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La creacion de un Plan autondmico de preparacion para la maternidad y paternidad
en Aragon busca unificar los diversos programas de educacion maternal en los
centros de salud. La dispersion geografica, la diversidad poblacional, la actual
realidad social, necesidades y expectativas de nuestra poblacion y los diversos

modelos familiares, son los verdaderos impulsores de esta revision.

Para comenzar, partiremos de la premisa de qué son los programas de educacion
maternal, concepto heredado de las clasicas clases de “Preparacion al parto” o
“Psicoprofilaxis obstétrica”. Las escuelas y modelos de educacion prenatal
comenzaron a aparecer a través de la “Escuela de hipnosis y sugestion Vigil” en 1922,

promulgados por Schultze y Rhonhof en Francia, las cuales tuvieron poco éxito.

Hasta la segunda mitad del siglo XX, aparecieron “Las técnicas de psicoprofilaxis
obstétrica” desarrolladas por Velvovskii, basadas en las investigaciones del
condicionamiento clasico de Paulov. Usando el método de respiraciones e informacion

adecuada para paliar el dolor.

Otro obstetra importante en la educacion prenatal, fue Dick-Read, que en 1944
mantiene que el conocimiento elimina el dolor, y a través de informacion, ejercicios
respiratorios y de relajacion, se puede controlar el dolor en el parto. Se da un gran
valor al apoyo fisico y emocional de la gestante.

En 1953 llegaron las ideas desarrolladas por Lamaze, neurélogo y obstetra, con la
“Sofropedagogia Obstétrica”, desarrolld6 un método basado en la informacion del
proceso del parto, fomentando una participacion activa de la mujer, realizacion de
unas respiraciones concretas y de asociaciones de informacion-relajacién-respiracion-

no dolor.

En 1956 hubo un punto de inflexion, al declarar el Papa Pio XIl su posicion favorable

ante las corrientes del “parto sin dolor”.



Durante la década de 1960-1970, Leboyer, introduce el “Método Leboyer” en el que
se insiste en una atencion respetuosa, poniendo el foco en la/el recién nacida/o (en

adelante RN), en una época en la que se creia que eran insensibles.

En afios posteriores, hasta 1992, cobraria especial importancia el acompafiamiento
pre y postnatal haptonémico de los padres y de su hijo, teniendo en Espafia a su
representante, el obstetra Jaime Robert Torres, donde se considera “la Haptonomia”
como la ciencia del sentimiento y de la vida afectiva, y donde se prepara en el
acompafamiento de la maduracion de esa relacidon afectiva entre padre, madre y el
nifio. Favorece el desarrollo de los lazos afectivos, asi como la acogida en el momento

del parto y tras éste.

Posteriormente, aparecen numerosos métodos tanto en EEUU como Reino Unido que
se centran en métodos basados en mindfulness o el método eutdnico de Frida Kaplan,
una disciplina que facilita el autoconocimiento, tomando conciencia del propio cuerpo

y logrando un equilibrio psicofisico.

En Espafia, cabe destacar a Consuelo Ruiz Vélez-Frias, matrona que en 1955 escribio
el primer libro sobre el parto sin dolor e instruia de manera gratuita a mujeres en la
Casa de Salud de Santa Cristina de Madrid. Existen otros representantes como Alvaro
Aguirre de Carcer, quien realiza una preparacion global a la maternidad que incluia a
la pareja y agrupa el método psicoprofilactico, el parto natural, técnicas sofrolégicas
de Caycedo, dinamica de grupos, hipnosis, psicoanalisis, etc... o Nuria Vives Parés
con su método “Parir en movimiento” basado en los estudios de Blandine Calais

Germain.

La educacion maternal se incorporo en los servicios de salud a partir de 1960, y desde
la década de 1980 se generalizé en Atencion Primaria (AP). Aragon no cuenta con
una guia unificada para todo el territorio, sin embargo, con gran voluntad de trabajar

en esta linea, existen documentos que sirven como referencia en diferentes sectores.



Los importantes cambios sociales llevados a cabo, como la incorporacion de las
mujeres al mundo laboral, el retraso de la maternidad, la reduccion de la natalidad y
la disminucion de las redes sociales de apoyo tradicionales para la crianza, han
contribuido a que las mujeres perciban la maternidad como enriquecimiento personal

y como pérdida de control en alguna parcela de su vida al mismo tiempo.

Por otra parte, nos encontramos en un momento en que los modelos de familia son
cada vez mas diversos, es una estructura en constante transformacion. En las parejas
heterosexuales, la figura del padre esta ganando terreno en el ambito domeéstico.
Muchos hombres comienzan a reivindicar una vivencia diferente de la paternidad y
una revalorizacion de su papel durante el embarazo, el nacimiento y la crianza de sus

hijos e hijas.

En paralelo a esta transformacion social, hay un cambio de paradigma en la
asistencia al embarazo, parto y nacimiento basado en el respeto de los procesos
fisiolégicos, en el protagonismo de la mujer y en el ejercicio de su autonomia. En este
contexto, la educacion para la salud en el embarazo, parto y puerperio, tanto individual
como grupal, contribuye de un modo integral a la preparacion fisica y psicoldgica de
la mujer y su pareja, para afrontar estas etapas, asi como para fomentar una crianza

respetuosa y que esa vivencia sea un proceso lo mas armonioso posible.

Esta preparacion es llevada a cabo por el colectivo de matronas, profesionales
sanitarias de referencia para las embarazadas y sus parejas en el embarazo, parto y
posparto y capacitadas para un abordaje integro de esta preparacion.

En mayo de 2022, se realiz6 una encuesta a las matronas que en ese momento
prestaban sus servicios en AP, donde se registraron diferentes indicadores
relacionados con su actividad asistencial y que explican algunos de los retos que
encuentran a la hora de llevar a cabo la educacién grupal. En la encuesta
participaron un 86% (n=70) profesionales que trabajaban en AP. A continuacion,

se destacan algunos puntos clave de la misma:



Figura 1. Principales resultados de la encuesta realizada a matronas de
Atencion Primaria
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Dentro de la encuesta se pregunto por los temas concretos que se abordaban en
estas sesiones de educacion grupal. Los temas estan basados en los contenidos
esenciales de la educacién perinatal para la preparaciéon al nacimiento presentes en
la Guia de préactica clinica de atencion en el embarazo y puerperio del Sistema

Nacional de Salud (SNS). Los resultados fueron los siguientes:

Figura 2. Porcentaje de matronas que abordan los temas propuestos en las
sesiones de educacién maternal grupal
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. Cuidados durante el puerperio
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- Sala de parto o lugar en el que se va a realizar el parto
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« Cuidados del recien nacido
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« Otro
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Otras tematicas fuera de estas grandes categorias y que las matronas tratan durante

la educacion grupal son:

Tramites legales tras el nacimiento

« Suelo peélvico .

« Anticoncepcion « Donacion de leche materna

«» Bienestar emocional « Donacion de sangre del cordon
« Plan de parto « Figura de la pareja

» Sexualidad « Crianza saludable

« Violencia de género
« Porteo ergonomico

Respecto a técnicas educativas empleadas en el aula, son mas utilizados los
métodos expositivos y de desarrollo de habilidades, siendo los de investigacién en

aula y analisis menos comunes.



Las matronas consideran que las necesidades mas acuciantes para la

continuidad y mejora de la calidad de los grupos educativos son:
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El OBJETIVO PRINCIPAL de esta guia es dotar a las matronas de AP de
una herramienta uUnica, consensuada y aprobada por el
Departamento de Sanidad, que facilite el desarrollo de su labor vy
contribuya a reducir la variabilidad en la imparticion de estos
programas entre profesionales.

Los OBJETIVOS ESPECIFICOS son los siguientes:

Facilitar el desarrollo de esta prestacion recogida en la cartera de servicios del
Servicio Aragonés de Salud (SALUD), mejorando la equidad.

Recoger y transmitir las recomendaciones actuales y favorecer el cumplimiento
de las recomendaciones de las guias de salud sexual y reproductiva del SNS.
Potenciar la Educacion para la Salud reforzando la metodologia participativa y

no meramente expositiva en el desarrollo de las actividades grupales.

Esta guia esta dirigida a matronas que desarrollan el programa de educacion para la

maternidad y paternidad en los centros de AP de Aragoén.

El programa educativo esta dirigido a todas las gestantes, puérperas y sus parejas o

acompafantes.
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La metodologia utilizada se ha basado en la formacion de un grupo de trabajo
compuesto por matronas de atencidon primaria de Aragon, coordinado por el
Departamento de Sanidad a través de la Escuela de Salud de Aragén y bajo la

Direccion General de Cuidados y Humanizacion.

El grupo estuvo conformado por siete matronas de diversos perfiles, provenientes de
zonas tanto rurales como urbanas. Estas profesionales aportaron experiencia en
areas como anticoncepcion, sexualidad, lactancia y educacion grupal. También se
solicité la colaboracion de matronas de diferentes ambitos, asi como de otros

profesionales de la salud.

Ademas, el enfoque de trabajo ha sido transversal y se ha tenido en cuenta la
diversidad de modelos familiares y la multiculturalidad presente en Aragon. Asimismo,
se adopt6 una perspectiva de género a lo largo de todo el proceso, para garantizar
gue los contenidos reflejan las diferentes realidades y necesidades de las mujeres y

familias.

Para fundamentar la guia, se llevaron a cabo dos encuestas:

e Encuesta a las matronas de atencidon primaria de Aragon: Esta consulta
permitio conocer el estado actual de la educacion maternal grupal en la
Comunidad. Fue difundida por el Departamento de Sanidad y las direcciones

de los ocho sectores de salud, asegurando una participacion efectiva.

14



e Encuesta amadres y parejas: Se consulté a madres y parejas que ya habian
participado o estaban en proceso de participar en los programas de educacion
maternal grupal. El objetivo fue identificar las expectativas, barreras y
facilitadores que las mujeres y sus familias encontraron en estos grupos. La
difusion se realiz6 a través de consultas de matronas, pediatria, tocologia y en

las plantas de maternidad.

Con los datos obtenidos de ambas encuestas, se procedié a analizar los resultados y

se definieron aspectos clave del programa, como:

e Numero de sesiones y su duracion.
e Temas a tratar, integrando una mirada inclusiva que contempla la diversidad

familiar y cultural.

El reparto de la elaboracion de las sesiones entre los miembros del equipo permitié

desarrollar los contenidos teéricos iniciales.

A continuacion, se realizé un proceso de revision colectiva de los contenidos de cada
sesidn. Todo el grupo evalué los contenidos teoricos, las metodologias pedagdgicas,
la consulta bibliogréfica, y los recursos digitales y presenciales. Se realizaron ajustes

hasta alcanzar un consenso, garantizando la calidad de los contenidos.

Para las dos sesiones que se llevan a cabo de manera virtual, se colaboré con
DiCampus, una empresa especializada en virtualizacion de contenidos. Se adapté el
contenido tedrico en un curso on-line, asegurando su coherencia y utilizando los
recursos pedagogicos que facilita la educacion online (gamificacion de los contenidos

evaluativos, uso de videos, imagenes e infografias).
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Posteriormente, las sesiones on-line una vez maguetadas y subidas a un entorno
digital, fueron revisadas tanto por las matronas como por los revisores de la Escuela

de Salud de Aragon.

Finalmente, tras alcanzar el consenso del material por parte del grupo de trabajo, se
procedié a la revision del documento preliminar por profesionales clave dentro del
sistema sanitario, asi como por sociedades profesionales y cientificas.

Tras incorporar las modificaciones acordadas durante esta revision, se presento el
documento final a la Direccion General de Asistencia Sanitaria, los responsables de
la Estrategia de Atencion al Parto y a la gerencia y directivos del SALUD. Esta ultima
revision aseguré que el programa cumpliera con todos los requisitos y directrices

establecidas, consolidando su implementacion efectiva.

La guia esta organizada siguiendo las diferentes sesiones que se impartiran a lo largo
del Programa de educacion para la maternidad y la paternidad en el nacimiento
y la crianza en Aragon. Se han desarrollado 8 sesiones presenciales de 2 horas de

duracion y 2 sesiones online.

Cada sesion esta organizada de forma sistematica, desarrollando los objetivos de la
sesion, la metodologia utilizada, las técnicas educativas y ejemplos practicos que
pretenden ayudar a la puesta en practica de la misma.

La duracion o el desarrollo de las actividades pueden variar segun las necesidades,
caracteristicas de la poblacién, recursos materiales y espacios donde se desarrolle la

actividad grupal.
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Resumen de sesiones

Nombre actividad

Desarrollo

Sesion inicial online. Cambios y cuidados durante el embarazo

1. Cambios y cuidados durante el Metodologia interactiva online, gamificacion 150 min

embarazo

Sesidn 1. Anatomia aplicada, neurobiologia del nacimiento y comienzo del pario

Presentacion Presentacion de participantes y matrona 5 min

1. Comienzo del parto Teécnica exploratoria con preguntas abiertas 10 min

2. Exposicion de la neurobiologia Exposicion tedrica 25 min

del comienzo del parto.

Identificacion de las partes que

intervienen en el mismo

3. Identificar cuando ir al hospital Andlisis de casos y discusion 15 min

4. Entrenar movilidad Demostracidn con entrenamiento de habilidades | 60 min

compartimento abdomino-pélvico

Cierre del tema Resolucidn de dudas y conclusiones 5 min

Sesidn 2. Etapas del proceso de parto. Asistencia al nacimiento

Presentacion Presentacion de participantes y matrona 5 min

1. Conociendo las etapas del parfo | Lluvia de ideas o frases incompletas 5 min

2. Etapas y asistencia al parto Exposician tedrica 20 min

3. |dentificar las diferentes Andlisis de casos y discusion 20 min

situaciones de parto

4. Reflexion. "Cuando las cosas no L ) . 25 min
. u Analisis de texto y discusion

salen como pensabamos

5. Visualizacion del nacimiento Demostracién con entrenamiento de habilidades | 40 min

Cierre del tema Resolucion de dudas y conclusiones 5 min
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Sesion 3. Alivio del dolor en el pa

rto. Plan de parto y nacimiento

Presentacion Presentacion de participantes y matrona A min
1. Investigacion sobre el dolor en el | Lluvia de ideas y preguntas al grupo 15 min
parto

2. Exposicion tedrica sobre el dolor | Exposicion tedrica 20 min
en &l parto

3. Practicando el parto Demaostracion con entrenamiento de habilidades | 50 min
4. Flan de parto v nacimiento Exposician de Plan de parto ¥ nacimiento 25 min
Cierre del tema Resolucion de dudas y conclusiones 5 min
Sesion 4. Puerperio

Presentacion Presentacion de participantes y matrona A min
1. ; Qué es para mi el puerperio? Visualizacidn v lluvia de ideas 20 min
Construyendo una definicion

2. Transformacion y adaptacion del | Exposicion tedrica 15 min
sistema familiar en el puerperio

J. Relatos de postparto Lectura v analisis de relatos 40 min
4, ; Qué es el Plan de postparto? Presentacion del documento Plan de postparto. 10 min
Claves para su elaboracion Analisis v reflexion

5. Suelo pelvico. Demaostracion con entrenamiento de habilidades | 25 min
Conciencia corporal

Cierre del tema Resolucion de dudas v conclusiones 5 min
Sesion 5. Cuidados de la/el recién nacidalo

