Secretaria

SALUD

AICAIIHA MAYOR DRDF BCOGOIA

Curso de preparacion
a la maternidad y paternidad

César Augusto Monsalve Vergara



N e

Contenido

JUSHIficaciON de €St QUIAL.........oeciiiiiei e 7
Y 0T 1o o T o ISR 7
[ 1153 (0 = S SUPRRPTPRI 8
3.1. Teoria de Read o parto natural (triada temor-tension-dolor) ...........ccccceeevveenienenn. 8
3.2. Método Lamaze 0 pSiCOProfilACtiCO.........cccvvuviieiiiiiie e 9
3.3, Parto SiN VIOIENCIA .....cccuviiiiiiiiiiie ittt 9
3.4. Teoria de los reflejos condiCiONAOS .........ceeevcveeeiiiieiiie e 9
T T o= 1 (o I 1S3 101 ()Y RS 9
Curso de preparacion a la maternidad y paternidad ............cccoccceiiieniiieiniee e 10
A1, DEFINICION ...ttt 10
4.2. Consideraciones geNETaAlES ..........coeiiiuiiieiiiiiee e 10
4.3. EStructura del Programa ...........ccueeeeiiiieeeeiiieeeeesieeeessieee e e eneeee s snnseeee e s nneeeeeennnes 12
4.4, FaSe d€ INSIIUCCION ......eeeiiiiiie e ittt e et e ttte e e et e e e e a e e e e e e e ssnree e e e naeeaeennnes 12
4.5. Fase de intasiS COMPOral ..........coccuiieiiiiiire e e 12
4.5.1. Exploracion motriz poStural ............ccccooevieieiiiiiee e 13
4.5.2. Respiracion (ventilacion y oXigenacion) ..........cccceevveeeiieeeiieeesseeesseeeenn 13
4.5.3. Relajacion y autOCONCENIIACION .........ceiurirrieeeiieeeniiee e e e 13
4.6. Fase de introduCCiON 0@ VIVENCIAS .........eevueeerieieiiieeiieeesiieessiieessieesssieessseeeseeas 14
Preparacion €N PArEJA...........cociueeieiiiieie et eeee e e e e e e e st e e e e s e e e e e e e e e e e s aaneeas 15
T I V=T o = T RS RSRPR 15
Y g1 (o I PP PPPPPPPPPR 17
6.1. Cambios fisicos y emocionales durante la gestacion ...........ccccocceeeveeeiiieeniinenns 17
6.2. Cambios anatomofuncionales producidos por el embarazo
y cuidados durante €l MISMO .........ceviieiiiiiiiiiiee e 17
6.2.1. CambiOS QENETAIES ........cocuiiieiiiiie e e e 17
6.2.2. SISteMa CIFCUIATONIO .....eeeieeiieeeiiiiee et e e e e e enraee e 18
6.2.3.  SISteMa rESPIFALONIO .....eeeiieiieiiiieeiiiie ettt eee s 19
6.2.4. SiSteMa AIJESHIVO .....vviieiiiiie e 19
6.2.5.  SISEMA UMNNAIO ....eeiiiiiiiiiie et 19
(O TR ST (51 (=7 0 F= W (= o] 0o [8 [0 (o R SUURRSOTR 19
6.2.7. Sistema MUuSCUlOESUEIBTICO.........ceeiueiiiiiieiiiee e 20
Riesgos y molestias POr tHIMESIIE ..........eiiiuiiiiiieeiie e 20
7.1. Cambios durante el primer tHMESLIE .........ccoiiiiiiieiieee e 20
7.1.1. $QUE PUEE SENLIFSE? ..ocieie e eciiee et e e e eee e e e e nneeeenaeeas 20
7.1.2. ¢ QUE PUEE NACEISE? .....eeee ettt 20
7.2. Cambios durante el Segundo trMESIIe .........ceeeiiiiieiiiiiiiie e 21
7.2.1. ¢ QUE PUEHE SENLIFSE? ..ccvvviiee it ettt e e a e e earaee e 21
7.2.2. ¢ QUE PUEHE NACEISE? ...ttt earee e 21
7.3. Cambios durante el tercer trimMeStre .........cccceovceeeei i 21
7.3.1. (QUE PUEE SENLIFSE? ...c.eeiiiiiieeiiie ettt 21
7.3.2. ¢ QUE PUEE NACEISE? ... 21
Sexualidad durante [a geStaCiON ............ccociiiie e 22
8.1. ACHIUAES NACIA €] SEXO ... .viiiiiiiiiiee et 23
8.2. Posiciones para las relaciones SEXUAIES ..........ccevveiriiiieeiiiiie e 23

8.3. ¢Elorgasmo puede desencadenar el parto?..........cccceeeeviiieeeecciieee e 23



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Desarrollo embrionario Y fetal ..........eeeeiiiiire i 23

9.1. Fecundacion del OVUIO ..........cccuuiiiiiiiiiee e e e es 24
S 2 == T4 ToTo [0 I o Y/ | = T R 24
(& IR B =T ¢ To T [0 JN=T 0 0] o4 To] o F= U4 o NS 25
0.3, 1. PIIMEIMES ...ttt ettt e e e e e e et e e e e e e e s s eearbreeeeeaeeeeanns 26
0.3.2. SEQUNAO MES ...oeiiiiiiiiee et e e ettt e sttt e e e e e e e e et e e e e st e e e e ansaeaeeennreaeeens 26
0.3.3. TEICEI MBS ...ttt et e e e e e s s r e e e e e e e e e aaas 26

9.4. Periodo fetal tEMPraN0 ........c.coooiiiiiiiiiiiec e 26
O0.4.1. CUAIO MBS ...ttt e e e et e e e e e e e s e anbbeeeeeaaeeeaaans 26
9.4.2. QUINIO MES ...t eee et e e e s e e e e e e e s e st e e e e e e e s e esnrbeeeeeeaeeeaanns 27
9.4.3. SEXIOMES ..o 27

9.5. Periodo fetal tardio ..........c.ueeeieiiiii e 27
9.5.1. SEPLMO MES ...ooiiiiie ettt see et e e e e e e et e e e b e e sbe e e sae e e snraeeanneeans 27
O0.5.2. OCLAVO IMES .....ieiiiiiiieee ettt e et e e e e e e e s st aee e e e e e e s ssnnerraeeeaaeeesanns 27
O0.5.3. NOVENO IMES ....oieiiiiiiiiee ettt s e e e e e e s e sntaee e e e e e e s e sntraneeeaaeeesanns 27
B0 = Vol o [ o= T (o OSSP 28
10.1. Fase de iNiCIO [atENTE ........cccuiiee e e e e e e e rnraee e 29
10.2. FASE ACHVA  eeieciiieiiie ettt ettt st nnb e nes 29
10.3. Fase nacimiento 0 eXPUISION ...........oeeiiiiiie e 29
10.4. Fase de alumbramiento ..........coooiiiiieiiiiie e 29
POSPAIO ... 30
11.1. Alimentacion €N €l POSPAIO .......cccuveeeeiiiiee i e st e e e e e e earaee e 30
11.2. HIgIEN@ VagINal .......cccoiuiiiiiiiiiee ettt ee e e e e e e e e e e enreeeeans 30
I T I 1= T g o 31
11.4. Sexualidad deSPUES del PArtO ........ccceeeieeeiiiee e 31
T B =T o (=1 (o] o PP RTRPPRT PP 31
Regulacion de la fecundidad .............ooueeiiiiiiie i 31
12.1. Algunos de los beneficios de la regulacion de la fecundida..............ccoceeeeinennee 31
Tl =1 g F= Tox o [o TR OO RETRRPPP 33
G T = 11 - g | (o PP 33
T = - 10 T o = Tt o o PSP 33
13.3. EIDAf0 Al DEDE ..o 34
13.3.1. ;Qué hacer en caso de problemas? ..........cccccoeeeiiiiii i 34
13.3.1.1. REFIUJO oot s 34

R 20 T I 1 oo R 34

13.3.1.3. BIOIES ..ccoeeeeeeeieeeeeeeeeeee e 35

13.3. 1.4, COlICOS ..ottt et e 35

13.3.1.5. Dermatitis del pafial (pafalitiS) .............ccceerverrrieeiniieeniee e, 35

13.3.1.6. Descamacion del cuero cabelludo...........cccoevcviveeiiiiiee e, 35

MASAJES @l DEDE ... s 35
I e (=T o= 1= Tox T ] PRI 35
I =Tl o ][ R PP 36
= ol r= g ot F= W 0 = L= = PP PR 37
15.1. Anatomia y funcionamiento de la mama ..........ccccoccueveiiiiiie e 37
15.2. ¢ Por qué darle leche materna a su hijo/a? .........ccccceeeiiiiie i 38
15.3. Requisitos para tener una lactancia materna adecuada .............cccccceeeeeeiiinnnnnen. 39
15.4. Problemas durante la lactancia materna ............cccocccvveeeieeeeiiccciineeee e, 41
15.4.1. Hinchazdn o congestion de [0S PEChOS ........cccccveiviieeiiiee e 42
15.4.2. Pezones adolorid0S 0 CON grietas. .......cocvueeeeireeereeiiieeeeesiieeeesneneeee e 42

15.5. Extraccion manual de la leche materna...........cccooecvee e 42
AANEBXO 2. .ottt e e e e e ettt — e e eaeeeeet———eeeaaeeeetaraaaaaaeeerns 44



16.1.

16.2.

16.3

16.4

16.5.

16.6.

16.7.

16.8.

Gimnasia antes y deSpUES del PartO .........cccccveiieeeiiieeciie e 44
16.1.0. VENLAJAS ...eveeiieieiiiieiiiee ettt sttt et e b e s bt e s an e e s bs e e snbneeanneeeas 44
16.1.2. PrinCIPIOS DASICOS ......vviiiiiieiiiie it siee ettt snee e 44
16.1.3. PrECAUCIONES ....cuvviiiiiiiiiiie ittt ettt anne e 44
RESPIFACION oot e e e e e s et r e e e e e aare e e e e naeeeeeennes 45
16.2.1. Respiracion abdominal-diafragma..........ccccecveiiiiiiiie e 45
16.2.2. Respiracion costal superior o de jadeo o soplo de vela ............ccccc...... 45
16.2.3. RESPIraCiON PAra PUJAT ......eeerveeeiieeeiieeesieeesireeasiseesssseesssnesssseessneesnseeens 45
== = Lo o] o PSPPI 46
16.3.1. EJEICICIOS ....cccoi ittt et e e e e s e e e e e e e e 46
16.3.2. PIIMEr ©JEICICIO ..eeivveieeiiiiieeeeeiiie ettt et e e et e e e e e e s e nneeeeeennes 46
HCRCTRC ST =T |81 0o [o 1= 1= (o od o LSRR 47
16.3.4. TEICEI ©JEITICIO ....uveeeiieee ettt ettt ettt ettt et e et eeanee e 47
16.3.5. CUAIO ©JEICICIO ..uvveeiuiiieiieie ettt e e eeee s 47
Ejercicios para VArices y CalambrIes ..........cccceeeiiiiiieeiiiee e 47
16.4.1. PriIMEr €JEICICIO ..uvvvieeiieei it ee ettt e e e e e st e e e e e e e e ns 47
SR 7T =T |8 oo [o I = 1= (oo o LSRR 47
16.4.3. TEICEI EJEITICIO ...uveeeiieeeeieee et ettt ettt ettt et et e e e s eeannee e a7
SR O A O U T- 1 (o I = 1= (ol o3 T S PP OUPROPPRPPR 48
16.4.5. QUINEO JEICICIO ...covvveeeeiiiiee e et e ettt e e e e et e e e s e e e e e e e e ennes 48
16.4.6. SEXIO ©JEICICIO ...uvvveiieeeee i i ettt e e e et e e e e s s e e e e e e e e s bra e e e e aeeenans 48
Ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y tonificacion ...........c.ccccccevvveennnen. 48
TR I O o1 T SRR 48
16.5.2. PEIVIS ...ttt a e annes 48
16.5.3. Estiramiento de COStAUOS .........cccceriuiiiiiiieiiie e 48
16.5.4. Estiramiento de muUsculos del MUSIO .........ccoocveiiiiiic i 48
16.5.5. Estiramiento de masculos de 10S brazos: ...........cccoooeviiiininiecieee, 49
16.5.6. LEVANTAMIENTO ....cceiiiiee ettt eee e e e e e e e e e e e e e nneeeeennnes 49
16.5.7. ADIIr I0S Drazos. ......ovveeiiiie e 49
16.5.8. Brazos VEItICAIES. ......ccoccviieiiiiiiee et e e 49
(O 1 (0 SR =T =T (o] (1[0 1 SRR 49
16.6.1. PriMEr €JEICICIO ..uuveieieiee ittt e e e e e e e e e 49
16.6.2. SEGUNAO EJEICICIO ....vvveeiiiiiieeeeiiieee e etiee e e e sitee e e et e e e eteee e e e snnne e e e enneeeeeennes 49
16.6.3. TEICEI ©JEITICIO ....uveeeiuieieeieee ettt ettt et e e e s e e anee e 49
16.6.4. CUAIO ©JEICICIO ..uvveeiuieieiieee et e ettt ettt ettt e b et e e nee e 50
16.6.5. QUINLO EJEICICIO ....vveeiuiiieiieie ittt ettt eee e 50
16.6.6. SEXIO ©JEICICIO ...uvvveiieieee i it e e e e e e e e e s e e e reeeaeeeeans 50
EJErciCios POSNALAIES ........coiiiieiiiiiiiiieee e e e e s e e e e e e e e 50
ST I o 10 11T = 1T o3 T [ SRR 50
16.7.2. SEQUNUO EJEITICIO ...ceuveieiueeie et e ettt ettt e e enee e 50
16.7.3. TEICEI ©JEITICIO ..uvveeiieieiieee ettt ettt ettt ettt et e e s nee e 51
ST A O - T (o =Y =1 o o] [ PSPPSR 51
Ejercicios para vVientre Y €StOMAGO0 .....cceeeeeiiieiiiiiiiieeee et e e e essnrrere e e e e 51
16.8.1. PrIMEr ©JEICICIO ..eeiueiiieiiiiiieeeeiiie e ettt e see e e e et e e e e e e s e nneeeeennnes 51
16.8.2. SEQUNUO EJEITICIO ...cuveeeiutiee et eie ettt ettt e e e anee e 51
16.8.3. TECEI ©JEITICIO ..eeuvveeiuiieeiieeeeiee e sttt ettt ettt e e et e et eeanee e 51
GRS T O - T (o =Y =1 o o] [ PRSPPI 52
16.8.5. QUINTO EJEICICIO ..vvvrrieeeeeiiiiciiiieieie e e e e e e s e e e e e e s e s eeeaeeeeeans 52

16.8.6. SEXIO EJEITICIO ..eeeeiuerieeeeiiiieeeesiiie e s ettt e e s sttt e e e s ssbee e e e sbeeeeeenneneeesanneeeeeannes 52



16.9. EJerciCios para la CINUIA .........ooeiiuiireeiieeeeeeiiiee e siiee e see e e e snaee e e e nnnaee e e ennreeeeens 52

16.10.

16.9.1.  PrIMEr ©JEICICIO ...uveiiieiieiiiieeiiee ettt 52
16.9.2.  SegUNUO EJEICICIO .....uveeeiiiiiee e ettt e e et et e e e e e e 53
16.9.3.  TErCEr EJEICICID ..cuuuvviiieiiee e e s eccitte e e e e e e e e s e e e e e e e e s s eaneeees 53
(O I S OA ¥ =g (0 I = [T (ol [ o SR 53
16.9.5.  QUINTO EJEICICIO ....uveeiieiieieieeiiee ettt ettt 53
16.9.6.  SEXIO EJEICICIO ..eeivveeiieieiiiieeiiee ettt e ettt ettt e e 53
Ejercicios Posnatales: un programa de seis meses para

[amMadre y €l DEDE ... 54
16.10.1. Plan de ©JEICICIOS .......eeeiiiuerieiiiiieeeesieeeeeasieeeeeeseeeeeeseeeeeeanneeeeeeenees 54
16.10.2. HOrario de JErCICIOS .......cueeeiureeiiiiieiiiee et eiee et 54

16.10.3. RePOSO Y relajaCion .........ccceereeiiiiiieiiiiee et 54



Curso de preparacion a la maternidad y paternidad 7

1. Justificaciéon de esta guia

La gestacion es un estado natural que implica cambios fisicos y psicologicos que pueden
significar alteracion para la embarazada. El grado de alteracion detectado por ella depende
de los conocimientos que tenga sobre los cambios que se estan presentando.

La gestante, ademas de los cambios experimentados en su propio cuerpo, siente temor en
relacion con el parto, los cuidados del recién nacido y su auto cuidado durante la gestacion
y el puerperio. Este temor puede reducirse mediante una preparacién adecuada en la que
se involucre a la gestante, su pareja y su familia.

Si no se brinda una orientacion y preparacion a la gestante, los cuidados que esta tenga
durante las etapas de gestacién, parto y puerperio seran deficientes. Asi mismo, su
participacion durante el trabajo de parto serd escasa y pasiva, o que puede llevar a
complicaciones a la madre y su hijo, y al aumento de los costos para la familia y la institucion
por la prolongacion de la hospitalizacion.

