHO en el puerperio

En el tercer trimestre del embarazo existe un incremento de la sintesis y catabolismo de los derivados del fibrinégeno,
que alcanza los niveles més altos en el puerperio. Se produce un estado de hipercoagulabilidad que no desaparece hasta
pasadas tres semanas del parto vaginal y seis semanas del parto por cesédrea. Por este motivo el inicio de AHO en el puer-
perio, serd a partir de 21 dias del parto, tras la realizacién de una revisién obstétrica en la que no se encuentren hallaz-
gos patolégicos.

Aunque no estdn contraindicados durante la lactancia, es mds aconsejable la utilizacién de anticonceptivos hormonales

solo con gestdgenos

Anticoncepcion hormonal sélo con gestageno. Minipildora. Pill only progestagen (POP)

Durante afios se han utilizado diversos preparados hormonales cuyo contenido era exclusivamente un gestdgeno (nore-
tisterona, levonorgestrel, norgestrel, linestrol o diacetato de etinodial), aunque nunca se comercializaron en Espafia. En
la actualidad contamos en nuestro pafs con una formulacién libre de estrégeno y que contiene 75 microgramos de deso-
gestrel en cada comprimido. Este hecho permite una anticoncepcién hormonal en mujeres con contraindicaciones para
el uso de los AHO por su componente estrogénico y que puede usarse en el puerperio.

El desogestrel es un gestdgeno derivado del anillo del gonano de la testosterona, con alta afinidad para el receptor de la
progesterona y una débil actividad androgénica. Tras la administracién oral se absorbe y se transforma en su metabolito
activo, el etonogestrel, responsable de sus efectos hormonales.

El mecanismo de accién principal es la inhibicién de la ovulacién que junto al espesamiento del moco cervical, consi-
guen una alta eficacia anticonceptiva con un indice de Pearl 0,14. Se produce una reduccion significativa de los niveles
méaximos de LLH, de produccién de hormonas ovéricas y del desarrollo folicular. Se evidencia ausencia de ovulacién en
el 97% de mujeres con 75 microgramos de desogestrel. Puede existir cierto grado de desarrollo folicular, con foliculos
que pueden alcanzar didmetros de 10 a 30 mm en los primeros meses de tratamiento, que tiende a disminuir con el uso
continuado.

El impacto sobre el metabolismo lipidico y en los hidratos de carbono es minimo y sin repercusién clinica. No se han
evidenciado efectos en la coagulacién, tensién arterial u otros sistemas fisiolégicos. No se han descrito embarazos ecto-

picos a diferencia de lo referido a otros POP.
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Pueden utilizar este tipo de preparado en mujeres con contraindicaciones para los AHO con estrégenos: fumadoras,

hipertensién mal controlada, lupus, migrafias con aura o valvulopatias.

Utilizacion en el puerperio

La administracién de esta minipildora en la mujer lactante no se asocia a modificaciones en la cantidad y calidad de la
leche. Puede administrarse tras el parto o en el transcurso de las primeras cuatro semanas. Se recomienda esperar tres
dias tras el parto para que los niveles de estrégenos y progesterona del embarazo disminuyan y se establezca la lactan-

cia. Si la mujer no lacta puede iniciar la toma en los primeros siete dias tras el parto.

Anticoncepcion hormonal inyectable

Se trata de una anticoncepcién hormonal de depésito administrada cada mes o cada tres meses, que pretende incremen-
tar la eficacia de la anticoncepcion hormonal oral al mejorar el cumplimiento. Disponemos de dos preparados comercia-
lizados en nuestro pafs:

- Depoprogevera inyectable (150 mg de acetato de medroxiprogesterona en suspensién acuosa de microcristales), cada 3
meses.

- Topasel (150 mg de acetofénido de algestona y 10 mg de enantato de estradiol) en inyeccién mensual.

La inyeccién mensual estroprogestativa presenta las mismas caracteristicas que los AHO combinados, produciendo
ciclos de 24 a 30 dias. Debe inyectarse el 8° dia del ciclo menstrual (entre el 7° al 10°) en inyeccién intramuscular pro-
funda y jeringa de 2 cc.

La inyeccién trimestral cuenta con una gran utilizacién a nivel mundial, principalmente en paises subdesarrollados. Su
mecanismo de accion es el descrito en los POP y su principal inconveniente son las alteraciones menstruales en forma
de sangrado irregular y amenorrea que se presentan hasta en el 70% de las usuarias, produciendo amenorrea en el 50%
de usuarias en el primer afio. Las consideraciones descritas para los POP sirven para este método. En mujeres epilépti-
cas se describe una disminucién de la frecuencia de las convulsiones por las propiedades sedantes de los gestdgenos y
la elevacién del umbral de las convulsiones.

Aunque sin evidencia cientifica, se recomienda acortar el tiempo entre las dos primeras dosis a 30 6 45 dias para dis-

minuir los sangrados.
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Implantes

Se trata de cdpsulas de material pldstico impregnadas de un gestdgeno, las cuales se insertan de forma subcutdnea en la
piel y liberan cantidades constantes del mismo, con lo que provocan una accién anticonceptiva por las alteraciones en
el moco cervical y en el endometrio, con una supresién ovdrica en el 50% de las mujeres. Se ha utilizado levonorgestrel
en preparados con 6 y 2 cilindros (Norplant) y estd préxima la comercializacién de un nuevo implante (Implanén) de una
sola varilla conteniendo etonogestrel (el metabolito activo del desogestrel). Puede retirarse cuando produzca problemas
o se desee el retorno de la fertilidad.