Presentacion Presentacion de participantes v matrona & min
1. Caracteristicas y cuidados del Exposicion tedrica con discusion posterior 40 min
RMN. Controles de salud. Primera

visita. Signos de alarma

2. Factores protectores sindrome Exposicion tedrica con discusion posterior 10 min
de muerte sibita del lactante

(SMSL), prevencion de lesiongs no

intencionadas y sequridad vial

3. Lianto de lafel recién nacidalo Lectura con discusion 20 min
4. Trabajo corporal Demostracidn con entrenamiento 40 min
Cierre del tema Resolucion de dudas y conclusionas A min
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Nombre actividad

Sesion 6. Crianza saludable

Desarmollo

Tiempo

Presentacion Presentacion de participantes v matrona 5 min
1. Comunicacion emaocional. Reflexion v expresion de emociones 30 min
“Explorando emociones”

2. Vinculo y apego seguro Exposicidn tedrica 25 min
J. Roles matemidad-paternidad Uso de rejilla con paricipacion 30 min
4, Carta del bebé desde el vientre Lectura v analisis de relatos 25 min
matemno

Cierre del tema Resolucion de dudas vy conclusiones 5 min
Sesion 7. Lactancia Materna 1

Presentacion Presentacidén de participantes y matrona A min
1. Experiencias propias o cercanas | Lluvia de ideas con preguntas abiertas 20 min
sobre lactancia materna

2. Anatomia de la mama y fisinlogia | Exposicion tedrica 15 min
de la lactancia materna

3. Técnica de amamantamiento Exposician tedrica con discusion posterior 10 min
4, Posiciones y posturas cormectas Demaostracion con entrenamiento de habilidades | 20 min
5. Autocuidado durante la lactancia | Técnica exploratoria con trabajo en grupo 10 min
6. Mitos sobre la lactancia Andlisis y discusion de casos 20 min
7. Belajacion Demaostracion con entrenamiento de relajacion 15 min
Cierre del tema Resolucion de dudas vy conclusiones 5 min
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Mombre actividad

Sesion 8. Lactancia Materna 2

Desammollo

Tiempo

Presentacion Presentacion de paricipantes v matrona & min
1. Experiencias en lactancia Técnica exploratoria con lluvia de ideas 10 min
materna

2. Problemas de la lactancia Exposicién tedrica 30 min
materma

3. Técnicas de extraccion de leche | Exposicion tedrica con discusion 30 min
materma

4. Relato de lactancia matema Lectura v analisis de relatos con paricipacion 20 min
5. Recursos. Grupos de apoyo Exposicion tedrica 5 min
6. Relgjacion Demostracion con entrenamiento de relajacion 15 min
Cierre del tema Resolucion de dudas v conclusiones 5 min

Sesion final online. Cambios y cuidados tras el parto

1. Cuidados y recomendaciones
tras el pario

Metodologia interactiva online, gamificacion

150 min
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Sesion inicial online. Cambios y cuidados durante el embarazo

Introduccion:

La sesion inicial de este programa va dirigida a las mujeres embarazadas y sus parejas con
el fin de informar cémo es el desarrollo normal de un embarazo, qué cambios habituales
pueden presentarse y contribuir al mantenimiento de habitos saludables y actitudes positivas
durante el mismo.

Dada la necesidad de informacion de las gestantes antes del comienzo de las sesiones
grupales de educacion en sus Centros de Salud, se les ofrece la oportunidad de tener esta
formacion on-line, complementaria a la que se imparte en las consultas de sus profesionales
sanitarios de referencia.

Las recomendaciones que se ofrecen son generales y estan basadas en las guias de buenas

practicas actuales.

Objetivos:

e Proporcionar informacion sobre los cambios fisicos y psicolégicos mas habituales
durante el embarazo.

e Establecer recomendaciones basadas en la evidencia cientifica ante los cambios
experimentados por el embarazo.

e Dar a conocer las actitudes y las conductas que van a influir positivamente en la
evolucion y los resultados del embarazo, el parto y el posparto.

Palabras clave:

Cambios fisicos embarazo, cambios psicolégicos embarazo, cuidados embarazo,
alimentacion, higiene, ejercicio fisico, actividad laboral, viajes, relaciones sexuales, toxicos,

vacunas, signos de alarma, controles embarazo.

Mombre actividad

1. Cambios y cuidados Sesion online. Metodologia interactiva
durante el embarazo Plataforma Moodle online, gamificacion.
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Actividad 1. Cambios y cuidados durante el embarazo

Desarrollo de actividad:

Conce| rroll nte | ion online:

. Cambios fisicos en el embarazo y recomendaciones

. Cambios psicologicos en el embarazo y recomendaciones
. Cuidados y habitos saludables

. Signos de alarma

. Control del embarazo
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Sesion 1. Anatomia aplicada, neurobiologia del nacimiento y comienzo del
parto

Dentro del proceso de la maternidad/paternidad, el parto se define como un proceso
fisioldgico, en el que la mujer recibira una atencion y cuidados determinados. Hablamos del
nacimiento de un ser humano que debe adaptarse a un nuevo medio y que necesita los
cuidados de su familia para cubrir sus necesidades bésicas.

En el parto confluyen multitud de proyecciones, cambios fisicos y psicologicos, como
emociones, sensaciones, sentimientos y miedos, por todo ello, es un momento muy intenso
en la vida de la mujer y de su pareja.

La educacion, la informacion y el consejo son herramientas para ayudar a la gestante a
desplazar el miedo, tener un entorno mas confortable y relajado para el nacimiento de su
criatura, facilitando una vivencia positiva. Segun una revision bibliografica de Cochrane
(2006), se evidencia que la informacion sobre el autodiagnoéstico del trabajo de parto activo
suministrada en la fase educativa prenatal reduce el promedio de visitas anticipadas al parto.

e Informar sobre los referentes anatémicos que intervienen en el proceso del nacimiento.

e Describir la neurobiologia y reflexionar acerca de los factores facilitadores para el

parto.
e Dar a conocer los signos y sintomas del comienzo del parto.

e Aportar herramientas para que puedan identificar en qué momento deben acudir al

hospital.

Inicio del parto, parto, rotura espontanea de membranas, contraccién uterina, neurobiologia
del parto, prédromos de parto, tapon mucoso, material necesario para llevar al centro

hospitalario, anatomia del parto, cuando ir al hospital.
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Nombre actividad Metodologia Desarmmollo Tiempo
Presentacion Presentacion de participantes | 5 min
y matrona

1. Comienzo del parto Investigacion en | Técnica exploratoria con 10 min
aula preguntas abiertas

2. Exposicion de la Exposicion Exposicion tedrica 25 min

neurobiclogia del comienzo

del parto. Identificacion de

las partes que intervienen

en el mismo

J. ldentificar cuando ir al Analisis Analisis y discusion de casos | 15 min

hospital

4. Entrenar movilidad Desarrollo de Demaostracion con 60 min

compartimento abdomino- | habilidades entrenamiento de habilidades

pélvico

Cierre del tema Resolucion de dudas y 5 min

conclusiones
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Actividad 1. Comienzo del parto

Objetivo:
- Recopilar informacion de los conocimientos previos a la sesion por parte de
los participantes.

Duracion:
10 minutos

Materiales:
Pizarra/papelégrafo, tiza o rotuladores, texto con ejemplos de preguntas.

Desarrollo de actividad:

La matrona propondra en el grupo que respondan a preguntas abiertas sobre
cuestiones relacionadas con el comienzo del parto, sentimientos, vivencias... se
facilitara que las participantes puedan expresar sus emociones con respecto al
parto, y como se sienten en ese momento. La técnica de rejilla pretende recoger
informacién de todas las personas asistentes y valorar diferentes conocimientos,
como los falsos mitos que pudiera haber para eliminarlos y reforzarlas conductas
mas adecuadas.

Se comenzara preguntando a las mujeres que ya han tenido un parto anterior,
para después dar paso a las que es su primer embarazo.

Con preguntas abiertas a mujeres que ya han tenido un nacimiento, el objetivo
que se pretende conseguir es dar a conocer sus vivencias y que puedan
expresar cOmo se sintieron y qué vivieron cuando tuvieron sus anteriores hijos.
Que se puedan manifestar con libertad y revivir sus experiencias pasadas, tanto
si fueron positivas como negativas.

También se persigue obtener informacion sobre qué recursos pudieron emplear y
como actuaron, para poder ensefar a otras mujeres asistentes que no han
pasado por este proceso. El aprendizaje entre iguales refuerza el contenido de la
sesion y aprendizaje posteriores.

En el caso de las mujeres que no han tenido ningun parto, nos sirve para obtener
informacion de lo qué conocen, reforzar aquellos conocimientos correctos,
desmitificar posibles sesgos y dar soluciones adecuadas segun la evidencia
cientifica y la historia individual de cada una.

Las respuestas se recogeran en pizarra/papelografo y al finalizar se devolveran
en resumen al grupo.
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Ejemplos de preguntas a realizar:

Mujeres/acompafantes con partos
anteriores

Mujeres/acompafiantes primiparas

e (;COmo recuerdas las
contracciones?

e ;Cobmo te sentias?
e ;COmo era el dolor?

e ¢ Qué hacias con el dolor o como lo
gestionabas?

e ¢ Cuando fuiste al hospital?

e CoOmo acab6?

e ¢ Habéis visto algun parto alguna
vez?

e ¢ COmMo crees que te vas a sentir?

e ¢ COmMo crees que seran las
contracciones?

e ¢ Cuando crees que hay que ir al
hospital?
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Actividad 2. Exposicion de la neurobiologia del comienzo del parto.
Identificacion de partes que intervienen en el mismo

Objetivo:
. Conocer los referentes anatomicos que intervienen en el proceso del
nacimiento y la fisiologia del mismo.

Duracion:
25 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, documentos impresos, laminas,
modelos anatémicos de pelvis 6sea y periné, muiecos ...

Desarrollo de actividad:

La matrona hara una exposicion sobre diferentes puntos con la informacién
recogida en la actividad anterior, ayudandose de diferentes materiales si precisa.
La exposicion comenzara explicando el aparato reproductor femenino y su papel
durante el trabajo del parto, utilizando diferentes materiales como maquetas o
simuladores, munecos y pelvis. Se pueden utilizar recursos audiovisuales como
imagenes o videos para mostrar como somos anatomicamente.

Durante el desarrollo, se realizaran pausas para reforzar el aprendizaje y
consolidar diferentes conceptos que pudieran aparecer como rotura espontanea
de membranas, contracciones uterinas, tapon mucoso, hormonas como oxitocina,
adrenalina, borramiento del cuello, etc...

Contenidos a tratar:
. Hormonas en embarazo y parto (descripcion y factores favorecedores y
limitantes):

o Funcionamiento de la oxitocina y prostaglandinas como hormonas
favorecedoras del proceso del parto, papel de las endorfinas, y hormonas
relacionadas con el estrés como adrenalina y cortisol que actitan como
factores limitantes.

o Importancia de ambientes favorecedores para sentir seguridad,
tranquilidad, anclajes visuales, auditivos, olfativos, tacto y gusto; y
limitantes; explicar diada tranquilidad-ansiedad, calma-estrés, luz-
oscuridad, sonidos-ruidos, intimidad-observacion...y su peso en el
momento del parto.
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- Anatomia aplicada con el fin de dar a conocer como es el aparato
reproductor de la mujer en el momento de gestacion, y su importancia en todo
el proceso del parto. Se explicaran los siguientes referentes:

o Funcionamiento de la musculatura uterina durante el parto, necesidad de
momentos de contraccion-relajacion.

« Diferenciacion del utero como parte que contiene el elemento del parto y
es el motor principal, y cuello del itero como parte que se debe atravesary
que opone cierta resistencia.

o Borramiento del cuello del utero en etapas iniciales del parto y su papel en
el mismo, y dilatacion.

o Bolsa amnidtica y feto.

- Pelvis osea:

o Importancia de la movilidad de la pelvis durante el proceso del parto,
movimientos de nutacién y contranutacion, pelvis libre o sacro libre, para
facilitar los encajamientos del feto y el descenso del mismo por el canal
del parto.

o Importancia de la movilidad del feto dentro de la misma, rotacién interna
del feto, como efectia su paso por el canal del parto de forma ordenada.

. Suelo pélvico con el fin de que reconozcan los tejidos blandos que deben
soportar la presion de la gestacion tanto a nivel abdominal como durante el
parto.

o Anatomia muscular basica referenciando la importancia de los musculos
abdominales, diafragma y suelo pélvico.

o Medidas de proteccion perineal para evitar posibles desgarros o
episiotomias segun la evidencia actual: masaje perineal pre-parto, calor.
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Actividad 3. Identificar cuando ir al hospital

Objetivos:
- Identificar los signos y sintomas del comienzo del parto.
- Reconocer signos de alarma y periodo de prédromos.

Duracion:
15 minutos

Materiales:
Tarjetas de colores verde-rojo, texto con ejemplos de casos clinicos.

Desarrollo de actividad:

Técnica participativa de analisis mediante resolucion de casos. Se expondran
diferentes casos clinicos, y las personas participantes deberan decidir si hay que ir
al hospital o esperar en domicilio. Se puede realizar a mano alzada, con las
consignas izquierda o derecha, con tarjetas verde-roja...

Se aprovechara la actividad para presentar informacion que ayude a identificar
signos de alarma y prédromos de parto a los participantes.

Se pretende conseguir la consolidacion de conocimientos adquiridos durante la
actividad expositiva y los casos presentados, y resolver posibles dudas que
pudieran aparecer posteriormente. La intencion seria aclarar dudas, falsos mitos o
ideas erréneas...

Se entregara a cada participante una tarjeta de color rojo y otra de color verde. A
continuacion se expondran casos reales y, en cada uno de ellos, habra que tomar
la decision de acudir al hospital inmediatamente (levantando la tarjeta roja),
quedarse en casa (levantando la tarjeta verde) o acudir al hospital pero sin
urgencia (levantando ambas tarjetas). Se puede realizar a mano alzada.
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Ejemplos de casos clinicos:

e Caso 1: Gestante de 41+1 semanas que rompe la bolsa, las aguas amniéticas son
verdes, el exudado vaginal-rectal es negativo, no tiene contracciones, se encuentra
bien y percibe los movimientos fetales.

e Caso 2: Gestante de 37 semanas con contracciones irregulares desde hace cuatro
horas, dolor leve-moderado y movimientos fetales presentes.

e Caso 3: Gestante de 40 semanas que expulsa el tapdn mucoso.

o Caso 4: Gestante de 39 semanas que rompe la bolsa, las aguas son claras, el exudado
vaginal-rectal es negativo, tiene contracciones irregulares que percibe como una ligera
molestia supraplbica y movimientos fetales activos.

e Caso 5: Gestante de 34 semanas con contracciones ritmicas (cada cinco minutos), no
dolorosas.

e Caso 6: Gestante de 40+5 semanas con sangrado vaginal similar a una regla.

e Caso 7: Gestante de 38 semanas que rompe bolsa, las aguas son claras, el exudado
vaginal- rectal es positivo, no tiene contracciones y percibe movimientos fetales.

e Caso 8: Gestante de 41+2 semanas con contracciones regulares (2-3 contracciones
en 10 minutos) desde hace dos horas, crecientes en intensidad y que percibe como un
dolor intenso en la zona lumbar durante la ultima hora.

e Caso 9: Gestante de 37 semanas que duda si ha roto la bolsa, le parece que ha
expulsado unas gotas de liguido claro, no tiene contracciones y percibe movimientos
fetales.

e Caso 10: Gestante de 40 semanas con dolor abdominal continuo e intenso y sensacion
de tripa dura continua.

e Caso 11: Gestante de 38+5 semanas que nota muchos movimientos fetales.

e Caso 12: Gestante de 35 semanas que no nota movimientos fetales, a pesar de haber
comido y de haberse acostado sobre el lado izquierdo.
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Actividad 4. Entrenar movilidad compartimento abdomino-pélvico

Objetivos:

. Facilitar habilidades para favorecer el proceso fisiologico del parto.