El curso de preparacion a la maternidad y la paternidad reduce el temor que genera la
gestacion y el parto, ofrece informacion sobre los cuidados durante estas etapas, brinda
una preparacion fisica y psicologica de la gestante, su pareja y su familia, crea y mantiene
una actitud positiva hacia estos procesos fisioldgicos en la embarazada.

Finalmente, se logra mayor participacion de la gestante durante el embarazo y el trabajo del
parto y se mejoran los cuidados del recién nacido y el auto cuidado durante la gestacion y el
puerperio.

2. Introduccion

La vida ofrece circunstancias excepcionales de desarrollo a las personas, y el mundo
psicoldgico, social y cultural que las rodea se encarga de magnificarlas o minimizarlas; este
es el caso de la gestacion.

La susceptibilidad especial de la mujer para centrarse en si misma durante la etapa de la
gestacion, haciéndose sensible para auto reconocerse, le brinda una oportunidad excelente
de crecer en su experiencia e integracion personal.

El siguiente programa propone una opcion vivencial individual, en la que cada quien construye
su definicion de la gestacion, basada en su experiencia, centra su interés en el trabajo psiquico
corporal y reconoce la vivencia de la gestacion, el parto y el nacimiento como un periodo de
centralizacion en el propio ser, se detiene a comprender la maternidad y la paternidad, a
observarse con su propia historia parar dar al hijo(a) la opcién de tener un origen enriquecido.

Esboza algunos elementos importantes sobre la presencia y pertenencia del padre, su
derecho a conmoverse en el encuentro con su hijo(a) en evolucién; a ocupar el lugar que le
corresponde durante el nacimiento, del que ha sido excluido de los servicios obstétricos,
experiencia que limitara su presencia vital, participante y trascendente ante la vida que nace.
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Esta separacion desde la gestacion y el nacimiento legitima en el hombre de nuestro medio
el estado enajenado de padre durante la crianza y etapas del desarrollo basico de su propio
hijo(a).

Preparar para la maternidad y paternidad implica actualizar el sentir psiquico, corporal y
social; iniciar la relacion con el hijo(a) (embrién o feto), privilegiando la fantasia hasta encontrar
la realidad de la vida, manifestandose por la necesidad de ir ocupando lentamente un lugar
en el espacio, seguida por la armonia del movimiento hasta emerger como ser vigoroso,
separado, autbnomo y unico.

Finalmente los sentimientos maternales y paternales no son un don natural; por el contrario,
se aprenden en el entorno psicoldgico social y cultural. Para alcanzarlos efectivamente, es
decir, llegar a ser y manifestarse como tales, el punto de partida es la historia de vida que
cada uno alberga de su experiencia como hijo.

3. Historia

La biologia béasica del nacimiento no cambia, pero la forma como la sociedad ayuda a las
madres y a los bebés esta cambiando siempre.

Histéricamente, la preocupacion béasica en el nacimiento de un bebé ha sido encontrar un
método cdmodo y seguro tanto para la criatura como para la madre.

Recientemente se ha logrado seguridad en la mayoria de los partos; los obstetras se han
concentrado en hacer la experiencia mas placentera para la madre y para el bebé y en
permitir al padre y a otros miembros de la familia sentir que ellos también son parte de este
hecho.

3.1. Teoria de Read o parto natural (triada temor-tensién-dolor)

En 1914, el médico inglés Grantly Dick Read sostenia que el dolor en el parto no era inevitable
pero que era causado en gran parte por el miedo. Para eliminar tal miedo desarroll6 el
concepto de parto natural, en el que se maneja la triada temor-tensién-dolor en la que la
mujer embarazada siente temor al parto por informacién erronea continua acerca del mismo,
que produce como consecuencia de ese temor tension, angustia y preocupacion, pensando
en el dolor que ha de sentir.

Esta situacion, asociada al temor, hace que el organismo se tense mas, estableciéndose
una lucha del cuerpo uterino contra el cuello del Utero o cervix, el que debe dilatarse, lo que
hace aparecer el verdadero dolor; se ordena asi mayor defensa y por consiguiente mayor
tension, estableciéndose de esa manera el circulo descrito.

Por ello la preparacion para el parto en esta teoria incluye la educacion de la mujer en fisiologia
y anatomia de la reproduccién, fisiologia del parto, entrenamiento en respiracion, relajacion
y conservacion de buenas condiciones fisicas.



Curso de preparacion a la maternidad y paternidad 9

3.2. Método Lamaze o psicoprofilactico

A mediados del siglo veinte Fernando Lamaze estaba usando el método psicoprofilactico, es
decir, el parto preparado, método de obstreticia. Este método substituyé las viejas respuestas
de miedo y dolor a las sensaciones de las contracciones uterinas, por nueva respiracion y
respuestas musculares. En él se dan instrucciones sobre anatomia y fisiologia del parto, se
realiza entrenamiento en técnicas de respiracion, uso de un entrenador (normalmente el
esposo) durante la preparacion y el trabajo de parto, apoyo social y reeducacion cognoscitiva,
concentrandose en sensaciones diferentes a las contracciones del parto.

3.3. Parto sin violencia

También conocido como parto suave o método de Leboyer, en honor de su creador. En esta
teoria se postula que los bebés deben nacer en cuartos pequenios, silenciosos y levemente
iluminados, sin usar forceps, sin anestesia regional y sin ligar el cordon umbilical
inmediatamente.

Deberia bafiarse al bebé en agua tibia, colocarlo con la madre inmediatamente nace y permitir
la presencia del padre durante el parto. Leboyer afirma que tales practicas eliminan gran
parte de los traumas del nacimiento (Que se comprueban por las expresiones de terror e
impotencia reflejadas en el rostro del recién nacido) y dan como resultado madres y bebés
mas felices.

3.4. Teoria de los reflejos condicionados

Parte del enunciado de su creador, Pavlov, quien concluy6 que la corteza cerebral era el
Unico elemento que dirige y controla todo el funcionamiento del organismo y que no existe
ninguin acto, consciente o no, en el cual no sea la neurona la que ordena la accion.

Una vez se ha formado un reflejo condicionado en el cerebro, este trata de desaparecer si
deja de utilizarse o bien permanece cuando esta siendo reforzado permanentemente por la
palabra mediante el relato de partos dolorosos.

Es necesario, entonces, crear nuevos reflejos condicionados, reflejos positivos e interesantes
gue hagan desaparecer en la madre el temor al parto.

La instruccion metddica a la madre, por medio de la relajacion, la respiracion y el pujo rigido,
establecen zonas de frenado en el cerebro en tal forma que su comportamiento durante el
parto sera un componente positivo y tranquilo.

Esta teoria fue aplicada por los rusos a partir de 1950.
3.5. Parto instintivo
Llamado también teoria del doctor Odent, quien afirma que el parto es un hecho fisioldgico

normal en toda mujer, que no debe ser atendido en clinicas ni hospitales.

Requiere necesariamente la presencia del esposo y se da libertad a la mujer para que adopte
en el parto la posicion que desee y le convenga.
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A través del tiempo se han utilizado diversas posiciones para el parto; las mujeres han dado
a luz en taburetes para parto, arrodilladas ayudandose con sus propias manos, en cuclillas
y de pie. No empezaron a reclinarse para el parto sino en 1738, cuando el obstetra de la
reina de Francia sugiri6é que seria mas facil para el médico si la mujer diera a luz recostada
de espaldas. Algunos critican esta posicidn, a pesar de ser la mas usada hoy en dia.

El docotr Odent defiende la posicion vertical de la futura mama para dar a luz, como la mas
conveniente y la que menos traumatismo produce. Utiliza también el parto en el agua para
los casos en los que se demora la dilatacion del cuello.

Esta teoria también fue sostenida por el doctor Brozan en 1981, quien decia que es mas
facil, comodo y rapido porque la posicion vertical es la forma natural en que trabajan las
fuerzas que expulsan y pueden acortar la segunda etapa del trabajo de parto a la mitad,
especialmente en mujeres que dan a luz por primera vez.

Segun Hodnett ED, en apoyo de los prestadores de salud a la mujer en el trabajo de parto
(Translated Cochrane Review, en The Cochrane Library, 4 de 2000), existen beneficios
evidentes y se desconocen riesgos asociados con el apoyo intraparto, entendido este como
presencia continua, provision de contacto fisico reconfortante y aliento. Este apoyo reduce
la necesidad de utilizar medicamentos para aliviar el dolor, el parto instrumentado, las
cesareas, y el APGAR a los 5 minutos menor de 7.

4. Curso de preparacion a la maternidad y la paternidad

4.1. Definicion

El curso de preparacion a la maternidad y paternidad es una estrategia de preparacion para
el proceso del embarazo y el parto, en el cual se da educacién y orientacién a la pareja sobre
todos los aspectos relacionados con la gestacion, el parto, el puerperio y el recién nacido,
empleando como herramientas el autocuidado, el autocontrol, técnicas de relajacion muscular
y respiracion, con el objeto de disminuir la ansiedad causada por el temor y dolor. En él se
promueven tranquilidad y bienestar para la madre y para el bebé, permitiendo la participacion
activa del padre durante el curso y presencia en el parto.

4.2. Consideraciones generales
El curso de preparacion a la maternidad y paternidad se orienta por los siguientes conceptos
basicos:

 Caracter dinamico y enriquecedor de cada grupo que permite el desarrollo fluido, arménico
y permite resaltar las particularidades de las madres, los padres y de los profesionales
gue participan en él.

 Lareflexion central es sobre el significado de la vida y la calidad de la misma que la pareja
se ofrece, asi como sobre el significado de la familia para la sociedad y para ella misma.

» Lacondicién natural del ser humano es ser sano y por medio de la gestacion encontramos
la maxima expresion de salud del feto, ademas de la capacidad paterna de concebir y la
materna de gestar, que se conjuga en el momento del nacimiento.
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Cada individuo es unico e irrepetible, y cada pareja interactia de igual manera, es decir
gue su relacién con el hijo(a) no admite duplicidad.

El cuerpo de la mujer gestando es armdnico, ritmico, especialmente ubicado, lleno de
cambios y adaptaciones continuas que comprometen su ser totalmente; este cimulo de
experiencias cambiantes brindan a la mujer y su ambiente la oportunidad exquisita de
reencuentro con su ser, presente en su cuerpo, reasegurandose e integrdndose en su yo.
El fruto del yo adulto integrado es la interaccién célida, espontanea y respetuosa con el yo
en formacion de su propio hijo(a).

La formacion del personal de salud hace énfasis en el desarrollo de capacidades
terapéuticas de relacion dando la opcion de reconocer en cada sujeto su situacién Unica.
El aprendizaje relacional se inicia tempranamente. De esta manera los padres aprenden
sobre su hijo(a) antes de nacer y crean el apego (base del proceso relacional) hacia el o
ella.

El programa se inscribe dentro del enfoque gestaltico y pretende mediante el darse cuenta
ampliar el conocimiento consciente de si mismo, favorecer la presencia total centrando a
la persona (madre-padre) en el aqui y ahora, todo ello con el fin de reconocer la existencia
propia como algo irrepetible e inaplazable, que dejara la huella en el nuevo ser que va a
nacer.

La utilizacion de la muasica como elemento inductor o facilitador en la movilizacién de
sensaciones aumenta la calidad de las expresiones humanas, enriquece la vivencia
perceptual de cada participante y da a la experiencia corporal un ritmo y armonia dentro
de los cuales la pareja fluye emotivamente hacia su apropiacion y adquisicion de seguridad
y confianza.

Las siguientes son algunas claves de pertenencia y apropiacion de la experiencia colectiva
a fin de facilitar la conduccion del grupo:

Cada persona del grupo es digna de respeto, de ser escuchada y duefia de la palabra
hasta que termine lo que desea decir sobre si misma.

Tenemos tanto derecho a la palabra como al silencio.

Toda participacion es importante y busca ampliar o aclarar significados.

Cada persona tiene su propio espacio y momento para sefialar sus cambios corporales y
psicolégicos de la gestacion y observar los de sus compafieras segun la significacion
interna de cada uno.

El grupo es de las personas participantes; por tanto, se descartan las disculpas, los
perdones y solicitar permiso para hablar.

La auto reafirmacion y auto responsabilidad parten de la utilizacion del lenguaje en primera
persona cuando se habla de la experiencia propia.

La vivencia de cada participante pertenece al aqui y al ahora del grupo y es en este espacio
y tiempo en el que se vive y cierra la experiencia.

El escuchar activo de cada participante descarta las interpretaciones vy juicios de valor
sobre la verbalizacién de las experiencias de otros.

Cada participante tiene el derecho de tomar asesoria individual o de pareja si su vivencia
no es clara o conmueve su relacion con el compafiero.

Cada pareja o mujer gestante tiene el derecho de apropiar para la vida cotidiana el lenguaje,
la expresion, el conocimiento y el derecho a buscar para si mismo el mejor sentir, el mejor
estar y la calidad de vida que merece.
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4.3. Estructura del programa

El programa consta de siete a nueve sesiones de dos horas de duracion cada una, que se
repiten ciclicamente. Los participantes pueden ingresar o salir del programa en cualquier
sesion.

Cada sesion consta de tres fases que se relacion entre si y se ajustan a la demanda del
grupo con el fin de dar una experiencia integrada en cuanto a lo corporal, psiquico y a la
expresion propia de cada mujer o pareja en su vivencia:

4.4. Fase de instruccion
La finalidad de esta fase es facilitar la comprension del proceso fisioldgico de la gestacion, el
nacimiento y el posparto.

Los topicos basicos en la informacion tedrica son orientacion al programa, informacién acerca
de anatomia vy fisiologia de los genitales masculinos y femeninos, sexualidad humana y
fecundacion, embriologia, cambios durante los tres trimestres de la prefiez y sus cuidados,
cambios en la relacion de pareja, respuestas anatémicas, fisioldgicas y psicoldgicas al parto,
puerperio y lactancia materna.

La informacion se prepara con anterioridad, aprovechando la disposicion e interés de las
gestantes y sus compafieros para conocer su situacion de prefiez; en ocasiones se requiere
modificar un tema, posponerlo o adelantarlo atendiendo a la necesidad de informacién que
busque el grupo. Sin embargo, en lo posible, se mantiene una secuencia. Durante esta
parte de la sesidn se hace énfasis en la importancia de participar en la gestacion, el parto y
el puerperio.

El material empleado para cada sesion consiste en carteleras en las que se destaca el
dibujo, empleo de libros y revistas, diapositivas, peliculas, material en vivo, material
manipulable y equipos de examen obstétrico; las técnicas empleadas son demostraciones,
orientacion en el consultorio o salas de nacimiento y puerperio, presentaciones de testimonios
y sesiones de preguntas, haciendo énfasis en la participacion en grupo.

Debe darse especial importancia a las expresiones y manifestaciones de las gestantes y
sus comparfieros para modificar o ampliar el tema propuesto de cada sesion (Anexo 1).

4.5. Fase de intasis corporal

Es el auto reconocimiento y apropiacion corporal de cada mujer consigo misma; esta
experiencia contribuye a optimizar y asegurar su participacion (por ejemplo, en la accién del
parto) en la practica de su autonomia y pertenencia corporal haciéndola mas alerta y generosa
para si misma en su sentir psiquico corporal, reafirmandola en su mismidad para ser
consciente de las manifestaciones y respuestas de otros (por ejemplo, con el recién nacido,
asi podra apreciarlo, acunarlo, protegerlo y cuidar del ser integro del nifio), orientandola a
hacer las modificaciones en sus relaciones (por ejemplo, de pareja en tal forma que asegure
su crecimiento y cualificacion en el nucleo familiar). Comprende tres aspectos: exploracion
motriz postural, respiracion y relajacion.
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4.5.1. Exploraciéon motriz postural

Se refiere a la exploracién de movimientos cotidianos, ritmo individual, apariencia corporal
de la gestante, movimientos dirigidos trabajados en pareja que facilitan el retorno venoso,
relajacion de muasculos de region lumbar, auto reconocimiento, auto masaje y masaje en
pareja, exploracion de posiciones y movimientos para el momento del nacimiento, lactancia,
adecuacion para los primeros dias posparto, ajuste hemodinamico e involucién uterina.
Todos estos elementos se trabajan dentro de un contexto que promueva la apropiacion y el
gusto por el mantenimiento de la higiene postural de las formas, volimenes, movimientos,
sensaciones y cambios que reajustan el esquema corporal cambiante durante y después
del periodo gestacional.

La pretension basica es favorecer el despertar corporal o descongelamiento de las formas
y movimientos que han llegado a constituirse como Unicos posibles, para dar paso a una
version de si misma méas amplia y auténtica.

La exploracién motriz postural propone también el darse cuenta de contracturas y posiciones
poco funcionales, asi como adquirir conciencia de la afectacién de areas especialmente
sensibles sobre las cuales cada persona tiene preferencia para sentir o bloquear sus
emociones (Anexo 2).

4.5.2. Respiracion (ventilacion y oxigenacion)

En la practica respiratoria el trabajo tiene en cuenta, sobre todo, el ritmo individual, pues esta
es una de las manifestaciones mas finas de la particularidad corporal que cada quien vive.
Se enfatiza en la mecanica respiratoria (ventilacién) donde el trabajo muscular de térax y
diafragma crean las presiones que permiten ingresar o expulsar el aire; resalta el elemento
de oxigenacion por estar ligado intimamente con la disminucion de tensiones, permitiendo
utilizar econdbmicamente la cantidad de oxigeno ingresado y disponible para el Utero y el feto
durante la gestacion y el nacimiento, asi como para otras zonas en momentos distintos de
estrés o de mayor actividad.