Con el uso del Implanén se describe menor incidencia de sangrado irregular y mayor de amenorrea. Las caracteristicas

son las referidas a los POP, con posibilidad de uso en el puerperio incluida la lactancia.

Vasectomia

Método anticonceptivo quirtrgico considerado irreversible, que consiste en la seccién y ligadura de los conductos defe-
rentes por via escrotal, realizada de forma ambulatoria con anestesia local. Su alta eficacia, sencillez, escasos efectos
secundarios a corto y largo plazo y la facilidad de la técnica, ha posibilitado el incremento y popularidad de este méto-
do anticonceptivo en la actualidad. Al seccionar y ligar los conductos deferentes se bloquea el paso de los espermato-
zoides, por lo que en el eyaculado sélo aparecerd liquido seminal. La tasa de fallos es menor del 0,1%, siempre y cuan-
do se haya realizado un espermiograma a los tres meses de la intervencion, en el que se observe azoospermia.

Pese a considerarse irreversible, pueden reanastomosarse los conductos deferentes mediante técnicas de microcirugia,
aunque la fertilidad posterior nunca alcanza el 100%, dependiendo del tiempo transcurrido desde la intervencion y de
la cantidad de conducto deferente resecado. Se relacioné la vasectomia a un mayor riesgo de cancer de préstata, aspec-

to descartado con posterioridad, asociado a un sesgo de seleccién.
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Ligadura u oclusiéon tubarica

Se trata de otro método quirtdrgico considerado irreversible que consiste en la oclusién o seccién de las trompas de
Falopio, bloqueando el paso del espermatozoide para fecundar al 6vulo y el del 6vulo para ser fecundado. Existen dife-
rentes vias de abordaje (laparotémicas, laparoscépicas, transcervicales y colpotémicas) y se han descrito diversas técni-
cas quirtdrgicas laparotémicas (Pomeroy, Irving, Uchida, Kroener). Para la oclusién se han descrito el uso de diversos dis-
positivos mecdnicos (Hulka, Filshie, Yoon...), aunque la técnica mds utilizada en la actualidad es la electrocoagulacion
bipolar mediante laparoscopia.

La necesidad de anestesia general incrementa la morbimortalidad de este método, al que se asocian una serie de secue-
las tales como trastornos menstruales post-intervencion, necesidad de cirugia posterior y problemas psicolégicos.

Puede realizarse en el puerperio inmediato, aprovechando la estancia de la mujer en el hospital. El acceso a la cavidad

uterina puede hacerse por minilaparotomia periumbilical dado el tamafio uterino.
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La eficacia anticonceptiva es alta, con una tasa de fallos del 0,4% que es menor cuando mayor es la experiencia del ciru-
jano y se realiza reseccion de las trompas. La repermeabilizacién tubérica puede realizarse mediante microcirugia pero
se asocia a un incremento de embarazos ectépicos y a un mayor coste econémico que el uso de técnicas de reproduccién

asistida.

Con frecuencia la anticoncepcion en el puerperio no ha sido considerada de forma prioritaria, debido a la gran sucesién
de cambios y adaptaciones que durante esta etapa experimenta la dindmica familiar y la relacién de la pareja.

Sin embargo, la posibilidad de un embarazo no puede descartarse, ni dejarse la anticoncepcién a la improvisacién.

El planteamiento previo de la pareja sobre planificacién para poder elegir un método anticonceptivo que sea aceptado
por ambos, supone una garantia respecto a la efectividad del mismo y posibilita unas relaciones més gratificantes, que

respondan a las expectativas de ambos.
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FICHA 1 (ANTICONCEPCION)
ELEGIR VUESTRO METODO

OBJETIVOS

- Conocer los diferentes métodos anticonceptivos y su efectividad.
- Identificar el método anticonceptivo més adecuado para este momento segiin sean las circunstancias personales.

- Comprender la importancia de instaurar un método anticonceptivo de forma temprana tras el parto.

MATERIAL

- Pizarra, tiza y/o rotuladores, sillas, muestras de métodos anticonceptivos.

TIEMPO

+/- 50 minutos.

METODOLOGIA

La monitora explica al grupo los distintos métodos anticonceptivos:

- Los métodos naturales y su efectividad.

- Muestra los métodos barrera, explica su forma de uso, aplicaciones, contraindicaciones y efectividad. Se van pasando
de uno a otro las muestras para conocerlas.

- Los distintos métodos hormonales, sus diferentes indicaciones, contraindicaciones y efectividad.

- Los métodos intrauterinos, tipos, indicaciones, contraindicaciones y efectividad.

- La vasectomia y la ligadura tubdrica, la técnica para su realizacién, indicaciones, contraindicaciones y efectividad.

- Se realiza un turno de preguntas para que la monitora pueda aclarar todas las dudas que se hayan planteado en la
exposicion.

- Se resaltan los métodos més adecuados para esta etapa.
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- Se explica el proceso por el cual la mujer vuelve a ser fértil, aclarando creencias erréneas, que en ocasiones han lle-

vado a embarazos no deseados y no recomendables para la salud de la mujer.

NOTAS PARA LA MONITORA

Tener muestras de los métodos anticonceptivos.
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