« Conocer los referentes anatomicos que intervienen en el proceso del
nacimiento.

- Instruir en la movilidad pélvica y su importancia durante el parto.

- Tonificar y aumentar la flexibilidad de las estructuras que intervienen en la
movilidad pélvica.

« Identificar musculos transversos del abdomen y reforzar su papel para el
trabajo de parto y proteccion del suelo pélvico.

Duracion:
60 minutos

Materiales:
Colchonetas, pelotas de fitball, softball, bandas elasticas largas y/o cortas, pesas,
tronco de eutonia, pajitas, globos... y texto impreso Anexos 1,2y 3.

Desarrollo de actividad:
Se trata de diferentes actividades practicas que se pueden realizar tanto con
material como sin ningun tipo de material, excepto colchonetas.

Contenidos a tratar:

- Se comienza con un pequeno recordatorio anatémico con un simulador de
pelvis 6sea para reforzar la importancia de la libertad de movimientos durante
el parto, y para recordar la musculatura abdomino-pélvica que interviene en
el mismo.

- Realizacion de ejercicios prenatales para que practiquen la elasticidad y
tonificacion de la musculatura perineal y abdominal con el fin de minimizar los
traumatismos perineales junto con ejercicios de movilidad de pelvis:
extension-flexion de cadera, abduccion-aduccion de cadera, rotacion externa-
interna de cadera, abdominales sin riesgo, lumbares, suelo pélvico y masaje
perineal, gluteos, core y postura global, transverso, estiramientos y relajacion.

« Practica de diferentes movimientos de la pelvis.

- Posiciones para ampliar los diametros pélvicos maternos y facilitar la
progresion del parto, aprovechando las posturas de verticalidad y pelvis libre.

Se recordara la importancia de la continuidad y regularidad en la realizacion de

los ejercicios para consecucion de los objetivos planteados.
Ver Anexos 1,2y 3.

32



Sesion 2. Etapas del proceso de parto. Asistencia al nacimiento

Segun las recomendaciones de la OMS y de la Estrategia de Atencion al Parto Normal del
SNS, el objetivo de la asistencia al nacimiento es conseguir una madre y una criatura sana

con el menor nivel posible de intervencion y de la manera mas segura.

El parto se asocia sélo con la imagen de la salida del bebé, pero es un fenbmeno mucho mas
largo, con diferentes fases que en ocasiones pueden desviarse de la normalidad y requerir

intervenciones especificas.

Trabajar el manejo de las expectativas respecto al parto, durante la gestacion, nos puede
permitir reducir las posibles frustraciones posteriores.

e Informar de las distintas fases del trabajo del parto y los cambios que ocurren en cada
una de ellas.

e Aportar herramientas para facilitar las distintas etapas y tipos de parto.

e Dar aconocer las buenas practicas en la atencién al parto, segun la evidencia cientifica
y el proceso asistencial en su hospital de referencia.

e Ayudar a gestionar sentimientos y emociones ante situaciones no esperadas durante

el parto.

Etapas del parto, duracion del parto, biomecanica del parto, asistencia y acompafiamiento al

parto, induccion de parto, ventosa, forceps, cesarea.
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Nombre actividad Metodologia Desarrollo Tiempo

Presentacion Presentacion de participantes | 5 min
y matrona

1. Conociendo las etapas del | Investigacion en | Lluvia de ideas o frases 5 min

parto aula incompletas

2. Etapas y asistencia al parto | Exposicion Exposicion tedrica 20 min

3. ldentificar las diferentes Analisis Analisis de casos y discusion | 20 min

situaciones de parto

4. Reflexion. "Cuando las Analisis Analisis de texto y discusion | 25 min

cosas no salen como

pensabamos”

5. Visualizacién del Desarrollo de Demostracién con 40 min

nacimiento habilidades entrenamiento de habilidades

Cierre del tema Resolucion de dudas y 5 min

conclusiones

Actividad 1. Conociendo las etapas del parto

Objetivo:

- ldentificar los conocimientos de las personas asistentes sobre las etapas del

parto

Duracion:
5 minutos

Materiales:

Pizarra/papelografo, tiza o rotuladores, texto con ejemplos de preguntas.

Desarrollo de actividad:

Técnica participativa de investigacion en el aula. Se puede realizar diferentes

técnicas como lluvia de ideas o técnica exploratoria de frases incompletas.
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Lluvia de ideas

Se pedira al grupo que expresen aquellas ideas que puedan tener relacion con las etapas de
parto, haciendo preguntas que los participantes pueden responder de forma abierta. La
matrona favorecerd un clima de participacion y expresion. Las respuestas emitidas se

recogeran en la pizarra/papelégrafo para posteriormente realizar un resumen y devolucion al

grupo.

Ejemplos de preguntas a realizar:

e ¢Cuanto durara el parto?: Investigar si tienen ideas preconcebidas con el fin de
desmitificar falsas creencias.

e ¢ Cuanto podra durar la dilatacién?: Unificar criterios entre las personas participantes
sobre la duracion de la dilatacion.

o ¢ Cuanto podra durar el expulsivo?: Resolver situaciones de falsas expectativas sobre
la duracion, informando con la evidencia actualizada de lo que se considera normal o
no.

e (Cuéntas fases hay?: Nos informa de los conocimientos previos a la sesién de lo que
conocen del parto.

e ;Cual serd la méas larga?: También nos informa de los conocimientos previos a la

sesion.

Las respuestas se recogeran en pizarra/papelografo y al finalizar se devolveran en resumen

al grupo. Se facilitard que las participantes puedan expresar sus emociones e ideas.
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Actividad 2. Etapas y asistencia al parto

Objetivos:
- Explicar las distintas etapas o fases del parto y los cambios que ocurren en cada una
de ellas.
« Describir los diferentes procedimientos que encontraran durante la estancia en el
centro hospitalario.
- Informar de los diferentes profesionales que atienden a las mujeres y sus
acompanantes durante el proceso del parto.

Duracién:
20 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, documentos impresos, laminas, modelos
anatomicos de pelvis 6sea y periné, mufecos, simuladores...

Desarrollo de actividad:

La matrona hara una exposicion sobre diferentes puntos teniendo en cuenta la
informacién recogida en la actividad anterior (conocimientos previos, expectativas, falsas
creencias...). Durante el desarrollo, se realizaran pausas para reforzar el aprendizaje,
resolviendo dudas para consolidar los diferentes conceptos. Para ello nos podemos
apoyar de material audiovisual, laminas, simuladores, mufecos, pelvis, etc...

Contenidos a tratar:

- Diferentes etapas del parto:
o Dilatacion
o Fase latente y activa (diferenciacion entre borramiento y dilatacion)
o Expulsivo con fase activa y pasiva (diferenciacion entre pujos y no pujos)
o Duracion de cada fase (en funcion de analgesias)

- Asistencia por parte de los profesionales de los centros sanitarios de referencia.
o Diferentes procedimientos (sueroterapia, monitorizaciéon materna o fetal...)
o Cuidados (alimentacion, higiene, eliminacion, suefo)
o Personal que asiste a la mujer durante el proceso del parto

- Situaciones imprevistas que pudieran surgir:
o Induccion del parto
o Parto instrumental
o Parto por cesarea

Se puede facilitar informacion sobre visitas guiadas a los hospitales de referencia si se
realizan.
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Actividad 3. Identificar las diferentes situaciones de parto

Objetivos:
- Ildentificar diferentes situaciones de parto y posibles acciones a realizar.
. Comprobar los conocimientos adquiridos en las partes expositivas de las
anteriores sesiones.

Duracion:
20 minutos

Materiales:
Texto con ejemplos de preguntas.

Desarrollo de actividad:

Se realizara una técnica de analisis exploratoria, la matrona realizara en voz alta
diferentes preguntas a las personas participantes, y entre todas contestaran a las
mismas. Se puede fomentar la participacion, introduciendo alguna circunstancia
que pueda modificar la situacion planteada.

Ejemplos de preguntas a realizar:

e ¢ Qué documentacion me pediran en el hospital para identificarme?

e Siacudo al hospital con contracciones, ¢siempre me quedaré ingresada?

e Cuando se realice el ingreso, ¢ me pondran inmediatamente la epidural?

e ¢ Podra estar mi acompafiante todo el tiempo conmigo? ¢ podré salir?

e /Tendré libertad de movimiento durante la dilatacion?, ¢y después de que me pongan
la epidural?

e ¢ Podré comer o beber durante el proceso del parto?

e ¢ Seria posible empujar en distintas posiciones?

e ¢ Me practicaran siempre una episiotomia si es un parto instrumentado?

e ;Podré hacer “el piel con piel” en caso de cesarea?

e Cuando nazca el bebé, ¢ permanecera conmigo todo el tiempo?

e ¢ Se podra hacer pinzamiento tardio?

e ¢ Se puede hacer donacién de sangre de cordén umbilical?

37



Actividad 4. Reflexion: “Cuando las cosas no salen como pensabamos”

Objetivos:
. Reflexionar sobre las ideas preconcebidas y los prejuicios.
. Facilitar herramientas para que la madre y el acompanante se puedan adaptar
positivamente a las situaciones imprevistas.

Duracion:
25 minutos

Materiales:
Texto impreso Anexo 4.

Desarrollo de actividad:

Tras la lectura de un relato, se realizara una técnica de analisis para reflexionar
sobre acontecimientos imprevisibles, no controlables, que pueden afectar en el
curso de un parto, y qué recursos o como poder afrontarlos de la manera mas
adecuada posible. Se puede dejar el relato leido y trabajar en casa.

Contenidos a tratar:
. Parto natural
. Parto eutocico
. Parto distocico
« Cesarea

Ver Anexo 4.
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Actividad 5. Visualizacion del nacimiento

Objetivos:
- Reducir el miedo y la ansiedad hacia el nacimiento, fomentando una actitud
mas tranquila y positiva.
« Aumentar la confianza y la seguridad.
« Integrar el parto como un proceso fisiologico.

Duracion:
40 minutos

Materiales:
Esterillas, fitball, musica relajante, texto impreso Anexo 5.

Desarrollo de actividad:

Previamente al inicio de la practica, se explicara de forma breve como funciona la
mente inconsciente, qué es una visualizacion guiada y cual es su utilidad.

La actividad se iniciara con una breve relajacion, que permita disminuir el nivel de
consciencia y acceder al inconsciente. A continuacion, se guiara la visualizacion.
Posicion en sedestacion, en el suelo, sobre esterilla. Espalda apoyada en pared o
en fitball. Puede realizarse también en sedestacion sobre una silla.

La visualizacion esta dirigida a la gestante, para que pueda imaginarse viviendo
de forma positiva y desde la tranquilidad, las diferentes etapas del nacimiento. Se
animara a las parejas a seguir la visualizacion intentando recrear las imagenes
desde el papel de la persona que acompana en ese proceso.

Ver Anexo 5.
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Sesion 3. Alivio del dolor en el parto. Plan de parto y nacimiento

El dolor puede ser causa de inquietud y preocupacion cuando se acerca el momento del parto,
las sensaciones corporales que percibira la mujer son intensas pudiéndose vivir de manera
muy diversa. Conocer los métodos disponibles de alivio del dolor aportard seguridad y
confianza.

No existe un método perfecto y cada mujer podra elegir segun sus preferencias, situacion y
oferta de su centro sanitario de referencia.

El Plan de parto y nacimiento es un documento en el que la mujer puede expresar sus deseos
y necesidades en relacion al proceso del parto y nacimiento. El papel de la matrona es

importante a la hora de informar y asesorar en su elaboracion.

e Informar y reflexionar sobre el dolor en las diferentes etapas del parto.

e Definir los diversos métodos farmacoldgicos y no farmacolégicos que pueden utilizarse
en cada una de ellas.

e Facilitar recursos a la gestante y acompafiante para mitigar el dolor.

e Asesorar sobre la utilidad y elaboracién de un Plan de parto y nacimiento.

Dolor en el parto, medidas farmacol6gicas y no farmacol6gicas de alivio del dolor, plan de

parto y nacimiento.
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Nombre actividad Metodologia Desarmrollo Tiempo
Presentacion Presentacidn de participantes | 5 min
¥y matrona

1. Investigacion sobre el | Investigacion en aula | Lluvia de ideas y preguntas al | 15 min

dolor en el parto grupo

2. Exposicion tedrica Exposicion con Exposicion tedrica 20 min

sobre el dolor en el parfo | discusion

3. Practicando el parto Desarrollo de Demostracion con 50 min
habilidades entrenamiento de habilidades

4. Plan de parto y Exposicion con Exposicion de Plan de parto y | 25 min

nacimiento discusion nacimiento

Cierre del tema Resolucion de dudas y 5 min

conclusiones
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Actividad 1. Investigacion sobre el dolor en el parto

Objetivos:
« Conocer las expectativas que tienen las gestantes en relaciéon al dolor en el
parto.
. Explorar los métodos que conocen para su alivio.

Duracion:
15 minutos

Materiales:
Pizarra/papelografo, tizas o rotuladores, texto con ejemplos de preguntas.

Desarrollo de actividad:

Se realizara una lluvia de ideas que permita explorar las expectativas y creencias
que las participantes tienen respecto al dolor en el parto y sus conocimientos
previos en relacion a los diferentes métodos para su alivio. Para ello, la matrona,
favoreciendo un clima de participacion, planteara preguntas abiertas de manera
secuencial, dando tiempo para expresar la opinion de las participantes.

Ejemplos de preguntas a realizar:

e ¢ Cuantas de vosotras pensais que el parto duele?
Objetivo: establecer opinién general respecto al binomio parto/dolor

e Y por qué pensais que el parto duele?
Objetivo: conocer las causas o motivos por los que piensan que existira dolor en el
parto.

e ¢ Habéis tenido otro parto para poder tener esa opinion?
Objetivo: plasmar la idea en ocasiones preconcebida de la relaciéon dolor/parto sin
tener experiencias previas que lo justifiquen.

e ¢ Qué harias tu para aliviar el dolor?
Objetivo: reflejar la informacion que el grupo tiene respecto a los métodos analgésicos
o de alivio del dolor, pudiendo reforzarlos o completarlos en la exposicion teérica

posterior.
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Actividad 2. Exposicién tedrica sobre el dolor en el parto

Objetivos:
- Aportar informacion sobre la funcién del dolor y la modulacion neurohormonal del
mismo.
« Describir los diferentes métodos existentes para el alivio del dolor.

Duracion:
20 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, documentos impresos, laminas...

Desarrollo de actividad:
La matrona realizara una exposicion tedrica, preferentemente con medios audiovisuales,
recogiendo los siguientes contenidos:

- Dolor:

o ¢Por qué duele el parto y cual es su funcion?

o Caracteristicas en las diferentes etapas del parto.

o Subjetividad en la percepcion del dolor.

o Factores que influyen tanto positiva como negativamente en la percepcion del
dolor: seguridad, confianza, acompafnamiento, neurofisiologia y procesos
neurohormonales.

o Diferencia entre analgesia/anestesia.