Se inicia con la exploracion de la respiracion cotidiana, que generalmente sélo compromete
las zonas superiores del torax; luego se sugiere la participacion de las ultimas costillas y el
diafragma y finalmente jugamos con la disponibilidad del flujo de aire hasta la base pulmonar
en tal forma que se compromete térax alto, bajo, diafragma y abdomen. Se aplican los tipos
de respiracion lenta y profunda, lenta y profunda con soplo y/o jadeo vy rastrillo; se hace
dando libertad en duracién y frecuencia para que la mujer ajuste la propuesta a su ritmo
(Anexo 2).

4.5.3. Relajacion y autoconcentracion

La relajacion se utiliza como estrategia para el descanso, el auto conocimiento y la introduccion
de vivencias; consiste fundamentalmente en toma de posiciones en decubito, que favorecen
la distension muscular facilitada por la induccion verbal y musical.

Cada indicacién con tonalidad de voz normal guia al grupo hacia el reconocimiento corporal
ascendente y progresivo llevando a la distension cefalo caudal; en la medida en que se
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asciende se hace énfasis en cada parte a fin que la persona tome el tiempo necesario para
reconocer y darse cuenta de su integridad corporal. Intencionalmente se hace mas tenue la
musicay la voz de quien da las indicaciones para favorecer la auto concentracion, el reposo
y el descanso.

Se sugiere darse cuenta de la participacion corporal en todas las situaciones de la vida
diaria y, por tanto, la necesidad de auto observacion de las respuestas corporales ante
situaciones tristes, dificiles, dolorosas, de estrés, de alegria y de descanso. Una vez
localizadas las areas se pide tensar con mas conciencia y esfuerzo y luego de unos segundos
relajar la parte tensada, con lo cual cada persona se dara cuenta de la sensacion de reposo
y alivio, es decir, sentirse en su cuerpo por completo distensionado y armaonico.

Durante toda la experiencia de relajacion es importante observar el ritmo de respuesta de
las gestantes, y en caso de detectar dificultades, asi sea en una sola de ellas, enviar mensajes
a manera de sugerencias para su correccion y continuar con lo planeado para la sesion; la
expresion y participacion descansada de quien guia favorece y ayuda al grupo.

Para lograr un nivel de relajacion alto es necesario considerar aspectos de dotacion del
medio ambiente fisico que aseguren el reposo y la concentracion, tales como: salén libre de
muebles dotado de tapete o colchonetas, con aislamiento del exterior, luz indirecta y tenue a
fin de favorecer la privacidad, el reposo y la relajacion (Anexo 2).

4.6. Fase de introduccion de vivencias

El concepto de vivencia, tomado de Frederick Perls con su enfoque gestaltico, en el cual es
especialmente importante darse cuenta, se entiende como la comprension actual de la
experiencia, el reconocimiento de la intuicidn, del lenguaje corporal y la comunicacion no verbal.

La vivencia tiene contenido en si misma; a partir de ella el ser se auto reconoce, toma
cuerpo y siente, ademas crea, se inspira e individualiza; puede imaginarse y reconocerse
en su propia accién ante situaciones nuevas para las cuales es preciso anticiparse y
entonces, desde el presente, nos aproximamos al futuro basados en experiencias con sentido
gue son la propia realidad: la que ha surgido en el interior de cada ser.

Darse cuenta de una vivencia o experiencia especifica implica la descripcion comprometida
del funcionamiento propio en cada momento, el reconocimiento del sentir y la capacidad de
compartir su proceso; asi, cada instante sera una oportunidad de auto valoracion, auto
reafirmacion y afianzamiento de su identidad; también la posibilidad de valorar su relacion
de pareja y con esa otra parte con quien puede establecer una grata relacion hablada,
imaginaria, real, incierta, intuitiva y palpable: su bebé.

Un nifio o una nifia reconocido/a por sus gestores desde que inicia su origen y cada momento
de su desarrollo, movimiento y nacimiento, es conocido/a en detalle, compartido/a en el
deseo de verlo/a, sentirlo/a y pendientes de su existencia, no es un nifio/a que puede asumirse
como uno MAs; es un ser humano apreciado y mas adelante va a conocer su propio valor y
sera capaz de diferenciarse del valor de los otros/as.
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La vivencia que el compariero de la mujer gestante tiene de cada parte del proceso es de
vital importancia; el hombre se reconoce como gestor y dador de vida por medio de la relacion
con su compafiera y su propia fantasia. Su experiencia de paternidad la inicia mediante los
cambios corporales de ella y es en ella que esta su realidad de padre, sabe que de su
relacion estrecha y reconocimiento podra obtener precisiones para fantasear.

La vivencia del padre no se nutre por la permanencia ni la transitoriedad, conoce que es su
relacion estrecha la que le permite estar presente en el proceso. Por ello la pertenencia en el
nacimiento es el inico momento que hace al padre duefio de su total experiencia y realidad,
es el instante preciso en que la existencia de su hijo/a nace ante sus ojos y para él, comprende
asi que su espacio verdadero existe cuando necesita llenar de su presencia el imponente
momento de la separacion.

Para la organizacion e introduccién de vivencias se plantean tres nucleos, a saber:
reconocimiento corporal, relacion madre-hijo/a-padre y anticipacion de vivencias.

Introducir las vivencias y luego dar lugar a la expresion estimula el darse cuenta en si mismo
de vivencias muy cercanas a su propia experiencia; saben con anterioridad que el grupo les
pertenece, entonces aprenden a ocupar su espacio y darse lugar para expresarse con libertad
sobre cOmo es auto reconocerse, encontrar la evolucion de su hijo/a, como siente cada uno
de las expectativas, el conflicto, la ambivalencia, el rechazo, la tensién, la auto apreciacion,
el temor al dolor y a la muerte.

La verbalizacién nos acerca a la comprensién de la realidad de las parejas y nos conduce a
la traduccién y decodificacién de lo tedrico para darlo al servicio del grupo, asi como
enfrentamiento de sus propias experiencias.

Finalmente compartimos lo expuesto por Stevens y Stevens:
“Si ves claramente los hechos de tu vida, entonces tu vida transcurre bien, sin confusion
y sufrimiento innecesarios. Algunas veces la vida es dificil y dolorosa y algunas veces
es gozosa y plena. Con el darse cuenta puedes minimizar el dolor y maximizar las
alegrias y satisfacciones”.

5. Preparacién en pareja

La preparacion debe ser en pareja o con la participacion de un familiar o amigo/a que brinde
apoyo. La participacion de los padres se ha vuelto muy importante y popular, pues el hacer
que el compariero asista a las clases con la madre, ayude en los ejercicios, se involucre en
todo el proceso de la gestacion y participe en el parto, aumenta en la futura mama sentimientos
de aprecio, apoyo y compainiia, disminuyendo sus temores, y en el bebé sentimientos de
seguridad y confianza.

5.1. Ventajas
1. Lograr el parto con menos complicaciones, sufrimiento fetal, distocias, retenciones de
placenta y hemorragias.
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N

Promover, asegurar y preparar para la lactancia materna.

3. Favorecer la responsabilidad paterna y participacion del padre durante el proceso de la
gestacion y el parto.

4. Facilitar el trabajo del personal de salud, al procurar un comportamiento tranquilo de la

futura mama.

Reducir el uso de anestésicos.

Promover y fortalecer técnicas de auto cuidado y auto control.

7. Humanizar la atencién médica al tener en cuenta la preparacion de la pareja, sus
relaciones interpersonales con el cuerpo médico y la presencia del padre en la sala de
partos.

8. Recibir informacion sobre conocimientos basicos de la puericultura (procesos
relacionados con gestacion, parto, puerperio y cuidados del recién nacido), que permiten
a los padres estar preparados para afrontar con tranquilidad su nueva situacion y actuar
adecuadamente ante ella.

9. Promover la atencién del parto institucional.

10. Disminuir temores y ansiedad mediante el conocimiento de cambios anatomo-fisiologicos
durante la gestacién, promoviendo actitudes positivas ante su estado gestacional y obtener
mayor auto control en el parto.

11. Orientar con enfoque de riesgo a la pareja, para que conozcan factores de riesgo y
signos de alarma; ello favorecera la asistencia oportuna de la gestante a servicios de
salud en caso de presentarse complicaciones o alteraciones durante la gestacion, parto,
puerperio o en el recién nacido.

12. Sensibilizar y orientar a la mujer y a la pareja, después del parto, a servicios de regulacion
de la fecundidad, tamizaje para deteccién de cancer de cuello uterino o de prostata, o
para la deteccion de otras patologias propias de personas en edad fértil.

13. Canalizar al bebé al programa de vacunacion y de crecimiento y desarrollo, asi como

fomentar su lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad como minimo.

oo
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6. Anexo 1
6.1. Cambios fisicos y emocionales durante la gestacion

La gestante presenta un sindrome general de adaptacion al embarazo que se caracteriza
por tres periodos:

1. Intolerancia. Se presenta una reaccién de alarma que puede llegar a su maxima intensi-
dad alrededor del segundo mes, cuando el organismo reacciona frente al huevo, consi-
derado como un elemento extrafio. Este periodo es uno de los mas importantes y peligro-
sos, debido a que la mujer puede volverse aprensiva y experimentar molestias fisicas
porgque su embarazo se considera como experiencia nueva, lo que produce temor, junto
con otras situaciones en que se pueda encontrar la madre (embarazo no planeado, ma-
dre soltera, etcétera). Estos factores unidos producen inseguridad, duda y conflicto en la
aceptacion de su embarazo con una repercusion directa en la salud fisica y mental del
hijo.

2. Segundo periodo. Comprende entre los tres y siete meses de gestacion. La madre supe-
ra la etapa de indecision y entra en una etapa de tranquilidad, hace planes para la llegada
de su hijo y lo percibe como algo propio.

3. Tercer perlodo. Ocurre en el Ultimo trimestre. Se presenta una sensacion de agotamiento
debido a las modificaciones fisioldgicas y mecanicas por el nuevo ser que se esta for-
mando (volumen aumentado del Utero, adaptaciones cardiovasculares, etcétera); hace
presencia nuevamente el temor a lo desconocido, especialmente a los procedimientos
hospitalarios, la posibilidad de muerte, la salud del recién nacido y su crianza.

6.2. Cambios anatomofuncionales producidos por el embarazo
y cuidados durante el mismo

Durante la gestacion, el organismo esta saturado de hormonas; es asi como el sistema
endocrino de la gestante conformado por glandulas como el hipotalamo, la hipdfisis y otras
ademas de estas glandulas, el cuerpo amarillo que produce estrogenos y progesterona
durante los primeros tres meses y la placenta que toma su lugar en la produccion de hormo-
nas a partir del cuarto mes.

6.2.1. Cambios generales

 Piel: por la presencia de hormonas que influyen sobre la pigmentacién de la piel esta se
hace mas intensa, especialmente en cara, frente, pomulos, alas de nariz y labios, abdo-
men, linea media abdominal, érganos genitales y region perianal. Por ello, es recomenda-
ble no exponerse durante la gestacion a la luz solar, ya que esta hace que la pigmentacion
de la piel se intensifigue mas.

» Crecimiento de ufias y pelo: este crecimiento aumenta en velocidad; es Gtil mantener las
ufias cortas y sin esmalte con el fin de que el médico pueda examinar la irrigacion de los
dedos.
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 Dilataciones venosas: que pueden hacer aparicion como arafias vasculares en cara, nuca,
piernas y brazos.

 Aparicion de estrias en abdomen, senos y superficie exterior de nalgas y muslos, que al
parecer se debe a la distension de los tejidos durante el embarazo sumado a la presencia
de hormonas en la gestante. Son recomendables los cuidados locales de la piel tales
como la aplicacién de cremas y masajes y no rascarse.

» Aumento en la sudoracion: debido al aumento de la circulacién en las glandulas que pro-
ducen sudor. Se recomienda el bafio diario.

Metabolismo: Debido a la formacion del nuevo ser, a los cambios fisiolégicos de adaptacion
a este y la preparacion para el parto hay cambios metabdlicos que podemos resumir en:

Aumento de peso: debido al aumento de los érganos maternos y del tejido graso, presencia
de la placenta, del liquido amniético y del feto, presentandose dificultades para el traslado y
movimientos rapidos y agiles de la madre.

Retencion de agua: como respuesta al aumento de hormonas y a factores mecanicos como
aumento en el tamafio del Utero que comprime vasos sanguineos. Esta retencion de agua
es especialmente notoria en los miembros inferiores, por lo que se recomienda no estar de
pie durante periodos largos, y el descanso con miembros levantados durante las horas de la
tarde.

Baja de vitaminas: dado que el nifio en su formacion requiere de vitaminas y hierro y las
toma de la madre, se presenta generalmente hipovitaminosis, que se manifiesta especial-
mente por: calambres, inflamacién de la lengua y las encias, anemia. En consecuencia, se
recomienda aumentar el consumo de vitaminas y hierro y en caso de calambres hacer
ejercicios de dorso flexion de pies sobre la pierna y masaje con rodillo en la planta del pie.

Minerales: uno de los minerales mas importantes es el calcio, para la formacion de los
huesos del feto y para evitar la hipertension inducida por el embarazo, por lo que su ingesta
debe aumentarse, especialmente durante los dos ultimos trimestres.

Carbohidratos o glucosa: generalmente el cuerpo materno se adapta para el manejo de la
glucosa, pero en algunas ocasiones se presentan trastornos de ella; en consecuencia, es
importante asistir con regularidad a consulta con el médico de cabecera para controlar las
cifras.

Proteinas: dado el desarrollo del nifio, la disponibilidad de proteinas se hace mas exigente
por lo gue deben consumirse alimentos ricos en proteinas.

La futura madre no debe tener ayunos muy largos y debe mantener una dieta rica en gluco-
sa y en vitaminas, minerales, hierro y proteinas, a menos que exista una contraindicacion
médica.

6.2.2. Sistema circulatorio
Corazon: hay desplazamiento hacia arriba y hacia la izquierda por el ascenso del diafragma.
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Debido al aumento de los requerimientos para la circulacion sanguinea tanto de la madre
como del nifio, la fuerza de las contracciones del corazén aumenta.

Volumen sanguineo: aumenta con el objeto de alimentar al feto e irrigar 6rganos que han
aumentado de tamario durante el embarazo y prepararse para la hemorragia que acomparna
al parto o la cesarea.

Hemoglobina: refleja la presencia o ausencia de anemia que durante la gestacion suele
presentarse con mas frecuencia; por tanto, debe hacerse una vigilancia estrecha de las
cifras de hemoglobina y hematocrito.

Tension arterial: suele mantenerse en rangos que varian entre 140/80 y 145/85; el organis-
mo se adapta para seguir manejando cifras tensionales dentro de este rango. Algunas ve-
ces suelen presentarse alteraciones como la enfermedad hipertensiva del embarazo, razén
por la cual es necesario vigilarla constantemente.

Otra situacion que suele darse es la presencia de vahidos 0 mareos, especialmente con los
cambios bruscos de posicion. Estos sintomas se controlan evitando levantarse o cambiar
de posicion bruscamente.

Dilataciones varicosas: la presencia de un utero aumentado de tamafio mas los cambios
hormonales predispone a la formacion de varices en los miembros inferiores por estanca-
miento de sangre; por tanto, se recomienda realizar ejercicios moderados, descansar con
los miembros inferiores levantados, evitar permanecer mucho tiempo de pie o sentada,
usar vestidos sueltos y no utilizar ligas.

6.2.3. Sistema respiratorio

Debido a que el nifio y los tejidos de la madre requieren de oxigeno, generalmente aumenta
levemente la frecuencia respiratoria, que se ve influida por el desplazamiento que produce el
Utero sobre el diafragma y los pulmones.

6.2.4. Sistema digestivo

Hay disminucion del tono y la motilidad intestinal por compresion y desplazamiento del intes-
tino por el utero y efecto hormonal. En el primer trimestre suele presentarse nausea y vomi-
tos; y estreflimiento y gases en el ultimo trimestre. Es necesario fraccionar las comidas,
evitar grasas y consumir una dieta rica en residuos.

Durante la gestacion debe tenerse cuidado especial con la higiene bucal, ya que hay altera-
ciones de la flora bacteriana oral y mayor predisposicion a sufrir caries y abscesos que
pueden convertirse luego en focos para la diseminacién de una infeccion.

6.2.5. Sistema urinario

La frecuencia y cantidad de la orina aumentan por el efecto que ejerce el Utero sobre la
vejiga y uréteres, ademas de haber una mayor predisposicion a la presencia de infecciones
urinarias, por lo que es necesario estar atenta a sintomas como ardor o dolor al orinar, para
consultar inmediatamente.

6.2.6. Sistema reproductor
Durante la gestacion el Gtero aumenta aproximadamente 24 veces su volumen y pasa de
pesar 60 gramos a 1.000 gramos. El cuello del Utero se hace muy sensible, adquiriendo un
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color violaceo, se hace blando preparandose para asumir su funcion en el momento del
parto.

La vagina reblandece sus paredes y aumenta la cantidad de flujo, presentandose predispo-
sicién a infecciones por bacterias y hongos. No se recomienda usar duchas vaginales sino
una dieta rica en alimentos que contengan vitamina C, cuidados con agua y jabon y consul-
tar al médico en caso de que el flujo produzca mucha rasquifia, tenga olor fétido o aumente
en cantidad.

Mamas: se presenta mayor tension, sensibilidad y capacidad eréctil en el pezén, hay con-
gestion, aumento de su tamafio y mayor presencia glandular. Durante la gestacion debe
haber preparacion para atender la lactancia del recién nacido, por lo que debe hacerse
buena limpieza, lubricacion con lanolina y prestar atencion a la presencia de alteraciones en
el pezon con el fin de consultar si existen inconvenientes para la lactancia. Ademas, deben
efectuarse ejercicios y bafios de sol para estimular la capacidad eréctil del pezon y tratar de
engrosar la piel de este.

6.2.7. Sistema musculoesquelético

Generalmente se originan vicios posturales, ya que hay una proyeccion marcada de la ca-
beza y el tronco hacia atras y cambios en la columna lumbar, haciendo la marcha lenta y
pesada por la presencia del Gtero que cambia el eje normal del cuerpo. Aprender una buena
mecanica corporal es util con el masaje y el ejercicio (ver anexo).

Hay mayor tendencia al cansancio muscular, por lo que deben utilizarse masajes corpora-
les y calor local.

7. Riesgos y molestias por trimestre
Durante la gestacion se pueden presentar las siguientes condiciones:

7.1. Cambios durante el primer trimestre

1. Los ovarios aumentan la produccion de la hormona del embarazo.

2. Se retrasa la menstruacién y se nota una ligera tensién en los senos.
3. No hay aumento visible de peso.

7.1.1. ¢ Que puede sentirse?

1. Malestar matinal, debido al aumento de la actividad hormonal.

2. Aumento de la frecuencia urinaria por la presion que ejerce el Gtero sobre la vejiga.
3. Insomnio producido por la ansiedad de la gestacion.

7.1.2. ¢ Qué puede hacerse?

1. Comer galletas de soda antes de levantarse; comer poca grasa y alimentos no muy
dulces, ni &cidos ni salados. Ingerir alimentacién en pocas cantidades y con frecuencia.

2. La presion en la vejiga puede disminuir si en la noche se duerme de medio lado, no tomar
liguidos después de las 6 p. m.
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3. Tomar un vaso de leche caliente antes de dormir.
4. No tomar medicamentos que no sean ordenados por su médico.

7.2. Cambios durante el segundo trimestre

1. El abdomen comienza a notarse, se oscurecen los pezones y aparece una linea oscura

del ombligo al pubis.

Aumento de peso.

3. Los senos pueden empezar a secretar calostro (sustancia clara amarillenta) y los pezo-
nes se vuelven mas sensibles.

4. Sentird los movimientos del bebé.

5. La matriz estara a la altura de su ombligo.

6. La frecuencia urinaria aumenta, porque el itero comprime la vejiga.

N

7.2.1. ¢ Que puede sentirse?

1. Aumento de las secreciones vaginales por efecto hormonal.

2. Debilidad o mareo al levantarse rapidamente, causado por un flujo reducido de sangre al
cerebro.

3. Cambios notorios en la piel como manchas en las mejillas y la frente.

7.2.2. ¢ Qué puede hacerse?

1. Mantener limpia y seca el rea genital, usar ropa interior de algodén, no usar protectores
diarios, no bafarse la zona genital con jabén perfumado.

2. Estar pendiente de: dolor o ardor al orinar, cambios en el color y olor del flujo, o si le
produce rasquifia.

3. Elevar los pies cada vez que sea posible, subirlos y sostenerlos.

4. Protéjerse del sol utilizando un bloqueador solar.

7.3. Cambios durante el tercer trimestre

1. Aumento de peso mas notorio y mas rapido, disminucion del liquido amniético y el bebé
esta mas grande.

2. Se experimentan inconvenientes al dormir por los movimientos del bebé.

3. El bebé desciende hasta la parte inferior de la pelvis preparandose para el nacimiento.

7.3.1. ¢ Que puede sentirse?

1. Calambres en piernas y musculos, ocasionados por la fatiga y la disminucién de calcio y

magnesio.

Dificultad respiratoria, fatiga e inflamacion de los tobillos.

Se presenta estrefiimiento.

4. Dolores en la espalda, la presion del Utero sobre la vejiga hace que se aumente la fre-
cuencia urinaria, las contracciones uterinas ocasionales y ocasionalmente dolor bajito.

wn

7.3.2. ¢, Qué puede hacerse?
1. Hacer ejercicio regularmente, caminar, flexione las piernas, aumentar el consumo de
leche .
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2. Dormir sobre su lado izquierdo, realizar ejercicios, relajarse, descansar con los pies en
alto.

3. Consumir alimentos ricos en fibra y tomar abundantes liquidos para disminuir el estrefii-
miento.

4. Usar zapatos bajos y no levantar objetos pesados.

8. Sexualidad durante la gestacion

Las relaciones sexuales durante la gestacion normal no estan contraindicadas, aun cuando
durante el embarazo hay modificaciones en la respuesta sexual.

La iniciacion de la gestacion tiene un efecto casi imposible de predecir en los deseos sexua-
les de la mujer. En general, estos disminuyen durante el primer trimestre, mientras que en el
segundo aumentan mas que durante la época de no embarazo, y vuelven a disminuir duran-
te el tercer trimestre. Sin embargo hay mujeres en las que el deseo sexual aumenta.

Aun cuando algunos autores aconsejan limitar las relaciones sexuales al comienzo y al final
de la gestacion, debe darse la instruccion especifica a cada gestante en particular, y sélo
deben prohibirse cuando después de la relacion sexual se presentan colicos o sangrado.
Hay evidencia de que el coito en etapa tardia de la gestacion puede desencadenar el trabajo
de parto, tal vez por los componentes del semen, por lo que se recomienda restringir las
relaciones sexuales en la amenaza de parto pretérmino.

Es importante que cada pareja comprenda que el embarazo debe ser uno de los periodos
mas libres de ansiedad y que deben ser espontaneos en las relaciones sexuales de la vida
conyugal. Se les explicara que el coito no presenta ninguna amenaza para el parto en cir-
cunstancias normales.

Sila pareja estaba en armonia sexual razonable antes del embarazo y no existen problemas
no hay razon para anticipar que las actividades sexuales deban ser restringidas.

El embarazo es una buena época para aprender mas sobre el funcionamiento del cuerpo
femenino; la mujer empieza a saber cosas sobre su Utero, su vagina y su musculatura del
suelo pélvico, puede adquirir mas sensibilidad y capacidad de respuesta en esas zonas de
su cuerpo. Incluso, algunas mujeres experimentan su primer orgasmo durante la gestacion.
Muchas no conocian la funcién de los musculos del suelo pélvico durante la participacion
activa en el coito y algunas no habian explorado la configuracion de la vagina, los labios y el
clitoris.

La sexualidad no es solo un problema de informacion, a ciertas mujeres no les gusta su
cuerpo y no se interesan por €l. Durante el embarazo pueden aprender por primera vez a
conocerse y a sentirse comodas consigo mismas.

Algo muy importante y que inquieta a muchas parejas es la forma adecuada de tener la
relacion. Por lo general, las relaciones son posibles en posicion lateral. Conforme crece el
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Utero, la mujer embarazada generalmente estd mas cémoda acostandose de lado con el
Utero sostenido en una almohada. Si durante la relacion se acuesta de espalda el Gtero hace
presién sobre los grandes vasos del abdomen hay posibilidades de que presente hipotension
y sensacion de mareo; una almohada bajo las caderas durante la relacion ayuda a evitar el
mareo.

La experiencia sexual durante el embarazo hace parte de un proceso de comunicacion de la
pareja que si se aprovecha es muy efectiva y distensionante para el hombre y para la mujer.
Es importante recalcar que no solo el coito produce satisfaccion a la pareja, las caricias y
los juegos producen también sensaciones placenteras.

Para la mujer es muy importante sentirse amada fisicamente durante la gestacion; las cari-
cias el contacto amoroso y el placer sexual forman parte de esta expresion fisica de afecto.

8.1. Actitudes hacia el sexo

» Los temores a resultar poco atractiva para el compafiero, a causa de su figura, pueden
influir negativamente en las relaciones sexuales de la pareja.

* Al principio quiza no les apetezca, debido a las nauseas y vomitos, pero hacia los meses
intermedios puede resultar agradable y satisfactorio.

» Los sentimientos de culpa y ansiedad de pensar que estan haciendo algo peligroso para
el nifio, situacion que puede resolverse con una orientacion adecuada de un profesional
de la salud.

8.2. Posiciones para las relaciones sexuales

Rara vez resulta comoda la posicion del misionero (el hombre tendido encima de la mujer),
a menos que él se sostenga con los brazos y no deje caer todo su peso sobre ella. Vale la
pena experimentar otras posturas con la mujer encima, o en las que la penetracion se haga
desde el lado o desde atras. La bolsa de las aguas protege al nifio y el tapdn mucoso propor-
ciona un sello de manera similar al corcho de una botella. Aunque el abdomen se mueva
mucho, el inico efecto sobre el nifio consistird en que se bambolee dentro de la bolsa de las
aguas.

8.3. ¢, El orgasmo puede desencadenar el parto?

Aungue el orgasmo femenino envuelve contracciones del Utero, estas no desencadenaran
el parto a menos que todo se encuentre dispuesto. Después del coito es normal sentir
contracciones uterinas que usualmente ceden al cabo de unos minutos. El Gtero es un
organo activo y se contrae con regularidad desde que la nifia tiene su primer periodo hasta
la menopausia.

Si hay antecedente de partos prematuros no debe haber coito. Si hay manchado, expulsion
del tapdn mucoso, no debe haber coito, porque el riesgo de infeccion aumenta.

9. Desarrollo embrionario y fetal

Es importante que los padres sepan como se esta desarrollando su hijo a medida que
pasan los nueve meses de espera, pues, de una u otra forma esto ayuda a fortalecer aun
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mas el vinculo afectivo con él y podran apoyar su adecuado desarrollo mediante la estimulacion
intrauterina en la gestacién y continuar con esta estimulacién después de su nacimiento.

Dentro de los fendmenos del desarrollo se tienen en cuenta la formacion de células sexua-
les (espermatozoide y 6vulo), el embarazo, el nacimiento y la lactancia .

La fecundacion del 6vulo es el resultado del intercambio sexual (coito), por medio del cual se
depositan los espermatozoides en la vagina.

El embarazo esta representado por un conjunto de fenédmenos en los que se incluye:
» Fecundacion del 6évulo

* Implantacion

 Desarrollo embrionario

e Desarrollo fetal

9.1. Fecundacion del 6vulo

La fecundacion es la union del 6vulo y el espermatozoide y ocurre normalmente en la trom-
pa de Falopio.

Los espermatozoides deben permanecer en los 6rganos genitales femeninos por lo menos
cuatro a seis horas, y en condiciones normales un solo espermatozoide fecunda al évulo,
porgue este ultimo forma una membrana que no permite el paso de otros espermatozoides,
una vez tiene lugar la fecundacion.

La division del 6vulo fecundado (cigoto) se inicia inmediatamente después de la fecunda-
cion, y la primera division se realiza en unas 36 horas, periodo que va disminuyendo con
cada una de las divisiones siguientes.

La segunda division se efectla al llegar el segundo dia posterior a la concepcion, y al térmi-
no del tercer dia el cigoto ha dado origen a 16 células.

Las células que se forman como resultado de estas divisiones tienen un tamafio cada vez
menor y reciben el nombre de blastdbmeros, y las divisiones sucesivas dan lugar a la forma-
cion de una masa de células, que recibe el nombre de mérula, y se forma unos cuantos dias
después de la fecundacion.

9.2. Periodo ovular
Es silencioso para la madre, el padre y el personal de salud. Comienza con la fecundacion
y termina catorce dias mas tarde.

La moérula se desplaza a través de la trompa de Falopio hacia el Gtero, al tiempo que en la
moérula se hace mayor el nimero de células, y llega a la cavidad uterina al cuarto o quinto dia
después de la fecundacion.

A estas alturas, el denso apifiamiento de células se ha transformado en una masa esférica
gue rodea a una cavidad central, y en este momento recibe el nombre de blastocito o blastula.
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Este blastocito se fija a la pared del Gtero a los siete u ocho dias después de la fecundacion,
y este proceso se llama implantacion.

Esta implantacion permite al blastocito absorber nutrimentos de las glandulas y vasos san-
guineos del endometrio, para su crecimiento y desarrollo.

Después de la implantacion, el blastocito se diferencia en tres capas llamadas capas
germinativas primarias, llamadas ectodermo, endodermo y mesodermo, y estas Ultimas se
desarrollan los 6rganos y tejidos.

Las membranas que se forman durante este periodo y que tienen como funcién proteger y
nutrir al embrion reciben el nombre de saco vitelino, amnios, corion y lantoides.

El saco vitelino aporta parte de los nutrientes al embrion.

El amnios cumple funciones de proteccion, rodea totalmente al embrion y se llena con el
liguido amnidtico, que protege al feto contra los impactos. Este amnios suele romperse
justo antes del parto.

El corién se transforma en la parte principal de la placenta, que es una estructura que sirve
para el intercambio de materiales entre la madre y el feto.

La alanoides es una membrana delgada llena de vasos sanguineos, que representan una
conexion entre la madre y el feto, a saber, el cordon umbilical.

La formacion de la placenta ha terminado hacia el tercer mes de embarazo. Sus funciones
son las de permitir el intercambio de nutrimentos y desechos entre el feto y la madre, y la
secrecion de hormonas que se necesitan para la conservacion del embarazo.

El cordon umbilical incluye las arterias y la vena umbilicales. En él se realizan las transfor-
maciones del évulo fecundado y la preparacion para la implantacion.

En este periodo puede prevenirse 20% de los riesgos con un trabajo educativo antes de la
gestacion.

Algunas alteraciones del 6vulo se deben a:

* Problemas por rayos X.

 Alteraciones cromosomicas.

» Obstruccion de las trompas.

» Anidacion baja en el Gtero.

» Edad de la madre y del padre.

9.3. Periodo embrionario
Comienza a los quince dias de la fecundacion y termina a las once semanas. En él se
originan todos los 6rganos y se adquiere la apariencia humana.
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En este periodo puede prevenirse 60% de los riesgos.
El embrién puede sufrir alteraciones debidas a:

* Infecciones virales y eruptivas.

» Uso de sustancias abortivas.

» Medicamentos riesgosos.

* Rayos X.

 Carencia de aporte de oxigeno.

» ToOxicos ambientales.

» Trauma mecanico.

Durante este periodo los 6rganos que se derivan de las capas germinativas primarias cre-
cen con rapidez, y el producto adquiere un aspecto cada vez mas humano.

9.3.1. Primer mes

Mide aproximadamente 6 mm.

No se observan o0jos, nariz, ni oidos. Se forman la columna y el canal vertebrales, asi como
pequefias yemas que después se transformaran en los brazos y las piernas. También se
forma el corazén, que comienza a latir.

9.3.2. Segundo mes

Mide aproximadamente 3 cm.

Pesa 1 gramo.

Los ojos estdn muy separados, los parpados y la nariz estan fusionados. Se observan e
identifican los brazos y las piernas, y estan formados los dedos de las manos. Continta el
desarrollo de muchos érganos internos.

9.3.3. Tercer mes

Mide aproximadamente 7.5 cm.

Pesa 28 gramos.

Casi se ha completado el desarrollo de los ojos, pero los parpados permanecen fusionados,
aparece el puente de la nariz y ya se observa el oido externo. Continla la osificacién y se
desarrollan las ufias.

9.4. Periodo fetal temprano

Comienza en la semana doce y termina en la 25. Cada 6rgano crece en tamafio y diferencia
sus funciones. En este periodo se puede prevenir otro 20% de los riesgos.

El feto puede sufrir alteraciones causadas por:

* Medicamentos de uso permanente.

» Desnutricién o hipoalimentacion.

* Infecciones parasitarias.

« Consumo de tabaco, alcohol, cigarrillo u otras drogas estimulantes.

* Infeciones virales.

* Infecciones bacterianas.

9.4.1. Cuarto mes
Mide 18 cm.
Pesa 113 gramos.
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La cabeza es desproporcionadamente grande en relacion con el resto del cuerpo. La cara
adquiere aspecto humano y aparece cabello en la cabeza. La piel tiene un color rosa brillan-
te, muchos huesos ya estan osificados y se inicia la formacion de las articulaciones.

9.4.2. Quinto mes

Mide de 25 a 30 cm

Pesa entre 227 y 457 gramos.

Disminuye la desproporcion entre la cabezay el cuerpo, y aparece en todo el cuerpo un vello
fino que recibe el nombre de lanugo. La piel conserva su tonalidad rosa brillante y el desarro-
llo de los aparatos y sistemas se hace mas rapido.

9.4.3. Sexto mes

Mide de 27 a 35 cm.

Disminuye aun mas la desproporcion entre la cabeza y el resto del cuerpo. Se separan los
parpados y se forman las pestafas. La piel presenta arrugas y es de color rosa.