+ Descripcion de medidas no farmacolégicas:
o Acompafiamiento.

Masaje y contacto fisico tranquilizador.
Técnicas de relajacion y respiracion.
Uso pelotas de goma o fitball - posturas confortables - libertad de movimientos.
Inmersion/ducha en agua caliente, aplicacion de calor.
Inyecciones de agua esteéril.

o Otros (TENS, audioanalgesia, aromaterapia, rebozo, etc...)
+ Descripcion de medidas farmacoloégicas:

o Inhalacion éxido nitroso.

o Farmmacos por via intravenosa o intramuscular.

o Analgesia / anestesia regional, local, general.

Durante el desarrollo de la exposicion, se realizaran pausas para comentar cuestiones o
dudas que pudieran ir apareciendo, asi como analizar la disponibilidad de los diversos
métodos analgésicos en la realidad asistencial del hospital de referencia.
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Actividad 3. Practicando el parto

Objetivos:
- Experimentar la sensacion de contraccion y relajacion muscular
- Adoptar diferentes posiciones antialgicas y movilizacion de la pelvis
. Practicar masaje y relajacion

Duracion:
50 minutos

Materiales:
Colchonetas, pelotas de fitball, softball, bandas elasticas, rebozo o tejido similar ...
y texto impreso Anexos 6,7 y 8.

Desarrollo de actividad:
En esta actividad se recogen tres posibles practicas que facilitaran la toma de
conciencia corporal y el entrenamiento de habilidades, permitiendo sentir e
integrar el contenido tedrico trabajado previamente.
Dependiendo del tiempo disponible pueden realizarse las tres o elegir alguna de
ellas, dejando el resto para otra sesion.
- Practica 1. Ejercicio de simulacion de la contraccion/relajacion.
Ver Anexo 6.
. Practica 2. Entrenamiento de diferentes posiciones antialgicas y movilizacion
de pelvis.
Ver Anexo 7.
- Practica 3. Practica de masaje manual, con pelota y con rebozo.
Ver Anexo 8.
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Actividad 4. Plan de parto y nacimiento

Objetivos:
- Dar a conocer el documento Plan de parto y nacimiento.
« Informar sobre su uso y cumplimentacion segun la realidad asistencial del
hospital de referencia.
« Analizar un Plan de parto y nacimiento.

Duracion:
25 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, lapices o boligrafos, documento
impreso de un modelo de Plan de parto y nacimiento.

Desarrollo de actividad:

Presentar el Plan de parto y nacimiento como un documento en el que las
embarazadas podran expresar su deseos, preferencias, expectativas o
necesidades especiales en relacion a su proceso de parto y atencion al recién
nacido.

Remarcando la importancia de que el documento se ajuste a la realidad y
posibilidades del centro hospitalario elegido para el nacimiento.

Se facilitara a las gestantes el documento de Plan de Parto y Nacimiento del
Ministerio de Sanidad, el documento de Plan de Nacimiento de la Federacion de
Asociaciones de Matronas de Espana (FAME) o el documento del hospital de
referencia.

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidad SNS/pdf/equidad/planParto
Nacimiento.pdf

https://federacionmatronas.org/wp-content/uploads/2023/12/IPN Anexol form-PLAN-
DE-NACIMIENTO.pdf
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Siguiendo el documento Plan de parto y nacimiento elegido, bien con la
proyeccion a través de medios audiovisuales o mediante fotocopias, se analizaran
sus diferentes apartados con las posibles opciones, ajustando las expectativas de
las gestantes a la realidad asistencial.

+ Llegada al hospital: acompanamiento, necesidades especiales, espacio
fisico, intimidad.

- Periodo de dilatacion: asistencia, cuidados y alimentacion. Movilidad, alivio
del dolor, intervenciones obstétricas.

+ Periodo expulsivo

« Alumbramiento de la placenta

» Cuidado y atencion al recién nacido

- Periodo de puerperio

- Parto instrumental

Es importante durante la exposicion, resaltar que el Plan de parto y nacimiento es
un documento orientativo, flexible y que no sustituye a una comunicacion efectiva
entre gestante y profesionales sanitarios en el momento del parto. Que debe ser
realista y factible.

Se ofrecera a la gestante que lo desee, la posibilidad de acudir a la consulta de la
matrona, de manera individualizada, para solucionar dudas y aclarar conceptos
que le faciliten o ayuden en la elaboracion del documento.

Se informara del procedimiento y lugar de presentacion segun el hospital de
referencia.
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Sesion 4. Puerperio

El puerperio o postparto se define como el periodo de tiempo que se inicia tras el nacimiento
y que dura aproximadamente seis semanas.

Se caracteriza por ser una etapa de involucién y cambios a nivel fisico, mental y emocional
en la madre y por ser un periodo de transformacién y adaptacion de todo el sistema familiar.
Todo este proceso, en muchas ocasiones, se extendera mas all4d de las seis primeras
semanas.

En todos los puerperios hay elementos comunes, pero en cada uno de ellos hay aspectos y
realidades diferentes. La informacién y el acompafiamiento adecuado en esta etapa, por parte
del personal sanitario y de forma especial por la matrona, facilitara un mayor bienestar a todos

los niveles.

e Aportar informacion que ayude a comprender esta etapa y a elaborar expectativas
realistas sobre ella.

e Promover la reflexion, el dialogo y la planificaciébn de acciones y estrategias que
permitan vivir el puerperio de la mejor manera posible.

e Facilitar recursos y herramientas que contribuyan a la adaptacion familiar.

e Proporcionar conocimientos que permitan identificar complicaciones y reconocer

aqguellos motivos por los que se deberia consultar.

Puerperio. Cambios fisicos y psicologicos. Adaptacion y transformacion del sistema familiar.
Cuidados y habitos saludables. Motivos de consulta. Plan de postparto. Autoconocimiento y

propiocepcion del suelo pélvico.
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Presentacion Presentacion de participantes | 5 min
¥y matrona

1. ¢ Qué es para mi el Investigacion en aula | Visualizacion y lluvia de ideas | 20 min

puerperio? Construyendo

una definicion

2. Transformacion y Exposicidn con Exposicidn tedrica 15 min

adaptacién del sistema discusion

familiar en el puerperio

3. Relatos de postparto Analisis Lectura y analisis de relatos 40 min

4. ;Qué es el Plan de Exposicidn con Presentacién del documento | 10min

postparto? Claves para su | discusidn Plan de postparto. Andlisis y

elaboracion reflexion

5. Suelo péelvico. Desarrollo de Demostracién con 25 min

Conciencia corporal habilidades entrenamiento de habilidades

Cierre del tema Resolucion de dudas y 5 min

conclusiones

48




Actividad 1. ; Qué es para mi el puerperio? Construyendo una definicion

Objetivos:
- Explorar los conocimientos, creencias, mitos, experiencias y vivencias del
grupo en relacion al puerperio.
. Elaborar una definicion colectiva que sirva como punto de partida al trabajo
que se realizara a lo largo de la sesion

Duracion:
20 minutos

Materiales:
Pizarra/papelografo, tizas o rotuladores, papeles pequenos, lapices o boligrafos,
musica relajante y texto guia.

Desarrollo de actividad:

Se realizara una pequena técnica de escaneo corporal y respiracion consciente
para facilitar la relajacion y la conexion personal. A partir de ahi, se les guiara (Ver
Anexo 9) para que, de forma breve, puedan visualizarse en el puerperio y elegir
aquellas palabras que representen su forma personal de entender esta etapa.

De forma voluntaria, se compartiran con el grupo y se anotaran en la pizarra.

La matrona, anadira si es necesario, conceptos clave que no estén presentes,
identificara los mitos reflejados y devolvera al grupo las conclusiones, sin
profundizar en los contenidos.

Contenidos clave que se deberian incluir:
- Definiciéon de puerperio, necesidades y cuidados
. Etapa de cambios a nivel fisico, mental y emocional
« Adaptacion y planificaciéon al nuevo modelo familiar
« Redes de apoyo

Idealizacion de la maternidad

Diferentes roles, aprendizaje...

Ver Anexo 9
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Actividad 2. Transformacion y adaptacion del sistema familiar en el puerperio

Objetivos:
- Aportar informacion sobre el proceso de transformacion y adaptacion del
sistema familiar.
. Elaborar expectativas realistas en torno a ello.
- Reflexionar acerca de las caracteristicas y necesidades particulares de cada
sistema familiar.

Duracion:
15 minutos

Materiales:
Pizarra/papeldgrafo, tiza o rotuladores, juego o imagen de Matrioskas rusas.

Desarrollo de actividad:

De manera expositiva, partiendo del Modelo Ecosistémico propuesto desde el
Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal, se aportara informacion sobre los
diferentes sistemas que acompanaran a la diada madre-RN y sobre los cambios y
la adaptacion de todo el sistema familiar a la nueva vida.

Como material de apoyo, para facilitar la explicacion y la comprensién, se
recomienda utilizar un juego o imagen de Matrioskas rusas que represente a cada
uno de los sistemas.

A lo largo de la exposicion, se animara al grupo, y de forma especial a aquellas
personas que ya han vivido la maternidad y paternidad, a compartir su punto de
vista sobre los contenidos expuestos.

Contenidos a tratar:
« Diada madre-RN
« El papel del padre o pareja de la madre
« El paso de pareja a familia
« Cambios en la relacion de pareja
« Corresponsabilidad en la crianza
- Red de apoyo
« Recursos y estrategias para facilitar la transicion
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En primer lugar, como punto central, estarian situados el RN, la madre y la diada
que forman. Se hablara del apego seguro y de la formacion del vinculo afectivo,
de las necesidades emocionales de ambos y de la madre como figura
fundamental en el desarrollo integral del recién nacido.

En el entorno mas proximo a la diada, se encuentra el padre o pareja de la madre.
Es fundamental reflejar la importancia de su vinculo afectivo con el RN, su papel
como apoyo y soporte a la diada y su implicacion y corresponsabilidad en el
puerperio y la crianza. Se hablara también de la readaptacion de la relacion de
pareja y la transicion de pareja a familia.

Formando parte del entorno cercano, se situara a las familias de origen, con sus
propias historias de nacimientos y crianzas, su relacién vincular y la transmision
intergeneracional, con la reubicacién de cada uno de sus miembros y su papel
como red de apoyo.

Se planteara la influencia del entorno laboral de la mujer, del personal sanitario o
los grupos sociales en los que participan y la interacciéon con cada uno de ellos.

Y finalmente, se hablara del entomo social y cultural que envuelve a la diada, con
su sistema de creencias y valores y con su forma de entender la gestacion, el
nacimiento y la crianza.

Es importante reflejar la existencia de aspectos comunes en el proceso de
transformacion y adaptacion del puerperio, pero también es necesario hablar de la
individualidad y realidad de cada madre y de cada familia, existiendo muchos tipos
de puerperio y muchas particularidades.
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Actividad 3. Relatos de postparto

Objetivos:
« Analizar varios relatos de mujeres que refiejan la realidad del puerperio.
. Informar sobre los cambios fisicos y emocionales y sobre los motivos de consulta.
- Plantear recomendaciones sobre cuidados y habitos saludables.

Duracion:
40 minutos

Materiales:
Pizarra/papeldgrafo, tizas/rotuladores, lapices/boligrafos, texto impreso Anexo 10.

Desarrollo de actividad:
Se dividira el grupo en dos y a cada uno de ellos, se le repartira un relato diferente para
su lectura y posterior respuesta de las cuestiones planteadas.

Relato 1. “Ojala me hubiese preparado para el postparto”
En él se reflejan aspectos emocionales propios del puerperio y estrategias para
facilitar una adecuada gestion emocional y para prevenir la aparicion de trastomos
mentales.
Preguntas para la reflexion:
« ¢Coémo te has sentido con la lectura del relato?
« ¢Cuales son los cambios emocionales propios del postparto que se han reflejado en
el texto?
« ¢Cuales han sido los recursos y estrategias que han facilitado la adaptacién de la
familia en el puerperio?

Relato 2. “Cuarentena”
En él se plantean algunos de los cambios fisicos en la madre tras el nacimiento,
cuidados y habitos de vida recomendables en este momento y signos de alarma o
consulta.
Preguntas para la reflexién
» ¢Como te has sentido con la lectura del relato?
» Cuales son los cambios fisicos propios del postparto que se han reflejado en el
texto?
« ¢Cuales han sido los recursos y estrategias que han facilitado la adaptacion a esos
cambios?

Ver Anexo 10
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Posteriormente, una persona de cada grupo leera en voz alta el texto y pondra en comdn las
respuestas.

La matrona, a partir de ahi, fomentara el didlogo y la reflexion grupal, ahadiendo, si es
necesario, conceplos clave que no hayan surgido.

Se recomendara la lectura de nuevo en casa para promover la reflexion individual y en pareja.
*Posible variacion: Si el nimero de asistentes es pequeiio y no es posible formar dos grupos,
se analizaran los relatos de forma conjunta.

Contenidos a tratar:
« Cambios fisicos:
o Involucion uterina
o Loquios
o Periné
o Herida quirtrgica de la cesarea
o Cambios en las mamas
o Sistema urinario
o Aparato digestivo
o Cambios hormonales
. Aspectos emocionales:
o Sentimientos ambivalentes
o Transparencia psiquica
o Desarrollo de una nueva identidad
o Desarrollo del vinculo afectivo
o Tristeza o disforia postparto
o Depresion y psicosis postparto
« Motivos de consulta:
o Fiebre
o Problemas en la cicatriz del periné/incision quirtrgica
o Sangrado vaginal abundante, de aspecto purulento o de olor fétido
o Signos de infeccién urinaria
+ Incontinencia urinaria, fecal, de gases
o Signos de trombosis en EEII
o Mareo, palpitaciones, taquicardia
o Cefaleas iniensas o persistentes, especialmente si van acompainadas de alteraciones
visuales, nauseas o vomitos
o Dificultades y problemas relacionados con la lactancia
o Tristeza profunda, ansiedad, sensacion de incapacidad para cuidar del RN, dificultad
para vincularse, dificultad para conciliar el suefio, insomnio
» Cuidados y habitos saludables:
o Alimentacion e hidratacion
+ Higiene
o Cuidados perinéfincision quirirgica
o Descanso
o Actividad fisica
« Visitas en el postparto con la matrona
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Actividad 4. ; Qué es el Plan de Postparto? Claves para su elaboracion

Objetivos:
« Presentar el documento Plan de postparto que ayudara a planificar las
primeras semanas tras el nacimiento.
. Explicar los puntos clave a tener en cuenta a la hora de elaborar dicho
documento.

Duracion:
10 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, texto impreso Anexo 11.

Desarrollo de actividad:

Se realizara una breve explicacion del documento, destacando su objetivo, los
apartados que incluye y las recomendaciones para su elaboracion.

Se entregara copia para su lectura y reflexion en domicilio.

De forma breve se comentaran los tramites administrativos a realizar tras el
nacimiento.

Ver Anexo 11.
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Actividad 5. Suelo pélvico. Conciencia corporal

Objetivos:
- Fomentar una mayor conciencia corporal y autoconocimiento del suelo
pélvico.
« Aportar informacién sobre habitos saludables para su cuidado y recuperacion
tras el nacimiento.