9.5. Periodo fetal tardio

Comienza en la semana 26 y termina en la 40. En él maduran los tejidos de cada 6rgano para
asegurar la vida independiente del bebé. El feto puede sufrir alteraciones causadas por:
» Fetopatias: diabética, tiroidea, hormonal.

» Desnutricion.

* Insuficiencia placentaria.

* Incompatibilidad de grupo sanguineo.

* Traumatismos uterinos.

» Sindrome de supresién de drogas psicoactivas.

» Depresion farmacolégica.

e Trauma de parto.

* Prematuridad.

9.5.1. Séptimo mes

Mide entre 32y 42 cm.

Peso de 1.135 a 1.360 gramos.

Se observa una mayor proporcion entre cabezay cuerpo, Y la piel sigue arrugada y rosada.
El feto de siete meses puede sobrevivir en caso de parto.

9.5.2. Octavo mes

Mide de 41 a 45 cm.

Las arrugas son menos notables. Los testiculos inician su descenso hacia el escroto. Los
huesos del craneo estan blandos.

9.5.3. Noveno mes

Mide aproximadamente 50 cm.

Pesa 2.500 gramos 0 mas.

Contindia la acumulacion de grasa, se cae el lanugo, y las ufias han crecido hasta el borde
de los dedos de las manos, incluso mas alla de él.
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La placenta y las membranas fetales se desprenden del Gtero durante el parto. En dicho
momento se corta el cordén umbilical y con él la conexién entre la madre y el hijo, y la
cicatriz que marca el orificio abdominal por el que pasa el cordon umbilical recibe el nombre
de ombligo.

10. Trabajo de parto

El parto es la terminacion de la gestacion, para lo cual la familia se ha venido preparando
durante 40 semanas. Determinar los periodos del trabajo de parto es muy dificil, ya que en
algunas mujeres estos periodos no se diferencian muy claramente.

Recomendar a la pareja tener listos el carné de su EPS, documento de identidad, carné
materno-perinatal (Anexo 3, formato establecido en la resolucion 1178 de 2002 de la SDS),
examenes de laboratorio y ecografias.

Debe tenerse en cuenta que desde la semana 34 deben estar listos los elementos del bebé
y la mama para el parto.

Para la mama

Dos pijamas.

Tres juegos de ropa interior.

Un paquete de toallas higiénicas maternas.
Una toalla para el cuerpo.

Un par de pantuflas.

Elementos de aseo.

Para el bebé

Dos juegos de camisitas manga larga y manga corta.

Un paquete de pafiales desechables.

Dos mudas completas de ropa: saco, pantaldn, gorro, medias y patines, ojala blanco y de
algodon.

Una toalla.

Un jabdn para bebé.

Una manta de algodon.

Una manta térmica pequena.

De esta ropa del bebé debe hacerse un paquete, marcado con el nombre de la madre y su
cédula, que se pasara a sala de partos:

Una manta de algodén.

Una manta térmica pequefa.

Primera mudita ojala en algodon, con camisa manga corta, camisa manga larga o body,
gorro, pantaldn con piecitos, patines y gorro.

Tres pafiales desechables de recién nacido.
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Pueden distinguirse cuatro fases:

10.1. Fase de inicio o latente
Es una fase en la que puede presentarse la pérdida del tapdn mucoso, ruptura de membra-
nas o inicio de contracciones muy esporadicas y de baja intensidad.

O “no sentir nada”, lo cual seria motivo de consulta, cuando esté por cumplirse su
fecha probable de parto.

a. Contracciones: las contracciones tiene tres caracteristicas:

» Frecuencia: quiere decir cuantas contracciones dan en diez minutos.
» Duracién: cuantos segundos duran.
* Intensidad: qué tan fuertes son.

b. Pérdida del tapdn mucoso: se presenta expulsiéon o salida de un moco sanguinolento
por la vagina, lo que significa que la dilatacion del cuello uterino ha comenzado; sin em-
bargo, puede presentarse dias antes del parto.

c. Rupturade membranas o romper fuente: aunque puede ocurrir en cualquier momento
del embarazo y del parto, la mayoria de las veces ocurre cuando el embarazo esta a térmi-
no y mas frecuentemente en el trabajo de parto. El liquido amniético es normalmente de
aspecto blanquecino claro, debe estar pendiente de cualquier cambio en ese color, como
verde o sanguinolento, lo que seria motivo para acercarse a laIPS que se le ha orientado.

Sefiales de alarma: Sangrado, no sentir movimientos del bebé, dolor de cabeza fuer-

te, con inflamacion de manos, caray pies.

10.2. Fase activa

Las contracciones se van haciendo mas regulares y fuertes, y se considera que esta fase
se ha iniciado cuando se supera la dilatacion de 4 cm, se llega al borramiento completo del
cuello y se presentan tres contracciones en diez minutos.

Esta fase puede durar entre 4.75 horas (285 minutos) en una mujer multipara con membra-
nas rotas, y 7.5 horas (450 minutos) en una mujer nulipara con membranas integras (Anexo
4, partograma definido por el Centro Latino Americano de Perinatologia, CLAP).

10.3. Fase de nacimiento o expulsion

Las contracciones se hacen mas frecuentes y duraderas; esta fase culmina con el naci-
miento del nifio/a. Las contracciones deben aprovecharse al maximo y manejar la respira-
cion ritmica.

Es el momento en el que se necesita la mayor colaboracion de su parte; el pujo no debe
realizarse hasta que el médico/a dé la indicacion para evitar la inflamacion del cuello, y no
olvidar al final la respiracion de jadeo (como perrito cansado) cuando se le de la indicacion.

10.4. Fase de alumbramiento

Esta fase se llama asi porque es el momento de la salida de la placenta; su desprendimiento
del Utero se presenta entre los 20 y 30 minutos después de haber nacido el nifio/a, puede
haber contracciones pero menos intensas y duraderas que en la fase anterior.
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Luego de la expulsion de la placenta se realiza la sutura de la episiotomia, si esta se ha
realizado (recordar que es el corte que se hace para ampliar el espacio para la salida del
bebé o para el parto instrumentado).

11. Posparto

La llegada del bebé y la familia al hogar es una experiencia emocionante, pero en ocasiones
también un poco estresante.

Este periodo se conoce como posparto o puerperio y dura mas o menos seis semanas. Es
un tiempo durante el cual el cuerpo materno se recupera fisica y psicolégicamente después
de la gestacion y el parto, y comienza la lactancia.

El itero empieza a disminuir de tamafio y puede sentir un dolor parecido a las contraccio-
nes, que pueden aumentar cuando esté lactando al bebé, lo que se conoce con el nombre
de entuertos.

Se notara también que inmediatamente después del parto se eliminara por vagina un liquido
sanguinolento, “los loquios”, que se producen porque en el Utero se va sanando el lugar
donde estuvo fijada la placenta. Al comienzo son de color rojo parecido al sangrado menstrual,
luego de mas o menos tres dias va cambiando de color a marrén que poco a poco se va
aclarando y desaparece entre la tercera a cuarta semana.

Es muy importante que vigile las caracteristicas de estos loquios si nota mal olor (fétido),
fiebre y mal estado general debe consultar rapidamente.

11.1. Alimentacion en el posparto
En los primeros dias debe consumir bastante liquido para compensar lo perdido durante el
trabajo de parto; es muy importante una alimentacién muy balanceada.

Las verduras y las frutas son fuente de vitaminas y minerales, los granos y cereales sumi-
nistran calorias y previenen el estrefiimiento, y las proteinas contribuyen a la reparacion de
los tejidos (pollo, pescado, leche huevos, frijoles, queso, etcétera).

Evitar el consumo de encurtidos (salchichon, jamon, salchichas), leches y quesos que no
sean procesados industrialmente o no estén pasteurizados.

Evitar el exceso de fritos y harinas.
No deben consumirse bebidas alcohélicas ni fumar.

11.2. Higiene vaginal

Es importante realizar esta higiene cuidadosamente.

Recordar: siempre después de ir al bafio el cuidado con la episiorrafia, haciendo bafios con
agua corriente, siempre de adelante hacia atras; no usar las duchas vaginales ni los bafios
de asiento; es importante vigilar como se ve esa zona, pida colaboracién o mirese con un
espejo; esta zona debe permanecer muy seca y limpia.
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Si el parto fue por cesarea recuerde vigilar el borde de la cicatriz, que no haya sitios muy
rojos dolorosos o con salida de pus.

11.3. Descanso

El descanso es muy importante, pero no deben mantenerse periodos largos de inmovilidad.
El mejor momento para hacerlo es cuando el bebé duerme. Las actividades diarias deben
iniciarse poco a poco. Intente manejar a su bebé, no solo lo disfrutara sino que ganara mas
independencia.

11.4. Sexualidad después del parto

Es conveniente abstenerse de tener relaciones sexuales durante este periodo y que el o ella
hayan elegido un método anticonceptivo, ya que si bien es cierto que durante la lactancia no
se presenta la menstruacion, la ovulacion es un proceso que puede iniciarse en cualquier
momento y en cada mujer es diferente, lo cual la expondria al riesgo de un embarazo muy
inmediato, lo que haria que no disfrutara igual de su bebé y no lograria una recuperacion
completa de su cuerpo.

Programar la cita para regulacion de la fecundidad, en la que se dar& informacion sobre los
métodos existentes.

11.5. Depresion
Muchas mujeres experimentan modificaciones en el animo, en parte por los cambios hor-
monales que el cuerpo experimenta después del nacimiento del hijo o la hija.

Posiblemente la mama pasara de la alegria a la tristeza, en parte porque al regresar a casa
la vida empieza a girar en torno al bebé, lo que a veces hace que se sienta un poco despla-
zaday afectada en la autoestima. Es por eso que contar con el apoyo de su familia, distraer-
se, escuchar musica, leer o realizar la actividad que mas le guste y que por ahora pueda
realizar le ayudara a sentirse mucho mejor.

Programar la cita en los primeros dias después del nacimiento del bebé, para poder recibir
mas soporte en:

1. Lactancia materna y la evolucion de la mama y su bebé.

2. Tramitar la licencia de maternidad, si es cotizante

3. Programar las citas para control de mujer y hombre en edad fértil.

4. Programar las citas de crecimiento y desarrollo y de vacunacion.

12. Regulacion de la fecundidad

La regulacion de la fecundidad durante la lactancia materna es un aspecto muy importante,
pues hay muchas mujeres que quedan embarazadas durante la lactancia materna.

Se busca entregar la informacién, educacién, asesoria y los medios necesarios, aseguran-
do la libre opcion, de una gama de métodos seguros Yy eficaces, hasta cubrir la demanda
insatisfecha de informacion y servicios de anticoncepcion.
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La anticoncepcion es un conjunto de métodos o técnicas que utilizamos para decidir el
numero de hijos que deseamos tener y cual es el momento mas adecuado para tenerlos.

12.1. Algunos de los beneficios de la regulacion de la fecundidad:

» Hace posible determinar cuantos hijos se van a tener, teniendo en cuenta la salud de la
madre y la situacion econdmica del hogar.

» Permite establecer intervalos entre los nacimientos.

» Da a la mujer la oportunidad de tener hijos en la edad en la que la gestacion presenta
Menos riesgos.

» Permite evitar los nacimientos no planeados.

* Impide que las parejas con enfermedades o defectos hereditarios los trasmitan a sus
hijos.

» Favorece la recuperacion adecuada del organismo de la madre.

» Permite brindarle al bebé el alimento y el cuidado necesario para lograr un desarrollo
optimo.

» Previene la aparicion de enfermedades que se originan o agravan con la gestacion.

Es importante recordar que ningun metodo es ciento por ciento seguro

Dentro de los métodos que pueden utilizarse durante la lactancia materna tenemos:

« Pildora anticonceptiva con solo progestageno (mini pildora). Esta pildora anticonceptiva
no afecta la lactancia materna, ni el crecimiento y desarrollo del bebé. Tiene una eficacia
anticonceptiva de 99%.

 Dispositivo intrauterino (DIU). Elemento que se coloca en el interior del utero, contiene
sustancias activas en sus asas como el cobre (T de cobre). Tiene una eficacia
anticonceptiva de 99%.

* Inyectable con solo progestageno. Inyeccion para aplicar cada tres meses, puede produ-
cir irregularidades del ciclo y otros efectos secundarios.

» Meétodos de barrera (conddn). Previenen enfermedades de transmision sexual, su efica-
cia es de 90%. Pueden presentarse reacciones alérgicas a los compuestos del condon.

» Implante subdérmico. EI sistema de implantes subdérmicos es un conjunto de 2 6 6
pequefas capsulas plasticas; cada una tiene el tamafio de un pequefio palillo de fésforo.
Las capsulas se insertan debajo de la piel en la parte superior del brazo de la mujer.

Las capsulas contienen la progestina levonorgestrel similar a la hormona natural producida
por el cuerpo de la mujer. Las capsulas liberan lentamente la hormona. Los implantes no
contienen ningln estrogeno.

Un juego de capsulas puede prevenir el embarazo durante 5 afios. El implante debe ser
colocado por personal entrenado, y su retiro se hace en el momento en que la usuaria lo
desee. De ahi la importancia de la consejeria completa antes y después de la insercion.
Los implantes no actdan interrumpiendo un embarazo existente. Actdan sobre el moco cer-
vical aumentando su densidad, dificultando asi el paso de los espermatozoides. Ademas,
detienen la ovulacion en cerca de la mitad de los ciclos menstruales.
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Los criterios aplicables para proceder a la eleccion del implante como método de
anticoncepcion son:

- Las usuarias posparto pueden iniciar implantes seis semanas después del parto.

- Sila usuaria reporta problemas vasculares serios debe abstenerse de usarlos

- Sirefiere ictericia, enfermedad hepatica, hepatitis viral o tumor en higado lo mas conve-
niente es ayudarle a elegir un método sin hormonas.

- Cancer de mama

- Sangrados vaginales inusuales y no tratados.

- Si la usuaria toma medicamentos anticonvulsivantes o rifampicina o griseofulvina lo
mMAas conveniente es sugerir otro método como eleccion.

Fuente: Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva. Manual para personal clinico. Progra-
ma de Informacion en Poblacion. Universidad Johns Hopkins 2002. Healthcare
Communications. 2002.

» Método de lactancia amenorrea (Mela o LAM).

Mayor descripcién de éstos métodos puede encontrarse en la guia de regulacion de la fe-
cundidad.

13. Recién nacido

El bebé esta entrando a un mundo nuevo, diferente y desconocido para él; por eso, lo mejor
gue podemos hacer es llenarlo de amor, hablarle y acariciarlo para hacerlo sentir seguro y
tranquilo. Sin embargo, hay muchas cosas que la pueden angustiar, pero poco a poco co-
menzara a entender el lenguaje del su hijo/a'y eso hara que todos ganen confianza y tranqui-
lidad. Es importante recordar algunas cosas:

13.1. El llanto

Es laforma con la que el bebé se comunica y manifiesta sus sensaciones. Hay que atender-
lo lo antes posible, hablarle, cantarle, hacerle saber que esta ahi y revisar su pafial, darle
pecho si hace cierto tiempo no se ha hecho, sacarle un gas que lo/la puede estar incomo-
dando, asegurarse que no esté demasiado cubierto o con frio; si sigue molesto o ya se ha
solucionado alguno de estos problemas, simplemente arrullarlo, hablarle y recordarle lo im-
portante que es, colocarle musica. Poco a poco se sentira mejor.

13.2. La alimentacion

Lo Unico y mejor que se puede dar al bebé es leche materna, que debe ser exclusiva por lo
menos hasta los seis meses. La lactancia pasa a su hijo/a las defensas necesarias para
prevenir infecciones intestinales y diarreas, pues el intestino queda como “tapizado”; ade-
mas, el aparato digestivo del bebé apenas inicia su funcionamiento y no debe cargarse con
otras leches o alimentos, que ademas de volver mas pesada su digestion pueden ocasio-
narle célicos o infecciones.
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La leche materna no cuesta nada, siempre esta limpia, caliente y lo llena de amor, seguridad
y confianza por sentir tan cerca el olor y el ritmo del coraz6n materno. A veces no es muy
facil y pueden sentirse molestias en los senos, pero con un poco de esfuerzo, paciencia y
amor se dara al bebé lo mejor.

13.3. El bafio del bebé

El bafio es para muchos bebés un momento muy agradable, pero eso depende de la actitud,
porque €l capta el estado de animo, si se esta tenso el bebé no se sentird seguro en los
brazos. Debe usarse una tina pequefa adecuada que le dé seguridad.

Para el bafio tener listo:

1. Unatina con agua tibia. Pruebe siempre la temperatura y acostumbre a echar primero el
agua fria que la caliente (para evitar accidentes).

2. Un jabon neutro de glicerina o avena. No es necesario el uso de champu. Evite sustan-
cias irritantes o exceso de productos como talco o aceites. Es preferible una crema
neutra a base de acetetato de aluminio (con eso es suficiente). Si usa los productos por
el olor, mejor aplique sobre la ropa un poco de locion de bebé.

3. Toalla.

4. Ropa. Caliente colocandola previamente en el pecho. Trate de no usar amarillo en los
primeros dias, para evitar que se disimule la ictericia. Recuerde que hay que mantenerlo
calientito, pero sin exceso, y usar siempre gorro de algodén.

5. El bafio de los primeros dias es corto. Hay que limpiar y secar bien pliegues y genitales.
Si aun no le ha caido el cordén umbilical debe limpiarse con un aplicador y con un anti-
séptico.

13.3.1. ¢{,Qué hacer en caso de problemas?

13.3.1.1. Reflujo

El anillo de musculo que une el es6fago con el estomago del bebé es un poco débil, lo que
hace que se devuelva algo del alimento. Es por eso que debe mantenerse siempre a 30
grados, colocando en las patas de la cabecera de la cuna un directorio telefonico o ladrillos
forrados.

No debe confundirse la regurgitacion que se produce a veces después de comer con el
vomito. La regurgitacion es normal: el bebé devuelve una cantidad pequefa de alimento,
sobre todo si no se le han sacado bien los gases, o porque el estbmago se llena de aire
mientras se alimenta. Si el vomito se hace muy frecuente a pesar de seguir las recomenda-
ciones, debe consultar con su médico/a.

13.3.1.2. Hipo

El hipo se presenta desde la vida intrauterina y persiste con cierta frecuencia durante los
primeros dias de vida. A veces es por frio y s6lo con alimentarlo al seno es suficiente para
gue la molestia pase.
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13.3.1.3. Brotes

Los brotes pueden presentarse en el recién nacido como una reaccion alérgica o una sen-
sibilidad de la piel al sudor. Es importante no aplicar aceites. Existe un brote que es parecido
a una espinilla, que no debe molestarse ni aplicar nada. La piel debe mantenerse limpia y
seca. Si es muy persistente o cambia de caracteristicas y se extiende mucho debe consul-
tar con su médico/a.

13.3.1.4. Cdlicos

Los colicos pueden ser causados por aire en el intestino; el bebé puede ponerse muy inquie-
to, llorar repentinamente y entrecortado, con las manos empufiadas y las piernas muy
flexionadas sobre el abdomen. Para aliviar esta molestia debe hacerse masaje abdominal y
verificar la técnica de sacado de gases.

13.3.1.5. Dermatitis del pafal (panalitis)

La proteccion del area del pafial es muy importante desde un inicio. Recordar que en los
primeros dias la deposicién es muy pegajosay verde, por lo que debe bafarse con agua fria,
un jabén suave y aplicarle un crema protectora. Poco a poco y con la lactancia el aspecto de
la deposicion va cambiando, se hace mas liquida, frecuente y amarillenta. Es por eso que
hay que vigilar constantemente el pafal para evitar problemas en la piel del bebé.

13.3.1.6. Descamacion del cuero cabelludo

Muy frecuentemente en la cabeza del bebé puede verse algo parecido a la caspa. Esto va
disminuyendo poco a poco al bafiarlo. Puede ayudarlo a eliminar frotandolo con una toalla.
Si persiste 0 cambia de caracteristicas debe consultar con su médico/a.

14. Masajes al bebé

14.1. Preparaciéon
Escoja un periodo de tiempo en el cual usted y el bebé se encuentren relativamente relaja-
dos y tranquilos. Media hora después de que el nifio haya comido.

Asegurese de que la temperatura del cuarto esté tibia y agradable para que no sienta frio
(25-28 grados centigrados). Desvista completamente al bebé. Si el ambiente esta frio o
hamedo use una cobijita para cubrir las partes del cuerpo que no estén siendo masajeadas.
Coloque al bebé en una superficie suave para que se sienta seguro y ambos puedan traba-
jar con comodidad. Tenga algunas almohaditas a mano.

Es conveniente untarse un poco de crema de bebé en las manos y frotarselas para que
estén suaves Y tibias. El masaje fluye desde la cabeza hasta los dedos de los pies. Con
delicadeza y suavidad trabaje con toques suaves en la cabeza, cara, mejillas, hombros,
brazos, pecho, estbmago y piernas. Finalice el contacto en la parte anterior del bebé con
toques largos y ligeros desde la cabeza hasta los dedos de los pies.

Mientras lo acaricie obsérvelo dulcemente. Mirelo al mismo tiempo que sus manos entran
en contacto con su piel. De este modo estimula en el nifio todos sus sentidos y se establece
una comunicacion mas intensa, visual y tactil. Si le provoca hablarle hagalo, no se inhiba.
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Recuerde que son necesarios, toques cuidadosos y amorosos, no un masaje mecanico,
por ello es conveniente ser flexible y no mantener una rutina rigida en los ejercicios. Si el
bebé quiere voltearse o cambiar de posicion en el transcurso del masaje, déjelo, no lo obligus
a mantener una posicion. Puede volver a retomar estas areas después.

14.2. Técnica

Presion por usar: cierre sus 0jos y presione sus parpados. La presion que debe usarse con
el bebé no debe ser mayor a la que usa en sus parpados sin causar molestias. Luego
proceda a continuar los ejercicios en el bebé.

En las areas pequefas solo use las yemas de los dedos. En las areas grandes use la parte
grande de las manos (dedos o la palma).

«Dar golpecitos» significa tocar suavemente la superficie de la piel, y «masaje» es mover
suavemente los musculos debajo de la piel.

-

. ., )
Descripcion paso a paso

La cabeza ﬂ,;'a!—"x\
Toques en la coronilla, las sienes, la region occipital y la base del craneo. / K
. L Ty o
A AT o j
La frente, las ceja, los parpados. Ny
La nariz. ol & 2 '(f

Los oidos y el area alrededor de ellos.
El area alrededor de la boca.

Las mejillas. H:P_,_:_/
|
/

La mandibula m—

“u,
La region anterior del cuello. !/ i
Recuerde hacer el masaje con mucha suavidad. | - i
De toques pequefios y masajee la parte de atras del cuello con movimien- Pl /
tos suaves y lentos desde la garganta hasta los hombros. T :
Coloque ambas manos suavemente en los hombros del bebé. b .
Acaricielo en direccion al pecho desde el cuello hasta los hombros. / P e
Hombros y brazos o
Forme un anillo con sus dedos indice y pulgar en torno al brazo del bebé. - ‘-/';
Empiece la caricia por la zona de la axila y siga hacia abajo a lo largo del _,-"'F__;""i:}-"“
brazo. Tenga mucho cuidado al llegar al codo, pues es una regiéon muy gf-" )
sensible. S6lo en la mufieca practique movimientos giratorios, siempre o ,?—”""i":z
con suavidad _,.f’{
Estémago
Masajee en forma circular el 4rea del estdbmago (los genitales quedan Yoo
incluidos en el masaje que va desde el estbmago hasta los muslos). S
Acaricie el vientre moviendo las manos en forma circular en el sentido del : .
reloj y empezando siempre debajo de las costillas. o~ - L i'k

™, "-1_‘___
Piernas -
Acaricie cada pierna con toda la mano, presione ligeramente los muslos, | - J{_:’ (‘
debe realizar movimientos giratorios solo en los tobillos. Flexione ligera- | 7 {’_1} \

mente las piernas y las rodillas ejerciendo una presion suave en los mus-
los sobre el tronco.
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. - 7 )
Descripcion paso a paso

Tobillos y pies

El masaje en la planta de los pies es muy relajante. Comience presionan-
do los deditos, luego recorra la planta y vuelva a los dedos. Con el pulgar
presione ligeramente la planta del pie. Acaricie suavemente cada dedito.

o e -'._'x {_"‘\.'
+

3 k@f

Espalda

Voltee al bebé boca abajo.

Comience con movimientos largos y lentos que incluyan la cabeza, el
cuello, la espalda y las piernas, siempre hacia abajo en una sola direc-
cién.

Suministre pequefios golpecitos suaves en los hombros y la espalda
masajeando suavemente con las yemas de sus dedos, con movimientos
en pequefios circulos.

No masajee la columna vertebral, sélo cologue las manos y deje que el
bebé sienta su calor. Puede hacer circulitos a lo largo de la columna.
Coloque sus manos debajo de las nalgas del bebé y a partir de alli acari-
cie las piernas presionando con delicadeza.

Nalgas y piernas

Cuando llegue a los pies vuelva a empezar desde arriba.

Tenga cuidado al pasar la mano por la zona posterior a la rodilla pues si
aprieta demasiado puede dolerle.

Con movimientos lentos y suaves, finalice el masaje bajando desde la
cabezay la espalda hasta los dedos de los pies, calida y amorosamente.

RECUERDE
» Repita estos ejercicios las veces que lo crea necesario.

-

» Hagalos en el momento que considere mas adecuado para usted y el bebé.
* No se angusties si el bebé inicialmente no colabora. Inténtelo de nuevo, un poco mas tarde.
Finalmente: hay muchas formas de expresar amor a su bebé, esta es s6lo una de ellas.

Fuente: Beatriz Manrique. Hola familia

15. Lactancia materna

Asi como la familia gestante requiere de una preparacion fisica y psicolégica para el mo-
mento del parto, la madre y el padre deben prepararse también para afrontar de una manera

mas objetiva y dindmica la crianza de su bebé.

La lactancia materna, ademas de ser una actividad que suple la necesidad de alimentacién
para el bebé, es para la madre un momento de placer y satisfaccion al estar en contacto con
su hijo/a, permitiéndole a este conocer su mundo exterior, adquirir confianza y afirmar su

vinculo afectivo.

15.1. Anatomia y funcionamiento de la mama
En la parte externa de la mama se observa:

1. El pezon.

2. La areola.

3. Piel.
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En la areola se observan pequefias elevaciones, lascuales son unas glandulas que lubrican
la piel de la areola y el pezén y la mantienen en buenas condiciones.

El pezén y la areola son muy sensibles porque hasta ellos llegan muchas terminaciones
nerviosas.

En la parte interna se encuentra grasa, glandulas y tejido que lo soporta (sostiene). Las
glandulas estan compuestas por unas 20 partes, cada una de las cuales tiene cierto pareci-
do a un arbol, con ramas y hojas que terminan en el pezon.

Las hojas son los alvéolos, que es donde se produce la leche, y las ramas son los conduc-
tos que llevan la leche de los alvéolos al pezon. Estos conductos se vuelven mucho mas
amplios y reciben el nombre de senos lactiferos, que se encuentran debajo de la areola 'y es
donde se acumula una pequefia cantidad de leche.

La leche materna se produce por accion de diferentes hormonas y reflejos, ya que cada vez
gue el nifio succiona, estimula las terminaciones nerviosas del pezén y la areola; inmediata-
mente estas llevan mensajes al cerebro de la madre, y en respuesta se produce una hormo-
na llamada prolactina, que va por la sangre hasta el alvéolo y hace producir la leche.

Esta succion también estimula la liberacion de otra hormona llamada oxitocica, que va por la
sangre hasta las mamas y produce la contraccion de las fibras musculares que rodean los
alvéolos, impulsando la leche hacia el pezén.

Por tanto, es importante recordar que la produccion de leche depende de la succién del
nifio, y que si no hay succion el pecho deja de producir leche. Las emociones y sentimientos
de la madre afectan la produccion de leche, ya que por ejemplo sus preocupaciones o el
dolor por problemas con el amamantamiento hace que la leche no fluya facilmente, gene-
rando insatisfaccion en el bebé.

15.2. ¢ Por qué darle leche materna a su hijo/a?
Aunque la lactancia materna es una actividad natural, cumple con determinados objetivos y
trae gran cantidad de beneficios para el bebé y su madre.

Al amamantar a su hijo/a no solo lo estara beneficiando a él sino que de paso se beneficia la

mama, ya que al lactar el bebe estimulara la liberacion de diferentes hormonas que favore-

ceran que:

. Después del parto el itero se acomode con mayor facilidad.

. Evita las hemorragias después del parto.

. Disminuye el riesgo de adquirir cancer de seno o de utero.

. Evita la hinchazoén y el dolor en los senos.

. Permite conocer mejor a su hijo y saber cuando tiene hambre, calor, dolor, necesidad de
carifio, etcétera.

. Se crea un vinculo afectivo mas fuerte entre la mama y el bebé.

7. Ahorra trabajo porque no hay que preparar, calentar o transportar biberones a cualquier

hora del dia o de la noche.

O wWN -
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8. Se ahorra dinero ya que no hay que gastar en biberones, leches de tarro, consultas médi-
cas ni drogas, porque el nifio se enferma menos.

9. Ayuda a evitar una nueva gestacion siempre y cuando no ha vuelto la menstruacién y el
bebé no tiene mas de seis meses.

Para el/la hijo/a

1. Crecen mas saludables porque sufren menos enfermedades ya que contienen sustan-
cias que lo protegen contra gérmenes que causan gripas y diarreas.

2. Constituye el mejor alimento y la mejor bebida ya que contiene la combinacion adecuada
de grasas, azUcares, proteinas, minerales y vitaminas para el crecimiento del nifio. Hasta
los cuatro meses el nifio no necesita ningun otro alimento, ni otros liquidos, ni siquiera en
climas secos o calientes.

3. La leche estimulara al bebé y en los momentos de amamantamiento se fortalecera el
vinculo afectivo.

4. Laleche materna siempre esta limpia ya que pasa directamente del pecho de la madre a
la boca del bebé.

5. Garantiza una buena salud oral y evita las caries dentales.

15.3. Requisitos para tener una lactancia materna adecuada

Para tener una lactancia exitosa es indispensable seguir las siguientes recomendaciones:

1. Tener una alimentacion adecuada durante el embarazo, ya que durante esta etapa la
mujer acumula reservas necesarias para iniciar la lactancia materna.

2. Durante la gestacion y la lactancia la madre no debe tomar drogas que no hayan sido
formuladas por el médico/a, ni fumar, ni consumir bebidas alcohdlicas, porque pueden
afectar la salud de la madre o del nifio/a.

3. Tener una alimentacion adecuada durante la lactancia que le permita estar bien nutrida,
aumentando la cantidad de alimentos que consume normalmente pero recordando siem-
pre que debe ser variada y con alto contenido nutritivo.

4. Debe contar con tiempo para su descanso y no estar expuesta a trabajos pesados para
gue asimile mejor los alimentos, y ademas disminuir el riesgo de estrés y cansancio, que
influyen negativamente sobre la produccién de leche y, por tanto, sobre el crecimiento
adecuado de su hijo/a.

5. Identificar qué forma tiene el pezon:

- El pezén protruido.
- El pezén plano.
- El pezon invertido.

En caso de que se identifique que tiene un pezoén plano o invertido ella puede contribuir a

formar el pezén que necesita de la siguiente manera:

A. Tome un brasier y brale un agujero en la punta en la areola; cosale el orillo como si fuera
un ojal, para que el orificio realice presion sobre la areola y haga salir el pezén, esto
teniendo en cuenta que el brasier no quede muy ajustado al pecho porque puede ser
causa de congestion mamaria.

B. Coja un chupo de tetero y cértele toda la punta; coloque la argolla que queda sobre la
base del pezdn para que esta ayude a la salida del pezén, y coloque encima el brasier
con el orificio.
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6. Adopte una posicion adecuada al momento de amamantar, preferiblemente sentada o
acostada. Debe colocar al bebé en sus brazos si esta sentada, o a su lado si esta acostada.

7. Se debe colocar al bebé frente al pecho (estbmago con estbmago); y la boca del bebé
debe estar perfectamente centrada en el pezén y la areola, de modo que no tenga que
voltear la cara para tomar el pezon. Sostenga el pecho con la mano libre, con cuatro
dedos por debajo del pecho y el pulgar por encima de la areola.

Para ayudar al bebé a comenzar a mamar, la mama debe tocar el labio inferior del bebé con
el pezon hasta que él abra bien la boca, y cuando esté completamente abierta debe acercar-
lo rdpidamente centrando el pezén en la boca del bebé, la cual debe abarcar la mayor parte
de la areola.

Si el bebé toma solo el pezén debe interrumpirse inmediatamente el proceso y empezar de
nuevo.

La barbilla del bebé debe estar apoyada sobre el pecho. Si el pecho esta muy lleno, puede
oprimir la nariz del nifio y dificultarle la respiracion. Para evitar esto la madre debe separar el
pecho suavemente de la nariz del bebé con el dedo pulgar.

Se aconseja dar de mamar de ambos pechos en cada ocasién, pero vaciando plenamente
el primero, antes de pasar al otro.

Cada mamada debe iniciarse con el pecho con el cual se alimenté el nifio la ultima vez.

En los primeros dias del amamantamiento y especialmente en las madres que van a tener
su primer hijo/a, esta experiencia es un poco dificil, ya que algunos nifios/as no muestran
interés de succionar en las primeras horas después del parto, de lo cual la mama no debe
preocuparse. Debe tener paciencia e insistir varias veces para que el bebé succione.

La bajada de la leche tarda unos pocos dias, pero aun cuando la madre piense que no hay
leche en sus senos los primeros dias es bueno que el nifio/a los toque y colocarlo al pecho
después del parto.

Del segundo al séptimo dia después del parto es normal que algunas madres presenten
congestién e hinchazén en los pechos, asi como aumento de la temperatura y escalofrios.
Todo esto se debe a la bajada de leche. En caso necesario es importante aplicar calor,
hacer masajes y colocar al bebé a succionar, para evitar que la congestion empeore.