Duracion:
25 minutos

Materiales:
Fitball, toalla y muasica relajante, texto impreso Anexo 12.

Desarrollo de actividad:

Se realizara una practica de toma de conciencia con el suelo pélvico intercalando
pequena explicacion de contenidos. A lo largo de toda la actividad, se facilitara la
desconexion con el exterior, la relajacion y la conexion con el propio cuerpo.

Al finalizar se animara a compartir con el grupo la vivencia personal de la practica
y se daran breves recomendaciones para el cuidado del suelo pélvico tras el
nacimiento.

Ver Anexo 12.

55



Sesion 5. Cuidados de la/el recién nacidalo

La infancia es uno de los periodos mas vulnerables de la vida del ser humano y que mas
cuidados y atencion requiere, tras el nacimiento se inicia un periodo de adaptacion dentro del
nacleo familiar. Conocer las caracteristicas, necesidades y cuidados del RN, facilitara este
proceso a las familias.

La colaboracion y coordinacion entre las familias y personal sanitario promovera el bienestar

del RN favoreciendo su salud fisica y emocional.

e Explorar conocimientos sobre los principales cuidados y caracteristicas fisioldgicas del
neonato y aportar la informacién necesaria.

e Facilitar recursos y herramientas que contribuyan a identificar y satisfacer sus
principales necesidades fisicas y afectivas.

e Practicar diferentes ejercicios que ayuden en la toma de conciencia corporal y

favorezcan una buena higiene postural.

Recién nacido. Cuidados. Suefio. Llanto. Primera visita. Lesiones no intencionadas en la

infancia. Higiene postural de las personas cuidadoras. Sindrome de muerte subita del lactante.
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Nombre actividad Metodologia Desarrollo Tiempo

Presentacion Presentacion de 5 min
participantes y matrona

1. Caracteristicas y Método de exposicion Exposicidn tedrica con 40 min

cuidados de lalel recién con discusion preguntas intercaladas

nacida/o. Controles de

salud. Primera visita.

Signos de alarma.

2. Factores protectores Método de exposicion | Exposicion tedrica con 10 min

del sindrome de muerte | con discusion discusion posterior

stibita del lactante,

prevencion de lesiones no

intencionadas y seguridad

vial

3. Llanto de la/el recién Meétodo de exposicion | Lectura con discusion 20 min

nacida/o con discusion

4. Trabajo corporal Método de desarrollo Demostracién con 40 min

de habilidades entrenamiento
Cierre del tema Resolucion de dudas y 5 min

conclusiones
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Actividad 1. Caracteristicas y cuidados de la/el recién nacida/o. Controles de
salud. Primera visita. Signos de alarma

Objetivos:

. Aportar informacion y explorar conocimientos sobre las principales
caracteristicas del RN y sus cuidados, cribados neonatales, controles de salud
infantil.

« Explicar los principales signos de alarma por los que consultar con el personal
sanitario.

Duracion:
40 minutos

Materiales:

Pizarra/papelografo, tizas o rotuladores, ordenador, proyector, material
audiovisual, documentos impresos, laminas, lapiceros o boligrafos, material
manipulativo como mufecos.

Desarrollo de actividad:

La matrona hara una exposicién sobre diferentes puntos.

La exposicion comenzara explicando las caracteristicas del RN y sus cuidados, se
pueden utilizar recursos audiovisuales.

Durante el desarrollo, para romper la unidireccionalidad de la actividad, se
propondran unos enunciados para que contesten verdadero o falso. De esta
manera podremos reforzar la informacion, comentar dudas y obtener feedback de
lo expuesto.

Por ultimo, se continuara con la exposicion aportando informacion sobre controles
de salud y signos de alarma.

Contenidos a tratar:
- Primeras horas tras el nacimiento:
o Contacto precoz, piel con piel
o Clampaje del cordon
o Testde APGAR
o Antropometria e identificaciéon
o Profilaxis oftalmica y de la enfermedad hemorragica del RN
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« Aspecto y curiosidades:
» Postura fisiolégica (forma natural de columna, posicién de las caderas...)
- Piel (vermix caseoso, lanugo, descamacion, manchas, acné, ictericia, cutis
marmorata...)
» Cabeza (suturas, fontanelas, deformidades...)
» Genitales (aspecto, pseudomenstruacion, fimosis...)
» Intumescencia mamaria neonatal
» Otros (hipo, estornudos, ruidos nasales, reflejos, vision, aspecto de los
0jos...)
» Cuidados generales:
» Contacto fisico
- Higiene, aseo y cuidados del ombligo
» Eliminacion (evolucién de deposiciones y micciones)
- Suefio y descanso (fases, despertares, respuesta cerebral de
supervivencia, colecho seguro, succion no nutritiva ...)
» Otros (vestido, paseo...)
. Controles de salud, cribados neonatales y primeras inmunizaciones
o Documento de salud infantil
. Signos de alarma:
o Dificultad respiratoria
Llanto persistente o inusual
Falta de vitalidad
Cambios de color (cianosis, ictericia), puntos o0 manchas rojas en piel
Voémitos, fatiga al comer
Fiebre, convulsiones

(-]

o

(]

-]

-}

Ejemplos de enunciados “verdadero/falso”:

¢ Silas manos y pies estan frios y/o tienen una tonalidad azulada hay que abrigarlos
mas porque tienen frio.

e Las deposiciones son siempre del mismo color y su frecuencia sera una vez al dia.

e Silos primeros dias de vida, no moja apenas pafiales, estd muy adormilado y no se
despierta ni pide alimento frecuente es que es un “bebé muy bueno’.

o Para el cuidado de las uiias, las primeras semanas, se recomienda utilizar una lima.

o El sueiio consta de dos fases y necesitan despertarse varias veces para comer.

o “Mi bebé estornuda, esta enfriado”.

e Es muy comun que un recién nacido tenga hipo.

e Sial cambiar el pafial vemos unas manchas naranjas hay que acudir a urgencias.

¢ Es bueno bafar al recién nacido lo antes posible para retirar el vermix.

59



Actividad 2. Factores protectores del sindrome de muerte subita del lactante,
prevencion de lesiones no intencionadas y seguridad vial

Objetivos:
- Asesorar sobre los factores protectores del sindrome de muerte subita del
lactante (SMSL).
. Informar sobre las principales medidas para la prevencion de lesiones no
intencionadas y concienciar sobre la magnitud de este problema.
- Aportar herramientas de consulta de seguridad vial.

Duracion:
10 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, documentos impresos y carteles.

Desarrollo de actividad:
Se comenzara con la exposicion de la infografia adjunta sobre el SMSL y

prevencion de accidentes y se les animara a la puesta en comun y discusion.

Se continuara mostrando la web de la Direccion General de Trafico (DGT) como
recurso para consultar la seguridad vial.

Ver Anexo 13.

https://www.dgt.es/muevete-con-seguridad/viaja-seguro/con-ninos/
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Actividad 3. El llanto de la/el recién nacidal/o

Objetivos:
» Proporcionar informacion sobre el llanto del RN.
« Explorar herramientas para interpretar y responder adecuadamente al mismo.
. Reflexionar sobre las propias vivencias en relacion al llanto.

Duracion:
20 minutos

Materiales:
Texto impreso Anexo 14 .

Desarrollo de actividad:

La matrona entregara los textos elegidos para la lectura individual de los mismos.
Tras la lectura se propondra una discusion sobre el tema a través de preguntas.

A continuacién, se invitara a compartir sus propias experiencias, vivencias y
conocimientos sobre el llanto del bebé de una forma abierta y respetuosa.

Contenidos a tratar:
- Inmediatez del llanto, instinto de supervivencia y conducta adaptativa.
- Necesidades fisicas y emocionales.

Ver Anexo 14.

Ejemplos de preguntas a realizar:
¢ ¢ Qué informacién o perspectivas nuevas has encontrado sobre el llanto del bebé?

e ¢ Qué consejos practicos se proponen para abordar el llanto de manera respetuosa?

e ¢ Hay algun punto que te haya sorprendido?
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Actividad 4. Trabajo corporal

Objetivos:

- Dinamizar la sesiéon con movimiento.

« Mostrar los referentes anatémicos que intervienen en identificar y trabajar una
correcta higiene postural.

« Facilitar habilidades que favorezcan una postura correcta al llevar a cabo el
cuidado del RN (en el aseo, porteo, acarreo...)

- Ensenar a realizar estiramientos que descarguen tensiones y mejoren la
movilidad articular y elasticidad de la musculatura implicada.

Duracion:
40 minutos

Materiales:

Colchonetas, pelotas de fitball, softball, bandas elasticas largas y/o cortas, pesas,
tronco de eutonia, modelo anatomico de pelvis 6sea, munecos, portabebés,
pajitas, globos...

Desarrollo de actividad:

Se trata de una técnica participativa de entrenamiento para desarrollo de
habilidades donde se aprende a identificar y trabajar una correcta higiene postural
en las distintas actividades diarias relacionadas con el cuidado del bebé.

Ver Anexos 1, 3y 15.
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Sesion 6. Crianza saludable

Tras el nacimiento se inicia la crianza, en la mayoria de las ocasiones, llena de ilusién y
alegria, pero también de dudas, miedos y dificultades.

Las vivencias de la madre y del padre durante su infancia y el concepto de crianza del entorno
y de la sociedad en la que se vive, van a verse reflejadas en la forma de criar y cuidar. Las
familias, en esta etapa, reciben muchos mensajes y consejos que pueden interferir en la
escucha del propio instinto y la conexién y empatia con el bebé.

¢ Seré una “buena madre”? 4 Seré un “buen padre”? son preguntas que surgen con frecuencia.
Para poder iniciar la crianza de la mejor manera posible es importante plantear cuestiones
gue ayuden a reflexionar sobre el significado de la maternidad y paternidad, la crianza recibida
y las necesidades del bebé

Los grupos de educacion para la maternidad y la paternidad son un espacio que permite
plantear todas estas cuestiones, contribuyendo a que las personas participantes puedan
encontrar su forma personal de ser madre y de ser padre, promoviendo siempre la escucha,
el respeto y la corresponsabilidad que faciliten el bienestar y el desarrollo saludable en la

infancia.

e Informar sobre los tipos de apego.

e Promover la adquisicion de conocimientos y estrategias que favorezcan el vinculo y el
apego seguro.

e Reflexionar sobre la crianza y roles de género.

e Animar a explorar las emociones que les suscita la crianza y cuidado de sus bebés.

Recién nacido. Vinculo. Apego seguro. Masaje infantil.
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Nombre actividad Metodologia Desarrollo Tiempo

Presentacion Presentacion de 5 min
participantes y matrona

1. Comunicacion Reflexion Reflexion y expresion de 30 min

emocional. “Explorando emociones.

emociones”

2. Vinculo y apego Exposicion Exposicidn tedrica 25 min

sequro

3. Roles maternidad Investigacion en el aula Uso de rejilla con 30 min

paternidad participacion

4, Carta del bebé desde | Analisis Lectura y analisis de 25 min

el vientre materno relatos

Cierre del tema Resolucion de dudas y 5 min

conclusiones
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Actividad 1. Comunicacion emocional. “Explorando emociones”

Objetivos:
- Explorar la adaptacion emocional del bebé a la vida extrauterina.
- Favorecer la reflexion sobre aspectos emocionales relacionados con la
maternidad y paternidad.
. Fomentar la comunicacién emocional entre embarazadas y sus parejas para
fortalecer el vinculo y apego seguro con el bebé.
- Tomar conciencia del concepto personal, familiar y social de crianza.

Duracion:
30 minutos

Materiales:
Pizarra/papelografo, tizas o rotuladores, papel, notas adhesivas, lapices o
boligrafos, caja o bolsa.

Desarrollo de actividad:

En primer lugar, se explorara la adaptacion emocional del bebé a la vida
extrauterina. Para ello la matrona planteara a las personas participantes que
reflexionen sobre las sensaciones que experimenta el bebé tras el nacimiento a
través de los sentidos como el cambio de temperatura, la gravedad, la luz, los
sonidos, la respiracion, el olfato... y sobre las emociones que le pueden surgir
como la indefension, fragilidad, miedo, calma, seguridad... Se distribuiran hojas
de papel y boligrafos para que puedan escribir estas reflexiones.

La matrona facilitara la lectura de las reflexiones anotadas y realizara las
aportaciones necesarias para facilitar la comprension y empatia hacia el bebé en
esa transicion inicial.

A continuacion, se indagara sobre las emociones relacionadas con la
maternidad y paternidad. Para ello se propondra a cada participante que
escriba, en tres tarjetas, emociones que esté experimentando en relacion con el
embarazo y la préxima llegada del bebé. Se doblaran las tarjetas y se colocaran
en una caja, bolsa de tela o similar...La matrona invitara a las participantes a
coger tres tarjetas de la bolsa compartiendo con el resto del grupo sus reflexiones
acerca de las emociones escritas, fomentando la empatia y el no juicio.
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Para terminar, como idea para casa se les propondra realizar una actividad
con su pareja fomentando un didlogo abierto, animando a compartir sus propias
experiencias y sentimientos, y reconociendo la diversidad de emociones que
pueden surgir durante la gestacion. Para ello se les entregara un documento con
ejemplos de preguntas facilitadoras para la comunicacion.

Ver anexo 16.

Contenidos a tratar:

. Como afecta emocionalmente la transicion de la vida intrauterina a la
extrauterina.
« Qué emociones genera el embarazo y la futura crianza en la madre y en el

padre.

. El impacto y la importancia de la comunicacién emocional en la construccion
de un apego seguro.
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Actividad 2. Vinculo y apego seguro

Objetivos:
« Aportar informacion sobre el vinculo del apego y su impacto en el desarrollo infantil.
- Empoderar en el cuidado del bebé.

Duracién:
25 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, documentos impresos.

Desarrollo de actividad:
La matrona realizara una exposicion del tema, preferentemente con medios
audiovisuales, recogiendo los siguientes contenidos:
« Apego como un vinculo emocional especial que se desarrolla entre el cuidador
principal y el nifio.
« Importancia del vinculo para el bienestar emocional y la formacién de relaciones en
la vida posterior.
Diferenciar tipos de apego.
« Influencia de las experiencias tempranas:
o Exploracion de como las experiencias tempranas afectan la formacion del apego.
o Importancia del cuidado sensible y consistente en el desarrollo de un apego
seguro.
« Aplicacion practica en la crianza:
o Estrategias para fomentar un apego seguro.
o Importancia de la comunicacion emocional y la disponibilidad del cuidador.
o Promocion de un entorno seguro.
o Fomentar la autoconfianza de los cuidadores utilizando el simil de la naturaleza.
Ejemplos de estrategias practicas para promover un apego saludable:
o Satisfacer sus necesidades aumenta su confianza y fortalece el vinculo.
o Sostenerio, abrazario y hablarle con ternura cuando llora, le refuerza la
sensacion de seguridad.
o Establecer “rutinas diarias predecibles” (con flexibilidad en este periodo) le
proporciona un sentido de seguridad y estabilidad.
o Participacion activa en el cuidado.
Herramientas que favorecen el apego: porteo, piel con piel, masaje infantil.
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Actividad 3. Roles maternidad- paternidad

Objetivos:
- Analizar la realidad sobre cuestiones de género y roles desde diferentes
perspectivas.
. Estimular reflexiones criticas sobre actitudes, valores y sentimientos en torno
a la crianza en la sociedad actual.

Duracion:
30 minutos

Materiales:
Pizarra/papelografo, tizas o rotuladores, plantillas, lapices o boligrafos.

Desarrollo de actividad:

Se repartiran las plantillas a las participantes. La matrona les explicara la actividad
y comenzaran escribiendo en las columnas lo que les sugieren las palabras
maternidad y paternidad. Después, favoreciendo un clima de participacion, se les
animara a ponerlo en comun y analizar. Para ello la matrona les orientara a
reflexionar sobre si las palabras escritas tienen que ver con la biologia o con
constructos sociales y si habria posibilidad de intercambiar esas palabras en las
dos columnas.

Ver anexo 17.

Posteriormente se les invita a escribir sobre como eran los roles de crianza en sus
propias familias y a ponerlos en comun analizando las diferencias entre las tareas
y funciones de cada miembro de la familia.
Para ello la matrona puede orientarles con las siguientes preguntas:

« ¢En qué se asemejan y diferencian de vuestras funciones y tareas como

madres y padres?
« ¢Qué expectativas culturales y de género existian en ese momento?
- ¢Qué expectativas tenemos ahora?

68



Contenidos a tratar:

Biologia de la maternidad y paternidad:
« Proceso de gestacion y desarrollo fetal.
. Cambios hormonales Yy fisioldgicos en la madre durante el embarazo.
- Papel del padre en |la concepcioén y desarrollo prenatal.

Constructo Social de la Maternidad y Paternidad:
. Evolucion histérica de los roles de género en la crianza.
. Influencia de la cultura y la sociedad en las expectativas de género en la
crianza.
- Cambios recientes en las percepciones sociales de la maternidad y paternidad
(diversidad cultural, diversidad familiar etc...).

Equidad de género en la parentalidad:
- Brecha de género en las responsabilidades parentales.
- Desafios para lograr una distribucion equitativa de las tareas de cuidado.
. Impacto de la equidad de género en el bienestar familiar.
. Baja de paternidad y su impacto en la participacion de los padres en la
crianza.
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Actividad 4. Carta del bebé desde e! vientre materno

Objetivos:
- Facilitar la conexion y el vinculo con el bebé.
- Promover la implicacion de la pareja en el embarazo, el nacimiento y la
crianza.

Duracion:
25 minutos

Materiales:
Esterillas, fitball, musica relajante, texto impreso Anexo 18.

Desarrollo de actividad:

Se animara a las personas participantes a adoptar una posicion en sedestacion,
en el suelo, sobre esterilla, la espalda apoyada en pared o sobre fitball. Si asiste
la pareja a la sesion pueden colocarse de la misma forma, con la gestante
apoyada sobre su pareja.

La matrona leera el texto “Carta del bebé desde el vientre materno”.

Ver Anexo 18.

Al finalizar la sesion se entregara documento o se remitira al material online para
que puedan leerlo en casa tanto de forma individual como en pareja.
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Sesion 7. Lactancia materna 1

La lactancia materna (LM) es la alimentacion ideal para el RN. Ofrece al lactante un 6ptimo
inicio de la vida, un desarrollo psicofisico mas adecuado y mayor proteccion contra las
enfermedades. Influye positivamente a nivel bioldgico y emocional en el estado de salud de
los bebés y de las madres.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la LM exclusiva durante los primeros
seis meses y junto con otros alimentos complementarios hasta los dos afios de edad o mas,

mientras madre e hijo/a lo deseen.

El papel de las matronas es aportar informacién veraz, objetiva y actualizada, asi como
mostrar todos los recursos posibles para que la lactancia pueda ser exitosa. Otro de los
objetivos es empoderar a las mujeres sobre su capacidad para poder amamantar, informando

acerca de la fisiologia de la lactancia y eliminando falsos mitos.

e Explorar las creencias, experiencias y expectativas en relacion a la lactancia.
e Informar sobre la anatomia y fisiologia de la mama.

e Promover la LM a demanda, poniendo en valor sus beneficios.

e Dar a conocer los factores favorecedores para una lactancia exitosa.

e Demostrar diferentes técnicas, posturas y posiciones para amamantar.

Lactancia materna a demanda, exclusiva, técnica de amamantamiento, autocuidado, mitos.
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Nombre actividad Metodologia Desarrollo Tiempo
Presentacion Presentacion de participantes y | 5 min
matrona

1. Experiencias propias o Investigacidn en Lluvia de ideas con preguntas | 20 min

cercanas sobre lactancia aula abiertas

materna

2. Anatomia de lamamay | Exposicidn Exposicion tedrica 15 min

fisiologia de la lactancia

materna

3. Técnica de Exposicidn con Exposicidn tedrica con 10 min

amamantamiento discusion discusion posterior

4. Posiciones y posturas Desarrollo de Demostracion con 20 min

correctas habilidades entrenamiento de habilidades

5. Autocuidado durante la Investigacion en Técnica exploratoria con trabajo | 10 min

lactancia aula en grupo

6. Mitos sobre la lactancia | Analisis Analisis vy discusion de casos 20 min

7. Relajacion Desarrollo de Demostracion con 15 min
habilidades entrenamiento de relajacidn

Cierre del tema Resolucidn de dudas y 5 min

conclusiones

72




Actividad 1. Experiencias propias o cercanas sobre la lactancia materna

Objetivos:
- Explorar la informacién que tiene el grupo sobre la LM, facilitando la expresion

de sus conocimientos y opiniones.

« Promover el intercambio dentro del grupo de experiencias propias o cercanas

en relacion al tema.

« Favorecer la reflexion sobre las propias motivaciones y expectativas en torno

a la alimentacion del RN.

Duracion:
20 minutos

Materiales:
Pizarra/papelografo, tizas o rotuladores, texto con ejemplos de preguntas a
realizar.

Desarrollo de actividad:

Se realizara una lluvia de ideas, explorando con preguntas abiertas las
expectativas y creencias que tienen respecto a la LM. Para ello, la matrona,
favoreciendo la participacion, realizara diversas preguntas al grupo, dando tiempo
para manifestar la opinion.

Ejemplos de preguntas a realizar:

¢, Habéis tenido alguna experiencia propia o cercana con la LM? ¢Cémo ha sido?
Objetivo: Expresar relatos, experiencias personales o cercanas.

¢, Qué ventajas e inconvenientes conocéis?

Objetivo: Registrar las respuestas surgidas del grupo en una pizarra o papelégrafo,
dividiéndolas en dos bloques para reforzar o complementar en la exposicién tedrica
posterior.

¢, Qué palabras vienen a vuestra mente al pensar en la LM?

Objetivo: Indagar sobre expectativas, miedos, creencias, conocimientos y dudas.
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Actividad 2. Anatomia de la mama y fisiologia de la lactancia materna

Objetivos:
« Explicar la anatomia de la mama Yy fisiologia de la LM.
. Dar a conocer las caracteristicas y los beneficios de la leche materna.

Duracion:
15 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, documentos impresos, laminas,
pizarra/papelégrafo, tizas o rotuladores, modelo anatémico de la mama.

Desarrollo de actividad:
La matrona realizara una exposicion del tema usando modelos anatéomicos o medios
audiovisuales.

Contenidos a tratar:
« Anatomia de la mama y fisiologia de la LM:
o Glandula mamaria/ conductos galactéforos
o Tejido graso (tamafio de mamas)
o Oxitocina/prolactina
o Ley de la oferta y la demanda
- Factores favorecedores y limitantes de la lactogénesis y del mantenimiento de la LM:
o Inicio precoz
o Succiones frecuentes
o Tomas nocturnas
o Agarre y posicion correcta
o Vaciado adecuado de la mama
« Influencia del parto y postparto inmediato en el amamantamiento:
o Contacto precoz
o Piel con piel
- Caracteristicas de la leche materna:
o Calostro, leche de transicion, leche madura
o Diferencias entre leche materna y leche de formula
Beneficios de la LM:
o Beneficios para el RN a corto, medio y largo plazo
« Beneficios para la madre
o Beneficios socioeconomicos y medioambientales
« Sindrome de confusion tetina-pezén hasta instauracion de la LM
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Actividad 3. Técnica de amamantamiento

Objetivos:
- Describir las técnicas correctas para amamantar y los signos de buena
evolucion de la LM.
. Explicar la importancia del contacto piel con piel y la lactancia a demanda.
« Facilitar la expresion de dudas y miedos.

Duracion:
10 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, laminas, muneco blando, sillas,
colchonetas, cojines o cojin de lactancia, taburete reposapiés.

Desarrollo de actividad:
La matrona explicara brevemente la importancia de una técnica de agarre y
succion adecuadas, asi como de la frecuencia y duracion de las tomas.

Contenidos a tratar:
- LM a demanda
Tomas minimas recomendadas en los primeros dias
Signos precoces de hambre
Evolucion de la composicion de la leche
Buen agarre/mal agarre
o Succion nutritiva y no nutritiva
Contacto precoz y piel con piel. Beneficios
. Comportamiento del RN
o Agarre espontaneo
o Fase inicial de alerta y descanso fisiologico posterior
o Crisis de segundo dia
o RN ansioso /adormilado
Duracion de la toma
o Signos de satisfaccion del RN
Indicadores de una evolucion favorable de la LM
o Signos de alimentacion efectiva: estado general (buena coloracion,
reactivo...), evolucion de peso, micciones, deposiciones, signos de
saciedad, transferencia adecuada....
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Para finalizar la actividad, se aclararan dudas, dificultades, incomodidades o
problemas que puedan surgir remarcando los siguientes puntos para el éxito de la
LM:
« Confiar en la capacidad para amamantar
Paciencia
Inicio precoz de la primera toma
Colocacion correcta de madre y criatura
Tomas frecuentes, a demanda
Evitar el uso de biberones y chupetes

Actividad 4. Posiciones y posturas correctas

Objetivos:
- Practicar técnicas correctas de amamantamiento, posturas y posiciones.
- Mostrar el agarre y succién adecuados.

Duracion:
20 minutos

Materiales:
Mufeco blando, modelo anatémico de la mama, simulador de boca del lactante,
sillas, colchonetas, cojines o cojin de lactancia, taburete reposapiés.

Desarrollo de actividad:

La matrona realizara la demostracion de la técnica de amamantamiento y de la
higiene postural con los recursos disponibles (mufieco, modelo anatomico de la
mama, material audiovisual).

A continuacion las mujeres practicaran diferentes posturas y posiciones,si asi lo
desean.

Sugerencia (opcional):

Participacion en la sesion de mujeres que amamantan para poder observar ,tomas
en diferentes posiciones, el agarre y succion y realizar preguntas directamente a
las madres lactantes.

O que las gestantes puedan acudir a un taller de lactancia materna previamente
instaurado.
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Actividad 5. Autocuidado durante la lactancia

Objetivo:
- Fomentar la reflexion y el didlogo sobre las propias creencias y expectativas
en relacion al autocuidado, autoconfianza y sobre la influencia del entorno a
la hora de amamantar.

Duracion:
10 minutos

Desarrollo de actividad:

Se reflexionara en grupo sobre el cuidado personal y la importancia de averiguar
los recursos existentes en el entorno para superar las dificultades asociadas a la
LM. Se animara a expresar las ideas personales en relacion al autocuidado en
esta etapa.

Contenidos clave que se deberian abordar:

El vinculo como favorecedor de la LM

. Alimentacion equilibrada y correcta hidratacion

. Disminuir el estrés: Facilitar el reposo y descanso adecuado
+ Relaciones intrafamiliares y comunicacién con la pareja

+ Gestion de visitas los primeros dias

- Apoyo fisico y emocional durante la LM

. Capacidad de la madre de producir suficiente leche

« Elinicio exitoso de la LM genera aumento de confianza
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Actividad 6. Mitos sobre la lactancia

Objetivo:
« Eliminar falsas creencias.

Duracion:
20 minutos

Materiales:
Lapices o boligrafos, texto impreso Anexo 19.

Desarrollo de actividad:

Se repartira un texto con diferentes afirmaciones para responder verdadero o
falso.

Segun el numero de participantes la actividad podra ser realizada de forma
individual o en grupos.

Ver anexo 19.
Tras acabar el test, la matrona analizara las respuestas junto al grupo y, si es

necesario, realizara preguntas concretas para eliminar las falsas creencias. Se
facilitara que el resto del grupo pregunte y opine.

Ejemplos de preguntas a realizar:

e ¢ Sabiais la importancia de comenzar lo antes posible la lactancia?
e ¢ Cada cuanto tiempo hay que poner al bebé al pecho? ¢ Durante cuanto tiempo?
e ¢ Creéis que todas las leches son buenas para la crianza?

e ¢ Qué higiene es necesaria en las mamas con LM?
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Sesion 8. Lactancia materna 2

Durante la LM pueden aparecer dificultades que interfieren en el proceso fisioldgico y que
condicionan su continuidad. La informacién y el desarrollo de habilidades ayudan a la gestion
de estas eventualidades.

La matrona tiene un papel importante en el asesoramiento y la educacion para la salud,
proporcionando apoyo, consejos Yy cuidados, incluyendo las medidas preventivas y la

deteccion de complicaciones, ofreciendo opciones de abordaje y recursos para su solucién.

e Aportar la informacién necesaria para identificar problemas y dificultades en la LM.
e Facilitar herramientas para su gestion y solucion.
e Dar a conocer recursos existentes para ayudar y apoyar la LM.

e Potenciar soportes de apoyo familiar y social.

Problemas de la lactancia materna, extraccion de la leche materna, grupos de apoyo a la

lactancia materna.
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Nombre de actividad Metodologia Desarrollo Tiempo
Presentacion Presentacion de participantes y 5 min
matrona

1. Experiencias en Investigacion en Técnica exploratoria con lluvia de |10 min

lactancia materna aula ideas

2_Problemas de lactancia |Exposicion con Exposicion tedrica 30 min

materma demostracion

3. Técnicas de extraccion |Exposicién con Exposicion tedrica con discusion |30 min

de leche materna discusion

4. Relato de lactancia Analisis Lectura y analisis de relatos con |20 min

matema participacion

5. Recursos. Grupos de Exposicion Exposicion tedrica 5 min

apoyo

b. Relajacion Desarrollo de Demostracion en entrenamiento |15 min
habilidades de relajacion

Cierre del tema Resolucion de dudas y 5 min

conclusiones
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Actividad 1. Experiencias en lactancia materna

Objetivo:
« Averiguar las dificultades y problemas mas frecuentes que las personas
participantes conocen respecto a la LM.

Duracion:
10 minutos

Materiales:
Pizarra/papelografo en pared para recopilar ideas. Tiza o rotuladores.

Desarrollo de actividad:
La matrona recopilara informacion sobre problemas mas frecuentes que puede
haber en el curso de una LM.

Se animara a las mujeres y a sus parejas a expresar, reflexionar, organizar y
compartir conocimientos, experiencias y sentimientos.

Las respuestas se recopilaran en pizarra o papelografo y al finalizar se
devolveran en resumen al grupo.

Ejemplo de preguntas a realizar:
o ¢ Qué dificultades creéis que pueden surgir al inicio de la lactancia?

o ¢ Qué situaciones pueden ayudar o dificultar el inicio de la lactancia?

e ¢ Qué signos indican la mala succion?
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Actividad 2. Problemas de |a lactancia materna

Objetivos:
+ Informar sobre dificultades frecuentes y su manejo.
« Explicar los signos de consulta.

Duracion:
30 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, documentos impresos, laminas,
pizarra/papelografo, tizas o rotuladores, modelo anatémico de la mama.