Aungue se sientan los senos vacios no significa que no tengan leche; lo que ocurre es que
generalmente el pecho produce pequefas cantidades de calostro que es la primera leche,
de color amarillo, y puede aparecer en los ultimos meses del embarazo. Este calostro es un
alimento indispensable para el bebé, puesto que es muy rico en sustancias que protegen al
nifo contra enfermedades.
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La leche propiamente dicha empieza a bajar entre el segundo y el sexto dia después del
parto, y durante ese tiempo el nifio/a no necesita de ningun otro liquido, por lo que no se le
deben dar liquidos, ni agua con azucar, ni dextrosa, ni agua de canela.

Es importante saber también que cada bebé es diferente y que algunos comen con mas
frecuencia que otros, algunos succionan con mas fuerza, otros son mas lentos, algunos
duermen toda la noche mientras que otros se despiertan varias veces para ser amamanta-
dos. Todo esto es normal, y si la madre alimenta a su hijo/a con leche materna exclusiva-
mente aprende a conocerlo rapidamente.

No se recomienda amamantar segun horario estricto, ya que es normal que un bebé mame
entre 10 a 12 horas por dia; esta frecuencia disminuira a medida que el bebé crece.

La duracion de una mamada depende de la fortaleza de la succion, y puede ser de 15
minutos o0 mas, dependiendo de cada nifio/a; por tanto, el amamantamiento no debe hacer-
se a prisa y contra el reloj.

Otra cosa que debe recordarse es que la produccién de leche depende de la succion, es
decir que el hecho de que el bebé se amamante cada vez que quiera y por el tiempo que
quiera garantiza un flujo suficiente de leche.

Para saber si el nifio/a esta recibiendo la suficiente cantidad de leche la mama debe observar:
< Que mame hasta estar satisfecho.

< Que moje entre 6 y 8 pafiales diarios.

< Que las deposiciones sean blandas, de color amarillo.

< Que el bebé tenga buen color de piel.

< Que aumente de peso.

Hay que tener en cuenta que los nifios/as alimentados exclusivamente con leche materna
tiene deposiciones seguidas y semi liquidas, especialmente en los primeros dias, por lo que
no hay que alarmarse y pensar gque el nifio tiene diarrea.

Algunos nifios, sobre todo después de la cuarta semana, pueden pasar 3-4 o hasta 7 dias
sin tener deposicién, lo que no quiere decir que tengan estrefiimiento, ya que las deposicio-
nes son blandas y se hacen sin ninguna dificultad.

Se debe dar de mamar al nifio/a durante el mayor tiempo posible, buscando una lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses de edad. A partir de ese momento deben
introducirse otros alimentos.

15.4. Problemas durante la lactancia materna

Durante las primeras semanas es frecuente que aparezcan algunas molestias, debidas
especialmente a una técnica inadecuada al amamantar al bebé, dentro de las que se en-
cuentran:
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15.4.1. Hinchazon o congestion de los pechos

Se debe en parte a un aumento en la cantidad de sangre y liquido en el tejido de soporte, lo
cual disminuye en pocos dias.

La hinchazén se debe también a un exceso de leche, porque al principio de la lactancia la
produccién no se ajusta a la demanda del nifio/a.

La solucién radica en colocar el bebé a succionar durante el mayor tiempo posible, especial-
mente durante las primeras 72 horas.

Sin embargo, si el pecho se congestiona y la areola se endurece de modo que el bebé no
puede tomarla, es necesario que la mama aplique calor, realice masajes suaves y circula-
res y se extraiga un poco de leche de forma manual, antes de cada mamada.

Ocasionalmente la mama puede sentir hinchazon, enrojecimiento y molestia en un lugar del

pecho y palpar una masa dolorosa para lo que es necesario:

< Aumentar la frecuencia del amamantamiento por lo menos cada una a dos horas, dando-
le de los dos pechos, empezando siempre por el mas adolorido.

< Aplicar calor.

+ Descansar.

Con estos cuidados normalmente los sintomas desaparecen en 24 horas, pero si llegan a

continuar es necesario consultar al médico.

15.4.2. Pezones adoloridos o con grietas

Para evitar esta molestia es necesario adoptar una posicion adecuada al amamantar al

bebé, recordando que:

» La boca del bebé debe abarcar la mayor parte de la areola y no solamente el pezén.

» No usar cremas ni lociones, que deben ser removidas antes de cada mamada vy, por
tanto, maltratan el pezén; un pequefio masaje con la propia leche es lo mas benéfico.

» Aun cuando la mama tenga el pezon agrietado y sangrando, la leche no es mala para el
bebé y ayuda a que sane pronto.

» No usar jabon al lavarse los pezones, ni productos que contengan alcohol porque irritan la piel.

* Mantener secos los pezones entre las mamadas.

15.5. Extraccion manual de la leche materna

Para iniciar con la extraccion manual de la leche materna es necesario contar con elemen-
tos como:

Jabon de tocador, un recipiente plastico previamente hervido y una toalla o trapo limpio.
Debe hacerse un aseo adecuado de las manos con abundante agua y jabén, secando pos-
teriormente las manos con una toalla limpia dedicada Unicamente a este fin.

Para iniciar es necesario estimular la produccion de leche en la mama para lo cual debe
realizar masajes circulares, empezando por la parte de arriba del seno, oprimiendo firme-
mente hacia la caja toraxica (costillas), y después de unos segundos proceder a otra area
del seno, formando una espiral al rededor del seno hasta llegar a la areola.

Sacudir suavemente los senos inclinandose hacia adelante, asi la gravedad ayuda a la baja-
da de la leche.
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Estos masajes deben hacerse en ambos senos de 20 a 30 minutos alternando la extraccion
de cada seno de 5 a 7 minutos, de masaje y extrayendo nuevamente. Una vez terminada la
extraccion, tapar el recipiente y colocarlo en la nevera o en un recipiente con agua fria lejos
del calor.

La técnica de la extraccion de la leche materna se realiza de la siguiente manera:

Se coloca el pulgar encima y los dedos indice y medio debajo del pezén, a una distancia de
tres o cuatro centimetros de este, de manera que se forme como una C, luego empujar los
dedos hacia las costillas, evitando separar los dedos.

Luego girar los dedos suavemente y repetir ritmicamente estos movimientos, usando pri-
mero una mano y después la otra en cada pecho.

No apretar el pecho ya que puede producir morados, no halar hacia afuera el pezén y el
pecho ya que esto dafia los tejidos y no permitir que se resbale la mano por el seno ya que
le puede irritar la piel.

Después de extraida la leche puede conservarse refrigerada hasta por 48 horas, y si no es
posible refrigerarla puede guardarla en un sitio fresco y limpio. La leche no debe ser consu-
mida después de 8 a 10 horas dependiendo del clima, para que no pierda su calidad.

Esta leche debe ser suministrada al nifio/a con taza y cucharita o gotero a temperatura
ambiente. Si la leche ha estado refrigerada se debe calentar al bafio de Maria.
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16. Anexo 2

16.1. Gimnasia antes y después del parto

Un poco de ejercicio durante el embarazo es beneficioso, siempre y cuando no sea exage-
rado ni demasiado enérgico. Es util para conseguir con el propio esfuerzo que el cuerpoy la
mente estén bien formados, sanos y equilibrados. Por medio de la realizacion de ejercicios
se moviliza el cuerpo en forma total y completa, con el fin de dar elasticidad, tonicidad,
mejorar la circulacion y flexibilidad del mismo.

La gimnasia ya no es ningun medio para desgastar energia, lo es para aumentarla, para
tonificar, embellecer y equilibrar el cuerpo humano, ayuda a ser mas fuerte y a vivir con
salud y armonia.

La ejecucion debe ser ritmica y regulada, desarrollandola periédicamente y combinandola
con una dieta balanceada y completa.

16.1.1. Ventajas

1. En cualquier etapa de la vida los beneficios de realizar gimnasia son enormes, ya que ella

actla como agente equilibrador organico y psicoldgico, fortalece los 6rganos del bajo

vientre y hace mas felices, esbeltas y saludables a las mujeres.

El ejercicio fisico da fuerza y alegria, tanto al hombre como a la muijer.

3. La falta de ejercicio hace a la gente endeble, perezosa, débil y mas vulnerable a la pre-
sencia o agravamiento de enfermedades; contribuyendo al deterioro rapido y progresivo
de la salud.

4. El ejercicio regular hace sentirse mejor, ayuda a aliviar el sentimiento de pesadez y torpe-
za, contribuye a reducir el dolor y la ansiedad comun entre las mujeres embarazadas
sedentarias y ayuda a dormir mejor. Todo esto redunda en una sensacion de bienestar.

n

16.1.2. Principios basicos

A continuacion se enuncian algunas guias basicas:

1. Antes de comenzar a realizar ejercicios es conveniente consultar con el personal de
salud.

2. Generalmente pueden continuarse haciendo los ejercicios o actividades que se hacian
antes de la gestacion, sélo que a un menor ritmo.

3. Sino se hizo ejercicio antes, no es época de empezar con ejercicios intensos. Caminar,
un poco de estiramiento y poco peso son un buen entrenamiento, pero ejercicios o activi-
dades mas fuertes no son aconsejables.

4. Cuando se hace ejercicio, debe tenerse cuidado de no sobrepasarse; el ejercicio hecho
aun buen paso evita la fatiga y descansa; debe evitar el acalorarse, ya que la temperatura
corporal sobre 38,3°C puede generar problemas en la gestacion.

16.1.3. Precauciones
Es importante tener en cuenta:
1. Dormir del costado izquierdo después del cuarto mes.
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2. Calentarse por cinco minutos antes de hacer ejercicio y después desacalorarse por otros
cinco minutos.

3. No sobrepasarse con el ejercicio, ejercitarse solo hasta sentirse bien, y al paso que
permita hablar sin ningun esfuerzo.

4. Controlar la temperatura después de hacer ejercicio. Si es superior de 38°C se debe

hacer ejercicio en lugar fresco y por menor tiempo.

Hacer ejercicios en horas frescas del dia y en cuartos ventilados.

Tomar liquidos y usar ropa liviana y suelta.

7. Suspender el ejercicio si se siente algun dolor, sangrado o si hay ruptura de membranas,
y consultar al médico o enfermera.

8. Para iniciar los ejercicios es indispensable saber respirar en cada fase del ejercicio y
saber relajarse.

oo

16.2. Respiracion

Tener una buena respiracion durante el embarazo es importante porque permite mayor y
mejor oxigenacion a la madre y al bebé. El musculo esencial para la respiracion es el
diafragma, que se encuentra separando la cavidad abdominal del torax.

En fase de inspirar 0 aspirar, la cavidad toraxica se amplia y el diafragma desciende. La de
espirar es fase pasiva; la cavidad toraxica se reduce y el diafragma asciende.

Para respirar adecuadamente debe tomarse abundante oxigeno por la nariz, hasta la mayor
capacidad del torax; sostenerlo unos segundos en los pulmones y luego expulsarlo lenta-
mente por la boca, con los labios entrecerrados.

16.2.1. Respiracion abdominal-diafragma

Se inicia aspirando lenta y profundamente por espacio de cinco tiempos; luego se contrae la
pared abdominal y se dilata la caja toraxica; el aire pasa a ocupar la parte alta del térax, de
donde es expulsado.

En el transcurso de la dilatacion, durante el trabajo de parto, después de cada contraccion
del Gtero disminuyen las molestias y el dolor al dejar escapar aire con la boca entre abierta
y manteniéndose en relajacion.

16.2.2. Respiracion costal superior o de jadeo o soplo de vela
Para ponerla en practica y saber si se realiza correctamente se coloca una mano en el torax
y la otra en el abdomen. Se sabe que es correcta cuando Unicamente se mueve el térax.

Durante la fase de dilatacion se practica la respiracion jadeante, que sirve de gran alivio e
impide el descenso del diafragma, evitando asi una comprensién molesta.

16.2.3. Respiracion para pujar

Ejercicio final de respiracion, que consiste en bloquear el aire en la boca, haciendo primero
una respiracion brusca con la boca abierta y cerrandola luego, que es como el aire que
gueda bloqueado; también se puede hacer una inspiracion profunda y lenta. Se flexionan
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después las piernas, dejando los muslos contra el abdomen, separando ampliamente las
rodillas con la manos y se puja fuertemente: una vez a cesado la contraccion se espira
hasta sacar todo el aire, y se sigue respirando normalmente.

Este ejercicio es muy util en el periodo de expulsion.
16.3. Relajacion

La relajacion consiste en una distension de las fibras musculares, en la que el muisculo
pasa de estar contraido a un estado de reposo maximo.

Para lograr una relajacion adecuada hay que sacar de la mente todo lo que obligue a pensar
y produzca tension emocional.

La relajacion en el parto es de importancia decisiva, pues la madre esta sometida a fuerte
tensién emocional, y en esta fase de miedo y tensién puede complicarse el parto.

Durante el parto, a partir del momento en que comienza la dilatacion empieza un trabajo en
equipo, que consiste en que el cuerpo del utero y el cuello, los dos musculos, se contraen
trabajando influenciados por el estado emocional de la madre.

Cuando el cuerpo del Gtero inicia sus contracciones necesita hallar el cuello en fase de
relajacion. Solo asi la contraccién tiene un valor positivo para el esfuerzo del bebé por salir.

Los ejercicios de relajacién son utiles, ya que mediante de ellos puede conseguirse un per-
fecto equilibrio nervioso y un trabajo tranquilo y sincrénico de las partes del cuerpo que se
involucran en el parto.

16.3.1. Ejercicios

Los ejercicios de relajacion deben realizarse en un lugar tranquilo, calido, armoénico y en una
posicion comoda y relajada. Pueden utilizarse fondos musicales (sonidos de la naturaleza,
musica estilizada, clasica, etcétera).

Para lograr una relajacion perfecta es necesario que al comienzo de cada ejercicio se pres-
te gran atencion a los siguientes puntos:

1. Permanecer con los ojos cerrados, para mayor concentracion.

2. Mantener entreabierta la boca, sin que la lengua toque el paladar.

3. Los pies sin ninguna tension, en completa laxitud.

4. Estar atenta a los latidos del corazén; en cuanto dejan de oirse la relajacion cesa.

16.3.2. Primer ejercicio

En los primeros meses del embarazo puede ponerse en posicion relajada, acostada de
lado, con las rodillas ligeramente flexionadas, en la cama o en el tapete, si se pretende
descansar.

En periodos avanzados del embarazo puede adoptarse la posicion de lado, hacia el lado
izquierdo (permite mejor circulacion), o suspira (boca arriba) semisentada.
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Realice la respiracion profunda, al mismo tiempo que ordena a cada parte del cuerpo, ini-
ciando por la cabeza, que se distensione.

16.3.3. Segundo ejercicio

Acostadas en el suelo, con las piernas en alto, apoyando los talones en una escalera, evi-
tando toda posible tension en piernas y cuerpo; permaneciendo por lo menos quince minu-
tos en esta posicion. Este ejercicio permite mejorar la circulacion sanguinea. Es importante
realizarlo dos veces al dia, a medio dia y en la tarde.

16.3.4. Tercer ejercicio

Estiradas en el suelo 0 en la cama, con una almohada debajo de la cabeza y otra debajo de
las rodillas, que guedaran semiflexionadas, se deja en distension el cuerpo para que se
relaje totalmente el mayor tiempo posible, cuando menos durante 5 minutos.

16.3.5. Cuarto ejercicio

Se ejecuta con las piernas mas flexionadas que en el ejercicio anterior, habiendo colocado no
una sino dos almohadas debajo de las rodillas y ninguna debajo de la cabeza. Se practica varias
veces al dia. Da gran alivio a las maternas con dolor en la region sacrolumbar.

16.4. Ejercicio para varices y calambres
Los ejercicios para varices se realizan haciendo una tensa contraccion muscular, durante
unos instantes, para relajar lenta y totalmente.

16.4.1. Primer ejercicio

Boca abajo, con las manos colocadas debajo de la barbilla y las piernas estiradas, se hace
contraccion de piernas, metiendo la punta de los dedos hacia adentro. Hasta llegar, contan-
do, a veinte y se efectua relajacion muscular. Se repite el ejercicio tres veces por la mafiana
y tres por la tarde. Respiracion libre. Este ejercicio s6lo puede realizarse en los primeros
meses del embarazo.

16.4.2. Segundo ejercicio

Acostada de espaldas, con los brazos en cruz y las piernas extendidas por completo, se
flexiona la pierna derecha en tres tiempos, suavemente, y poniéndola en tension, a la vez
gue se aspira.

Luego se despliega por completo, evitando que se doble la rodilla y que pierda tension la
punta del pie, colocandola en posicion vertical, manteniéndola asi hasta llegar, contando, a
cuatro, y esperando al mismo tiempo. Para volverla a la fase de descanso se baja lentamente,
hasta quedar recta. Con la pierna izquierda se realiza el mismo procedimiento. (Figura 15)

16.4.3. Tercer ejercicio

Estando en la posicion inicial del ejercicio anterior se inicia con la pierna deseada, elevandola
en tres tiempos, hasta que quede vertical; luego se estira al maximo la punta del pie y, opri-
miendo la rodilla, mediante un movimiento de tensa contraccién se coloca el pie en posicion
horizontal con la punta mirando hacia adentro, se cuenta hasta cinco y se devuelve a posi-
cion de descanso, se repite el ejercicio con la otra pierna. Respiracion libre.
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16.4.4. Cuarto ejercicio

Estando acostada, con los brazos apoyados en el piso, se mantiene una pierna completa-
mente estirada, con la otra, elevada verticalmente, se describe una circunferencia con el pie
sin mover el tobillo. Hay que cuidar que la punta del pie esté bien estirada, y la rodilla tensa y
estirada también. Mientras se hace el movimiento no se debe flexionar. Respiracion libre.