Desarrollo de actividad:

Se expondran, con apoyos audiovisuales y materiales educativos disponibles, las
principales dificultades que pueden aparecer en la LM, haciendo hincapié en los
recursos y habilidades para su manejo.

Durante la exposicion se facilitara la participacion activa de las personas que
asistan.

Contenidos a tratar:
« Pezén plano e invertido
« Irritacion pezon / grietas
« Ingurgitacién
« Obstruccién
« Mastitis
+ Crisis de crecimiento
« Hipogalactia
« Contraindicaciones de la LM
« Ingreso hospitalario
. Informar sobre los signos de consulta
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Actividad 3. Técnicas de extraccion de leche materna

Objetivos:
« Mostrar técnicas de masaje de pecho, extraccion manual y mecanica.
- Asesorar sobre dispositivos de ayuda para la lactancia y suplementacion.

Duracion:
30 minutos

Materiales:
Ordenador, proyector, material audiovisual, documentos impresos, laminas, material
relacionado con la extraccion de leche materna.

Desarrollo de actividad:

La matrona expondra distintas situaciones especiales, como hospitalizacion,
reincorporacion a la vida laboral o donacion de la leche, que hacen necesaria la
extraccion, conservacion y suplementacion de la misma.

Contenidos a tratar:

« Se informara sobre la preparacion previa a la extraccion de la leche materna:
o Elegir un momento de tranquilidad, con una posicién comoda y relajada
o Higiene de manos
o Preparar el pecho con calor
o Estimular el reflejo de eyeccién (masajear, acariciar, frotar)

« Con la ayuda de los recursos disponibles, se mostraran las diferentes técnicas:
o Técnica manual (técnica de Marmet)
o Técnica de extraccion mecanica (diferentes tipos de extractores y tamafio de la

copa).

« Cuando no es posible el agarre directo se informara sobre técnicas y accesorios
que permitan alimentar al RN:

o Técnica dedo-jeringa

o Técnica del vasito

o Biberon cuchara

o Alimentacion con cuchara
o Relactador.

- Se informara sobre unas nociones basicas de almacenamiento, conservacion y uso
posterior de la leche materna recordando la informacioén disponible en la sesion
online final.

« Para los casos de alimentacién con leche de férmula explicar preparacion de
biberdn. Informar sobre método Kassing.
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Actividad 4. Relato de lactancia materna

Objetivo:
« Identificar los problemas de lactancia que aparecen en el relato y aportar
soluciones.

Duracion:
20 minutos

Materiales:
Pizarra/papelografo, tiza o rotuladores, lapices o boligrafos, relato impreso Anexo
21.

Desarrollo de actividad:

Tras la lectura del relato, se animara al grupo a identificar problemas y analizar
aspectos fisicos y emocionales de la LM. Los aspectos comentados se reflejaran
en una pizarra. El grupo aportara posibles soluciones, validando la explicacion
anterior.

En el texto del relato se resaltan en negrita los puntos fundamentales a tratar en
la discusion posterior.

Ver anexo 21.

Ejemplo de preguntas a realizar:
e ¢ Qué sentimientos os han surgido con la lectura del relato?

e ¢ Qué estrategias le han ayudado a resolver problemas?

e ¢ Cuando hay que acudir a una profesional?
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Sesion final online. Cambios y cuidados tras el parto

Introduccion:

La ultima sesion de esta guia no es una sesion presencial, sino que es un blogue tematico
gue esta incluido dentro de la plataforma online del Programa de educacion para la maternidad
y la paternidad en el nacimiento y la crianza en Aragon.

En ella se pueden encontrar varios apartados en los que, de forma interactiva se recoge

informacidn sobre diferentes temas que pueden resultar de interés tras el nacimiento.

Objetivos:
e Proporcionar informacién a la mujer y a su pareja sobre diversos temas relacionados

con el postparto.

e Facilitar la adaptacion tras el nacimiento y al inicio de la crianza.

Palabras clave:

Lactancia materna, suelo pélvico, sexualidad, anticoncepcion, educacion afectivo sexual

Nombre actividad

1.Cuidados y Sesion online. Metodologia interactiva 150 min
e O GETH G EERIE R W EG o Flataforma Moodle | online, gamificacion.
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Actividad 1. Cuidados y recomendaciones tras el parto

Desarrollo de actividad:

Conceptos desarrollados durante la sesién online:

« Documentacion y tramites tras el nacimiento

- Derechos y prestaciones en la maternidad/paternidad

- Donacion de leche materna

. Lactancia materna y vuelta al trabajo

. Recomendaciones para cuidar y recuperar el suelo pélvico en el postparto
+ Sexualidad y postparto

« Anticoncepcion

- Educar en sexualidad desde el nacimiento
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ANEXO 1

Calentamiento inicial

Dos opciones de calentamiento aerdbico (3-4 minutos):

Caminar realizando circulos, cambios de sentido, pasos laterales, cruzandose entre
participantes.

Realizar coreografia movilizando extremidades inferiores con mdusica a elegir,
fomentando ejercicios de flexion de cadera, de extension de cadera, rotacién interna,

lunges o zancadas laterales... Musica a elegir tipo bachata, kumba...

Después de calentamiento aerébico, hacer una pausa y movilizar tronco comenzando desde

la parte superior a la inferior para tomar conciencia corporal de la postura, hombros,

escéapulas, columna vertebral.

Flexion-extension suave de columna cervical movilizando la cabeza llevando el
menton al pecho. Volver a la posicion inicial.

Rotacioén izquierda-derecha de la columna cervical.

Inclinacion izquierda-derecha de la columna cervical (oreja-hombro).

Movimientos de articulacion hombro: ascenso, descenso y rotaciones.

Ejercicio del nadador de croll (alternando ambos brazos), ejercicio del nadador de
mariposa (ambos brazos a la vez), ejercicio del nadador de espalda con brazos
simultaneos o alternando.

Movimientos de calentamiento de espalda dorsal: llevar el mentén al pecho y
lentamente dejar la cabeza caer hacia abajo haciendo rodar las vértebras cervicales,
dorsales y lumbares hasta llegar al maximo estiramiento. Volver a posicion inicial
rodando las vértebras para subir la cabeza. Si es preciso, segin semana de gestacion,
separar las piernas.

Inclinacion lateral izquierda-derecha: llevar el peso lateralmente hacia un lado del
cuerpo, descendiendo lentamente por muslo, rodilla, pierna hasta intentar alcanzar

tobillo. Volver a la posicién inicial.
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ANEXO 2

PRACTICA 1

Desarrollo de la actividad

Descripcion de postura corregida en bipedestacion:

separacion pies, rodillas, caderas, escapulas, menton-pecho, elongacion.

e Movimientos de musculatura abdominal transversa:

Posicién inicial: postura corregida en bipedestacion.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiraciones con apertura de parrilla costal y
exhalar despacio prolongando la exhalacion todo lo que se pueda, intentando
llevar el ombligo hacia la columna. Se puede ayudar con material de apoyo
como Winner-flow, pajitas, globos, emitiendo sonidos... (ideal pronunciar los
sonidos “S”, “F"y “C )

* Variantes:

e Con los brazos extendidos en cruz inspirar, afladiendo rotacion lateral a ambos
lados del cuerpo en la exhalacion.

e Con los brazos extendidos en cruz, inspirar al subir los brazos hacia arriba y al
exhalar, descenso.

e Con los brazos extendidos en cruz, inspirar extendiendo los brazos por detras de

la espalda y en la exhalacioén, abrazar hacia delante.

Musculos involucrados: diafragma, oblicuos, rotadores de la columna,
musculos intercostales y transverso del abdomen.
Repeticiones: 6-8 de cada ejercicio
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e Movimientos de extension de cadera:

Posicion inicial: postura corregida en bipedestacion.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la exhalacién, extender la

pierna hacia atras.

Imagen: extension de cadera

*Variante: si se dispone de
material accesorio, con pelota de
fitball, se apoya la pelota contra

la pared y se empuja desde

delante hacia atras.

Imagen: extension de cadera con fitball

*Variante: si se dispone de
banda eléstica corta, se coloca
entre los dos tobillos y se
realiza el ejercicio con la

tension de la banda como

fuerza a contrarrestar.

Imagen: extensiéon de cadera con banda

elastica corta

Musculos involucrados: isquiotibiales (si se realiza flexionando la rodilla), gluteo
mayor. Transverso del abdomen, suelo pélvico.
Repeticiones: opcién aerdébica 1 minuto, opcion tonificar 2 series de 10 c/

pierna.
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e Movimientos de flexién de cadera:

Posicion inicial: postura corregida en bipedestacion.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la exhalacién, extender la

Ak

pierna hacia delante.

Imagen: flexion de cadera

*Variante: si se dispone de
material accesorio, con pelota
empuja desde atras hacia

delante.

Imagen: flexiéon de cadera con fitball

*Variante: si se dispone de
banda elastica corta, se coloca
entre los tobillos y se realiza el
ejercicio con la tensién de la
banda como fuerza a

contrarrestar.

Imagen: flexion de cadera con banda

elastica corta

Musculos involucrados: cuadriceps, psoas iliaco, transverso del abdomen y
suelo pélvico.

Repeticiones: opcion aerdbica 1 minuto, opcion tonificar 2 series de 10 c/pierna
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e Movimientos de aduccion de la cadera:

Posicion inicial: postura corregida en bipedestacion.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la espiracién, aproximar la

pierna hacia el centro del cuerpo y rebasar el centro en sentido contrario.

Imagen: aduccién de cadera

*Variante: si se dispone de
material accesorio, con pelota
de fitball, se apoya contra la
pared y se empuja hacia dentro

desde un lateral.

Imagen: aduccién de cadera con fitball

*Variante: si se dispone de
banda elastica, se sujeta en
una pata de una silla y se
realiza el movimiento con la

tension de la banda como

fuerza a superar.

Imagen: aduccion de cadera con banda
elastica corta

Musculos involucrados: aductores de la pierna, musculos intercostales,
transverso y suelo pélvico.
Repeticiones: opcion aer6bica 1 minuto, opcion tonificar 2 series de 10

c/pierna.
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Movimientos de abducciéon de la cadera:

Posicion inicial: postura corregida en bipedestacion.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracién y en la espiracién, se separa la

pierna hacia el lateral.

Imagen: abduccion de cadera

*Variante: si se dispone de
material accesorio, con pelota
de fitball, se apoya contra la
pared y se empuja desde un

lateral hacia fuera.

*Variante: si se dispone de
banda elastica, se sujeta entre
los dos tobillos y se realiza el
movimiento de fuerza con la

tension de la banda.

DA
¥

Imagen: abduccion de cadera con fitball

i\

Imagen: abduccidon con banda elastica

corta

Musculos involucrados: gliteo medio, tensor de la fascia lata, transverso

abdominal y suelo pélvico.

Repeticiones: opcidn aerdbica 1 minuto, opcion tonificar 2 series de 10 c/pie
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e Movimientos de rotacién interna de la cadera:

Posicion inicial: postura corregida en bipedestacion
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la espiracion, se rota la pierna

hacia dentro.

Imagen: rotacion interna de cadera

Musculos involucrados: piramidal, obturador, transverso y suelo pélvico.

Repeticiones: opcién aerdbica 1 minuto

e Movimientos de rotacién externa de la cadera:

Posicién inicial: postura corregida en bipedestacion.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracién y en la espiracion, rotar la pierna

hacia afuera.

Imagen: rotacion externa de cadera

Musculos involucrados: gluteo menor, gliteo medio y gliteo mayor,
transversos y suelo pélvico.

Repeticiones: opcién aerdbica 1 minuto.
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Movimientos abdominales:

Posicion inicial: postura corregida en bipedestacion con brazos en extension
hacia adelante apoyando las manos en la pared.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la espiracion se flexionan

ambos codos. Se puede realizar con ambos brazos a la vez o alternando.

Imagen: flexion de codos y extension, estabilizacion de tronco

Musculos involucrados: biceps braquial, triceps, dorsal, pectoral corsé,
transverso y suelo pélvico.

Repeticiones: 8

Movimientos para activar corsé, suelo pélvico y transverso:

Posicién inicial: postura corregida en bipedestacion con brazo flexionado el
codo por detras de cabeza y sujetando banda elastica larga, el otro extremo de
la banda se pisa.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la espiracion se estira el brazo

elevando el brazo a la vertical.

R R

Imagen: extensién de codo y estabilizacion de tronco

Musculos involucrados: triceps, corsé, transverso y suelo pélvico.

Repeticiones: 8
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Tronco de eutonia:

Posicion inicial: postura en bipedestacion sobre el lado curvo del tronco y
posteriormente sobre el lado plano.

Ejecucion del ejercicio: corregir postura inicial en bipedestacion, se puede
realizar con los ojos cerrados. Valorar la respiracion que tienen en ese
momento, pies en paralelo, desbloquear las rodillas, dejar pelvis en posicién
neutra. Se inspira y se elevan los brazos a la vertical y a la exhalacion bajan

paralelos al cuerpo.

Imagen: ligera sentadilla con extensién de hombros

Musculos involucrados: cuadriceps, psoas-iliaco, isquiotibiales, transverso y
suelo pélvico.

Repeticiones: 8

Posicion inicial: corregir la postura inicial en bipedestacion ahora en
posicién plana del tronco.

Ejecucion del ejercicio: Se puede realizar con los ojos cerrados. Valorar la
respiracion que tienen en ese momento. Se realiza mirando a la pared y se
apoyan con un dedo de la mano sobre la misma, oscilando hacia delante y
hacia detras para activar el periné anterior y posterior.

»

Imagen: estabilizacion de tronco y trabajo perineal

Musculos involucrados: corsé, suelo pélvico y transverso

Repeticiones: 2-3 minutos
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PRACTICA 2

Desarrollo de actividad

Descripcion de postura corregida en sedestacion:
pies apoyados en suelo, separacion de rodillas, hombros relajados, escapulas, mentdn-pecho,

elongacion columna, posicion neutra.

e Tomade conciencia de periné:

Posicién inicial: postura corregida en sedestacion sobre pelota de fitball con
piernas separadas.

Ejecucion del ejercicio: movilizacion de la pelvis con balanceos (retroversion-
anteversion). Se realiza la inspiracion y al exhalar se lleva la pelvis a

anteversion. Se inhala de nuevo y al exhalar se lleva a retroversion.

Imagen: balanceos pélvicos sobre fitball

*Variante: oscilar la pelvis hacia los lados, circulos completos, describir ochos.

Musculos involucrados: transverso abdominal, suelo pélvico, oblicuos del
abdomen y erectores de la columna.

Repeticiones: 1 minuto.
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Movimientos de musculatura abdominal transversa:

Posicion inicial: postura corregida en sedestacion sobre pelota de fitball con
piernas separadas

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiraciones con apertura de parrilla costal
elevando los brazos y al exhalar bajar los brazos a la posicion inicial,
prolongando la exhalacion todo lo que se pueda, intentando llevar el ombligo
hacia la columna. Se puede ayudar con material de apoyo como Winner-flow,

pajitas, globos, emitiendo sonidos... (ideal pronunciar los sonidos “S”, “F” y

Fry

Imagen: estabilizacion de columna y trabajo de transverso sobre fitball

*Variantes:

e Con los brazos extendidos en cruz inspirar, afladiendo rotacion lateral a ambos
lados del cuerpo en la exhalacion.

e Con los brazos extendidos en cruz, inspirar al subir los brazos hacia arriba y al
exhalar, descenso.

e Con los brazos extendidos en cruz, inspirar extendiendo los brazos por detras de

la espalda y en la exhalacién, abrazar hacia delante.