16.4.5. Quinto ejercicio

Acostada, estirada, con los brazos en cruz y el cuerpo relajado, se hace una fuerte contrac-
cién con las piernas, estirando todo lo posible con las puntas de los pies hacia abajo, duran-
te 10 tiempos. Luego, con movimiento ritmico, los pies se estiran hacia arriba y adentro;
apoyando ligeramente los talones en el suelo manteniendo la tension otros diez tiempos. Se
hace ocho veces el ejercicio, respiracion libre.

16.4.6. Sexto ejercicio

Acostada de espaldas, apoyando ligeramente las manos, teniendo el cuerpo relajado, se
elevan las piernas hasta adquirir posicion vertical, con las puntas de los pies separadas y
los talones juntos poniendo la misma tension en las piernas. Se cuenta hasta cinco, con
movimientos enérgicos, se aprietan los talones y se juntan las puntas de los pies. Respira-
cion libre. El ejercicio puede hacerse cinco veces seguidas, se descansa y se repite de
nuevo.

16.5. Ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y tonificaciéon

16.5.1. Caminar

< Caminar es saludable. Se debe caminar durante todo el embarazo, especialmente en el
altimo trimestre.

< Caminar al paso que le permita hablar sin esfuerzo.
< Descanse cuando empiece a sentir cansancio.

16.5.2. Pelvis
< Péarese de manera que los gluteos den contra la pared. Presionelos contra la pared 10
veces.

16.5.3. Estiramiento de costados
< Parese y estire un brazo sobre la cabeza; inclinese hacia el lado opuesto de la cintura
tanto como pueda. Repita diez veces cada lado.

16.5.4. Estiramiento de musculos del muslo

< Levantar las piernas.

< Acuéstese de lado. Mantenga las piernas estiradas y levante una pierna tanto como le sea
posible. Sostenga lo mas que pueda arriba por breves segundos y lentamente devuélvala
a su posicion de reposo.

< Repita diez veces con cada pierna.
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16.5.5. Estiramiento de musculos de los brazos

< Doblar brazos.

< Parese y tome las pesas (de tres a diez libras por mano). Si no tiene pesas puede impro-
visarlas usando otros objetos con el peso adecuado. Con las palmas hacia el frente y
hasta la altura de la cadera doble los codos y levante las pesas hasta los hombros, man-
teniendo los brazos firmes contra los costados.

< Tome aire mientras sube los brazos hasta los hombros y expulselo mientras los devuelve
a su posicion inicial.

16.5.6. Levantamiento

< Parese con las pesas a nivel del pecho con las palmas hacia afuera.

< Impulse las pesas sobre su cabeza hasta que los brazos estén derechos. Repita diez
veces. Tome aire al inicio del ejercicio, sosténgalo y exhale mientras devuelve los brazos
a su situacion inicial.

16.5.7. Abrir los brazos

< Parese con las pesas juntas, los brazos estirados al frente y que las palmas de las ma-
nos se miren, inspire; luego, abra los brazos hasta estirarlos hacia los lados, bote el aire
lentamente por la boca, repita diez veces.

16.5.8. Brazos verticales

< Parese con las pesas hasta las caderas, las palmas hacia el cuerpo.

< Mantenga las manos en su costado y levante las pesas hasta el nivel de la cintura, repita
diez veces. Inspire en el momento de levantar las pesas y exhale al terminar el ejercicio.

16.6. Otros ejercicios

16.6.1. Primer ejercicio

< Acostada boca arriba, estirada, con los brazos y el cuerpo relajado, se eleva una pierna,
recta completamente, con la punta del pie y la rodilla estirada, evitando flexionar la pierna
gue queda en el suelo, pues el ejercicio no tendria efecto.

< Se mantiene la pierna que se elevo diez segundos en lo alto y estirada desde que empie-
za a levantarse hasta que se deja en posicion de descanso, sacando todo el aire hasta
elevar la otra.

< Se puede realizar este ejercicio veinte veces, progresivamente.

16.6.2. Segundo ejercicio

< Manteniendo una pierna estirada y la otra vuelta para arriba y flexionada, con movimiento
suave y ritmico se estira esta, en tres tiempos, sin que ceda la pierna ni la cadera del otro
lado. Vuelve a flexionarse en dos tiempos, cada vez vuelta hacia un lado.

< Se puede realizar quince veces por pierna.

16.6.3. Tercer ejercicio: (estimulacion region lumbar)
< Apoyadas las manos en el respaldo de una silla, se colocan los pies juntos, con las pun-
tas también yuxtapuestas, y se estira el cuerpo, con la espalda y la cabeza bien rectas.
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< Con movimientos muy lentos se hace flexion de piernas, juntando las rodillas, quedando
tres segundos sentada sobre los talones; sin dejar la posicion de puntillas elevar el cuer-
po, apoyando los pies, sin dejarlos planos, en el suelo, se repite la misma operacion.

< Respiracion libre. Realizacién progresiva, maximo veinte.

16.6.4. Cuarto ejercicio

< De pie y brazos en cruz, con movimiento ritmico se elevan los pies sobre las puntillas,
estirando el vientre y elevando la cabeza, permaneciendo en esta posicion cinco segundos.

< Luego se bajan los brazos a lo largo del cuerpo, quedando los pies planos, en fase de
descanso, antes de volver a empezar.

< Se aspira a la elevacion, manteniendo la respiracion durante los cinco segundos, sacan-
do el aire al bajar los brazos.

16.6.5. Quinto ejercicio

Sentada a la turca (Buda), sin que las rodillas se levanten del suelo, se elevan los brazos,
estirdndolos todo lo posible, durante seis segundos y aspirando a la vez. Luego se bajan
lentamente los brazos y la cabeza, expulsando todo el aire.

16.6.6. Sexto ejercicio

En la misma posicion a la turca, se pasan las manos por detras de la escoba, colocada
encima de los hombros, apoyando en la pared los gliteos, omoplatos y nuca. Se aspira
profundamente, se estiran todo lo posible los brazos hacia arriba sin separarse de la pared
y se continta con ellos estirados en el tiempo que contemos hasta diez. Entonces se bajan
lentamente hasta volver a la posicion inicial, sacando todo el aire.

16.7. Ejercicios poshatales

16.7.1. Primer ejercicio

< Con el cuerpo flexionado hacia adelante, hasta tocar las manos el suelo, se coge con una
de ellas la escoba, tendida junto a los pies. Manteniendo las piernas rectas, sin que cedan
las rodillas, la escoba se apartara de los pies, muy lentamente, unos cincuenta cm, a la
vez que se levantan del suelo los talones, hasta llegar contando a cinco. Piernas, estira-
das. Se vuelve a la primera posicion.

< El ejercicio se hace cinco veces seguidas, ampliando progresivamente.

16.7.2. Segundo ejercicio

< De espaldas en el suelo, acostada con los brazos hacia atras y las piernas semiflexionadas
se hace una profunda respiracion durante dos tiempos y se flexiona el cuerpo hacia ade-
lante, hasta tocar con las manos los pies, reteniendo el aire durante tres tiempos, con la
cabeza bien alta.

< Se flexiona el cuerpo hacia atras, hasta colocarse en la fase inicial, con las piernas
semiflexionadas y los brazos estirados, sacando todo el aire.

< El ejercicio se hace hasta cinco veces.
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16.7.3. Tercer ejercicio

< De espaldas en el suelo, con los brazos un tanto separados del cuerpo, se elevan las
piernas, estiradas por completo, hasta quedar verticales: de ceder las rodillas el ejercicio
pierde eficacia.

< Luego, si se flexionan y se descansa.

< Los primeros dias se repite el ejercicio de contar hasta diez y asi progresivamente.

< Respiracion libre.

16.7.4. Cuarto ejercicio

< Acostada boca abajo, con la cabeza apoyada sobre las manos, se elevan las manos, se
elevan las piernas, flexionandolas, por encima de los gluteos, muy tensos, como para
tocar la cabeza con los dedos de los pies.

< Se elevan en cinco tiempos; luego se estiran y se dejan caer al suelo lentamente, en fase
de descanso.

< Respiracion libre.

< Se pueden practicar estos ejercicios durante los primeros cuarenta dias, trabajando pos-
teriormente vientre y cintura por diez dias.

16.8. Ejercicios para vientre y estbmago

16.8.1. Primer ejercicio

< Estirada en el suelo, con los brazos encima de la cabeza y sobre el piso, se hace una
profunda aspiracion. Apoyando la columna vertebral en el piso, con movimiento enérgico
se pasa a la segunda posicién, con las manos también apoyadas en el suelo; las piernas
altas, y rectas completamente, e incorporandose todo lo posible durante cuatro tiempos.
Se pasa a la posicion inicial en dos fases y se saca el aire al acostarse para atras.

< El ejercicio puede repetirse cuatro veces por sesién los primeros quince dias, posterior-
mente seis veces por sesion y finalmente ocho.

16.8.2. Segundo ejercicio

< Con la misma posicion inicial del primer ejercicio se levantan las piernas, estiradas com-
pletamente y se pasan por encima de la cabeza, elevando y flexionando todo el cuerpo
hasta que los dedos de los pies toquen el suelo.

< El retorno a la posicion inicial se efecttia con las piernas plegadas al maximo, apretandolas
contra el estbmago, hasta estirarlas suavemente. Se descansa al final de cada ejercicio.

< Se aspira al flexionar hacia atras y se espira al colocarse en la posicion inicial.

< Este ejercicio es muy indicado para los efectos de descanso abdominal.

< En la primera fase del ejercicio debe evitarse que la columna se levante del suelo, o sea
gue haga puente.

16.8.3. Tercer ejercicio

< Muy eficaz contra la acumulacion de sangre y liquidos en las piernas. Las piernas, sepa-
radas, se mantienen a 20 cm del suelo, con las puntas de los pies mirando hacia afuera,
y se cuenta hasta cinco. Luego se juntan los talones y se elevan las piernas, rectas y
estiradas, metiendo las puntas de los pies para adentro, durante cinco tiempos mas.



52 Curso de preparacion alamaternidad y paternidad

< Respiracion libre, soplando de vez en cuando el aire que se retiene por la tension.

< Se descansa, se repite el ejercicio nueve veces.

< Al tener las piernas elevadas no se debe sacar el vientre, ello quiere decir que la columna
se levanta del suelo por falta de dominio de los masculos abdominales.

< Es un ejercicio que requiere fuerza abdominal, la cual se va adquiriendo poco a poco con
practica del mismo.

16.8.4. Cuarto ejercicio

< Piernas flexionadas, pies apoyados en el suelo, brazos en cruz. Se aspira profundamente
durante dos tiempos y, con movimiento ligero, se queda sentado en el suelo, con los
brazos en cruz, cabeza y espalda bien erigidas, y piernas flexionadas al maximo, sin
tocar con los pies el suelo. Se mantiene esta posicion a la vez que se retiene la respira-
cion por cinco segundos. Se vuelve a la posicion inicial en dos tiempos, sacando todo el
aire. Luego se hace respiracion profunda.
El ejercicio se repite de seis a ocho veces.

16.8.5. Quinto ejercicio

< Sentadas con las rodillas abrazadas, sin que los pies toquen el suelo, con la espalda
recta. Con un movimiento enérgico se estiran las piernas y los brazos quedan en alto.

< Las piernas vuelven a estirarse y flexionar, unas diez veces mas, despacio.

< Respiracion libre.

< Para mantener el equilibrio, ademéas de estar concentrada, debe hacer el maximo de
fuerza con los musculos abdominales.

16.8.6. Sexto ejercicio

< Sentada, apoyando manos y antebrazos en el suelo se flexionan las piernas hasta tocar la
nariz con las rodillas.

< Luego se despliegan las piernas con suavidad, hasta quedar rectas completamente, con
la punta de los pies estiradas. Se bajan un poco las piernas, rectas, y se vuelven a flexio-
nar sin tocar el suelo.

< Se hace el gjercicio diez veces.

< Los tiempos seran dos para flexionar, tres para estirar y dos para bajar.

< Respiracion libre.

16.9. Ejercicios para la cintura

16.9.1. Primer ejercicio

< Se apoya un pie en un escalén cuya altura permita mantener las piernas y rodillas rectas
por completo, en sentido horizontal y vertical, respectivamente.

< El ejercicio se empieza a realizar colocando el pie en un escalon mas abajo.

< Una vez en posicion, se flexiona lateralmente el cuerpo, pasando y estirando al maximo el
brazo por encima de la cabeza, sin flexionar las rodillas.

< Se aspira en la posicién inicial, durante dos tiempos, y se saca el aire al flexionar el tronco:
esto, en tres tiempos, sin dejar de estirar el cuerpo y brazos con tension total de piernas.
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16.9.2. Segundo ejercicio

< Con una pierna ladeada y plegada, con la rodilla apoyada en el suelo, y la otra estirada al
maximo; brazos en alto.

< Se aspira por la nariz, impulsando el cuerpo hacia arriba durante tres tiempos, luego se
flexionara el cuerpo lateralmente, suavemente, estirando el brazo que pasa por encima
de la cabeza durante cinco tiempos y sacando el aire.

< Incorpore el cuerpo despacio, manteniendo la tensién y aspirando a la vez en tres tiempos
hasta colocarse en la posicion inicial.

< Realizar el ejercicio ocho veces por lado.

16.9.3. Tercer ejercicio

< De pie, con todo el cuerpo impulsado hacia arriba, los brazos en alto y unidas las palmas
de las manos, se flexionara lateralmente el cuerpo de un modo total, sin hacer presion
alguna en el. Se apoyara unicamente la punta del pie, estirando al maximo el brazo que
pasa por encima de la cabeza.

< Los musculos abdominales se mantienen tensos.

< Practicar el ejercicio diez veces por lado.

16.9.4. Cuarto ejercicio

< De rodillas, con estas y los pies bien juntos, los brazos hacia arriba y el cuerpo bien
estirado, se hace rotacion con la cintura, ladeandose al tiempo que se ladean los gluteos
en sentido opuesto. Después se ejecutan ambos movimientos en sentido contrario, man-
teniendo bien estirado cuerpo y brazos, estos a la altura de los hombros, y la cabeza
siempre en alto.

< Respiracion libre.

< Se efectua con ritmo lento, seis veces.

16.9.5. Quinto ejercicio

< Con la posicion inicial del anterior se aspira profundamente durante dos tiempos, con
movimiento ritmico y los musculos en tension.

< Se flexiona el cuerpo lateralmente, pasando un brazo por detras y otro por encima de la
cabeza, estirados los dos completamente durante cuatro tiempos, cada una distinta di-
reccion, soplando el aire de vez en cuando.

< Se realiza cinco veces por cada lado, evitando sacar el vientre.

16.9.6. Sexto ejercicio

< Sentados en el suelo, con las piernas separadas, estirada una de ellas y flexionada la
otra, sin que la rodilla se eleve ni flexione mas por la contraccion al elevar los brazos e
impulsar el vientre hacia arriba con ritmo y fuerza, y aspirando en dos tiempos.

< Luego se ladea y flexiona el cuerpo hasta tocar el pie con la mano del mismo lado, y se
pasa el otro brazo por encima de la cabeza, sin flexionar las rodillas, aunque estirando
bien el cuerpo, brazos y sacando el aire en tres tiempos.

< Luego, se incorpora el cuerpo, hasta recobrar la posicion inicial.
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16.10. Ejercicios posnatales: un programa de seis meses para la madre y el bebé

El reposo y los ejercicios planificados durante los dias que siguen al nacimiento del bebé
son fundamentales. Es un periodo durante el cual el cuerpo se recupera y se ajusta a una
nueva forma de vida, por lo que es indispensable proporcionarle a ella toda la informacion
apropiada y sensata, al igual que la practica de ejercicios para la madre y el bebé, evitando
asi la aparicion de problemas tan comunes y nocivos en esta pareja y en los demas miem-
bros de su familia.

16.10.1. Plan de ejercicios:
En lo posible y segun su disponibilidad, se realizaran sesiones mensuales de una hora y
media, en las que usted (inicialmente el primer mes posparto) y su bebé tendran una mejor
adaptacion a esta nueva vida.

16.10.2. Horario de ejercicios

Lo ideal es que sea en un momento sin tanta obligacién ni distraccién; para satisfacer las
necesidades de las madres trabajadoras y de las amas de casa se plantean dos horarios
distintos: 10 2 11:30 a.m. 6 4 a 5:30 p.m.

Complemento del desarrollo del bebé: adicional a los talleres de crecimiento y desarrolla
para los menores de cinco afios se practicaran algunos ejercicios sencillos con la madre,
que motivaran su aprendizaje y evolucion.

16.10.3. Reposo y relajacion

Es importante incorporar a las actividades de la vida diaria una rutina de relajacion, con el fin
de facilitar las tareas personales y con el bebé y obtener de ellas el mayor provecho posible.
Esta relajacion sera el complemento perfecto para la rutina de ejercicios.