Musculos involucrados: diafragma, oblicuos, cintura escapular, musculos
intercostales y transverso del abdomen.

Repeticiones: 6-8
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Movimientos de extensiéon de cadera:

Posicion inicial: postura en cuadrupedia. Cabeza mirando al suelo. Posicién
neutra.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracién y en la exhalacion, llevar la pierna
hacia atras en extension de rodilla y cadera. Para estabilizar la pelvis, activar

transverso del abdomen y suelo pélvico.

Imagen: extension de cadera desde cuadrupedia

*Variante: apoyando los brazos en pelota de fitball.

Musculos involucrados: glateo mayor y cintura escapular. Transverso del
abdomen, suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8.

Movimientos de flexion de cadera:

Posicion inicial: postura corregida en sedestacion sobre pelota de fitball, manos

en los muslos.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la exhalacion levantar talones

apoyando las puntas de los pies.

Imagen: flexion de cadera y trabajo de gemelos sobre pelota de fitball
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*Variante: inspiracion y en la
exhalacion, elevar la rodilla
despegando el pie del suelo y

manteniendo el equilibrio.

Imagen: flexion de cadera sobre pelota de
fitball

*Variante: inspiracion y en la
exhalacion, extender la rodilla
de una de las piernas vy

mantener el equilibrio.

Imagen: flexién de cadera con extension
de rodilla sobre pelota de fitball

Musculos involucrados: gemelos, cuédriceps, psoas-iliaco, erectores de la
columna, transverso del abdomen y suelo pélvico.
Repeticiones: 6-8
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Movimientos de aduccidon de la cadera:

Posicion inicial: postura corregida en sedestacién sobre pelota de fitball, con
piernas separadas.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracién y en la exhalacion comprimir una

pelota de softball entre las rodillas.

Imagen: aduccién de cadera sobre pelota de fitball

Musculos involucrados: aductores de la pierna, musculos intercostales,
transverso y suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8

Movimientos de abduccion de la cadera:

Posicién inicial: postura corregida en sedestacion en pelota de fitball, piernas
separadas.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la espiracion, se desliza el

peso sobre una pierna deslizandose sobre el balon lateralmente.

2 8

Imagen: abduccion de cadera sobre pelota de fitball
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*Variante: realizar el ejercicio
con extension del brazo en
prolongacion con el tronco

hacia el lado que se desliza.

Imagen: abduccion de cadera y extension
de columna lateral sobre pelota de fitball

Musculos involucrados: gliteo medio, tensor de la fascia lata, cuadriceps,
transverso abdominal y suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8

e Movimientos de rotacion internay externa de la cadera:

Posicién inicial: postura corregida en decubito lateral, piernas flexionadas
delante de la cadera. El brazo en contacto con el suelo se extiende debajo de
la cabeza a modo de almohada. El otro se coloca por delante para estabilizar
la columna.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y rotacion exterior de la pierna
superior elevando la rodilla y en la espiracion, se rota hacia dentro realizando

rotacion interna.

v _Dav

Imagen: rotacion externa de cadera en decubito lateral

Musculos involucrados: piramidal, obturador, glateos, transverso y suelo
pélvico.

Repeticiones: 6-8 con cada pierna
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e Movimientos de rotacidn interna-externa de la cadera:

Posicion inicial: postura corregida en decubito lateral.

Ejecucion del ejercicio: se coloca pelota pequefia tamafio tenis por detras de
la rodilla de la pierna superior; realizar inspiracion con flexibn de cadera,
después rotacion externa, extension de la cadera y rotacion interna para volver

a posicion inicial. Se realizara el ejercicio en espiracion.

Imagen: rotacion interna-externa-extension y flexion de cadera en decubito lateral

Musculos involucrados: glateo menor, gliteo medio y gliteo mayor, cuadriceps
y psoas, isquiotibiales, piramidal y obturador, transversos y suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8 con cada pierna

e Movimientos abdominales:

Posicién inicial: postura corregida en bipedestacion con brazos en extensiéon a
lo largo del cuerpo.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la espiracion se elevan los
brazos al techo y se adelanta una pierna hasta hacer flexion de 90°,
flexionando a su vez pierna posterior sin llegar a suelo. Se hace alternando

ambas piernas.

Imagen: zancada frontal y estabilizacion del tronco
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*Variante: se puede realizar colocando una pesa en el brazo contrario a la pierna que

se flexiona

Musculos involucrados: cuadriceps y psoas-iliaco, isquiotibiales, gluteos,
transverso y suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8 con cada pierna.

e Movimientos para activar corsé, suelo pélvico y transverso:

Posicion inicial: postura corregida en bipedestacién con pelota de fitball por
detras apoyada contra la pared a la altura de la espalda.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la espiracion bajar hasta 90°

las rodillas y cadera, elevando los brazos. Inspirar y en la exhalacion ascender.

Imagen: sentadilla con pelota de fitball detras de espalda
Musculos involucrados: cuadriceps, psoas-iliaco, isquiotibiales, transverso y

suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8
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Tronco de eutonia:

Posicion inicial: postura en bipedestacion en posicién curva sobre tronco de
eutonia y posteriormente en posicion plana. Se utiliza pelota de softball entre
las manos. Se puede utilizar winner-flow o pajitas o globos.

Ejecucion del ejercicio: igual que en PRACTICA 1. En la inspiracion se
preparan y en la exhalacion descienden realizando una sentadilla y
apretando la pelota se elevan los brazos. Vuelven a inhalar y en la

exhalacion se vuelve a posicion inicial.

Imagen: sentadilla con aduccion de brazos sobre tronco propiocepcion

Musculos involucrados: biceps braquial, triceps, dorsal, pectoral, corsé,
transverso y suelo pélvico

Repeticiones: 1 minuto

Posicién inicial: corregir la postura inicial en bipedestacién ahora con el tronco
en posicién plana.

Ejecucion del ejercicio: Se realiza mirando a la pared apoyando las manos
sobre pelota de fitball. Se inspira y en la exhalacién se acercan hacia la pared

apretando la pelota.

Imagen: balanceos sobre tronco propiocepciéon con apoyo anterior sobre pared.

Musculos involucrados: biceps braquial, triceps, dorsal, pectoral, corsé,
transverso y suelo pélvico

Repeticiones 1 minuto
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PRACTICA 3

Material: cojines o cufias para elevar la posicion del tronco y evitar el sindrome de

hipotension supina.

Desarrollo de actividad

Descripcion de postura corregida en decubito supino:

pies apoyados en suelo, separacion de rodillas, hombros relajados, escapulas, menton-pecho,
elongacion columna, posicion neutra.

e Tomade conciencia de periné:

Posicion inicial: postura corregida en decubito supino.

Ejecucion del ejercicio: movilizacién de la pelvis con balanceos delante-detras
(retroversidn-anteversion). Se realiza la inspiracion y al exhalar se lleva la
pelvis a posicion de retroversion. Se inhala de nuevo y al exhalar se lleva a
posicion neutra.

Musculos involucrados: transverso abdominal, suelo pélvico

Repeticiones: 6-8
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e Movimientos de musculatura abdominal transversa:

Posicion inicial: postura corregida en decubito supino con pelvis neutra. Las
manos se pueden poner encima de las costillas.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiraciones con apertura de las costillas
lateralmente, no frontal. Espirar llevando el ombligo hacia la columna. Se
puede ayudar con material de apoyo como Winner-flow, pajitas, globos,

emitiendo sonidos... (ideal pronunciar los sonidos “S”, “F” y “C”).

Imagen: trabajo de transverso en decubito supino, rodillas flexionadas

*Variante: brazos extendidos
a los lados del -cuerpo,
realizar el ejercicio afiadiendo
la elevacion de los brazos
hacia arriba hasta llegar al

suelo por detras de la cabeza,

o hacia fuera describiendo un

circulo.

Imagen: trabajo de transverso en decubito

supino, rodillas flexionadas
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*Variante: se puede realizar

también con pelota.

Imagen: trabajo de transverso en

decubito supino, rodillas flexionadas

Musculos involucrados: diafragma, cintura escapular, musculos intercostales y
transverso del abdomen.

Repeticiones: 6-8

114



e Movimientos de extension de cadera:

Posicion inicial: postura en decubito supino. Posicién neutra.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la exhalacion, activar el
transverso y suelo pélvico, llevando la pelvis a posicion de retroversion y
separar vértebra a vértebra la espalda del suelo hasta quedar apoyada con
hombros, cabeza, brazos y pies. Inspirar y exhalar en el descenso hasta

posicion neutra.

Imagen: puente de gluteos con apoyo

postura durante 3 o0 4

respiraciones.

*Variante: levantando brazos M
hacia la vertical y mantener la

Imagen: puente de gliteos con apoyo y

trabajo de transverso
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*Variante: realizar el ejercicio
colocando una pelota entre las
rodillas, al elevar apretar la

pelota

Imagen: puente de gluteos con aduccién
de rodillas.

*Variante: realizar el ejercicio
colocando una banda corta
alrededor de las rodillas, al

elevar separar las rodillas.

Imagen: puente de gliteo con abduccion
de rodillas

Musculos involucrados: gluteo mayo, isquiotibiales y cintura escapular.

Transverso del abdomen, suelo pélvico. Con variante: aductores y abductores.
Repeticiones: 6-8
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e Movimientos de flexién de cadera:

Posicidn inicial: postura corregida en decubito supino, posicién neutra.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracién y en la exhalacion, activar el
transverso y suelo pélvico mientras se eleva una rodilla a 90° hasta la posicién

de mesa. Inspirar y en la exhalacién descender.

At RE AL

Imagen: flexiéon de cadera y estabilizacion de tronco en decubito supino

*Variante: realizar la extension
de una extremidad inferior, se
inspira y se eleva la pierna

extendida durante la

exhalacion hasta la diagonal,
unos 45°. Inspirar y volver a
descender sin llegar a apoyar

el pie en el suelo.

Imagen: flexion de cadera y extension de
rodilla, estabilizacion de tronco en

decubito supino
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*Variante: realizar la
extension de una extremidad
inferior, y se inspira y se
eleva la pierna extendida, en
la diagonal se realizan

circulos de menos

Imagen: flexion de cadera y extension de
rodilla, rotaciones de cadera vy
estabilizaciébn de tronco en decubito

supino

Musculos involucrados: cuadriceps, psoas-iliaco, erectores de la columna,
transverso del abdomen y suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8 cada pierna
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Movimientos de aduccidon de la cadera:

Posicion inicial: postura corregida en deculbito supino, posicion neutra con
pelota de softball entre las rodillas.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la exhalacion, se comprime

una pelota de softball entre las rodillas.

g

Imagen: aduccién de rodillas en decubito supino

Musculos involucrados: aductores de la pierna, muasculos intercostales,
transverso y suelo pélvico.

Repeticiones: 1 minuto

Movimientos de abduccion de la cadera:

Posicion inicial: postura corregida en decubito supino, posicion neutra, con
banda corta entre las rodillas.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y se activa el transverso y el suelo

pélvico, y en la exhalacién se separan las rodillas hacia fuera.

Imagen: abduccion de rodillas en decubito supino

*Variante: se puede extender una pierna mientras intenta separar la banda hacia fuera.

Musculos involucrados: gliteo medio, tensor de la fascia lata, cuadriceps,
transverso abdominal y suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8 cada pierna
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e Movimientos de rotacidn externa-interna de la cadera:

Posicidn inicial: postura corregida en decubito supino, posicién neutra.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y rotacion externa de ambas

caderas en la exhalacién. Se inspira y volver a posicion neutra.

Imagen: rotacion externa e interna de cadera en decubito supino

Musculos involucrados: flexores, gliteo medio, transverso y suelo pélvico.

Repeticiones: 1 minuto

e Movimientos de rotacidn externa-interna de la cadera:

Posicion inicial: postura corregida en decubito supino, posicion neutra. Un pie
apoyado en suelo y otro sobre pelota de softball.

Ejecucion del ejercicio: se realiza inspiracion y en la exhalacion se activa el
transverso y suelo pélvico, se deja caer la rodilla de la pierna que esta sobre
la pelota en rotacién externa, para después extenderla en linea recta y volver

con una flexion y rotacion interna y posicion inicial.

Al Axb. et AS.

Imagen: rotacion interna-externa de cadera y extension de rodilla en decubito supino

Musculos involucrados: abductores, cuadriceps y psoas, piramidal y obturador,
transversos y suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8 cada pierna
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Movimientos abdominales:

Posicion inicial: postura corregida en decubito supino en posicién neutra.
Brazos en cruz con pesas.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la exhalacién se dirige el brazo

hacia el lado contrario con la pesa, pasando por encima del tronco.

Imagen: aduccion de brazo con pesa y trabajo de pectoral, estabilizacion del abdomen

*Variantes: se puede realizar colocando las piernas en posicién de mesa.

Musculos involucrados: cuédriceps y psoas-iliaco, oblicuos, pectorales,
transverso y suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8 cada brazo

Movimientos para activar core, suelo pélvico y transverso:

Posicién inicial: postura corregida en bipedestacion con pelota de fitball por
detras apoyada contra la pared a la altura de los gemelos.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la exhalacion bajar a tocar con

los glateos el balén sin sentarse. Vuelve a inhalar y asciende exhalando.

Imagen: sentadilla sobre pelota de fitball

Musculos involucrados: cuadriceps, psoas-iliaco, isquiotibiales, transverso y
suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8
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Tronco de eutonia:

Posicion inicial: postura en bipedestacion en posicién curva sobre tronco de
eutonia y posteriormente en posicidn plana.

Ejecucion del ejercicio: (igual que en la PRACTICA 1). En la inspiracion se
preparan y en la exhalaciéon descienden realizando una sentadilla.

Vuelven a inhalar y en la exhalacion ascienden.

Imagen: sentadilla sobre tronco de propiocepcion con extension de brazos

Musculos involucrados: cuadriceps, psoas-iliaco, isquiotibiales, transverso y
suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8 veces.

Posicién inicial: corregir la postura inicial en bipedestacion ahora en
posicion plana.

Ejecucion del ejercicio: Se pueden cerrar los 0jos, valoracion de la respiracion
gue tienen. Se realiza mirando a la pared y se apoyan con un dedo sobre la
misma, oscilando hacia delante y hacia detras para activar el periné anterior y

posterior.

Imagen: estabilizacién de tronco y trabajo de musculatura perineal

Musculos involucrados: corsé, suelo pélvico y transverso.

Repeticiones: 1 minuto
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Ejecucion del gjercicio: en la inspiracién se preparan y sujetan banda elastica
corta entre ambas manos, y en la exhalacién descienden realizando una
sentadilla y separando brazos hacia afuera. Vuelven a inhalar y en la

exhalacién ascienden.

——

Imagen: sentadilla sobre tronco de propiocepcion y apertura de brazos.

Musculos involucrados: cuadriceps, psoas-iliaco, isquiotibiales, transverso y
suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8 veces.
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ANEXO 3

Estiramientos: se pueden realizar desde bipedestacion o sedestacion

Trapecio
Trapecio superior y
paravertebrales

Trapecio medio y
escapulas

Trapecio superior
lateral

Triceps

Psoas-lliaco

Flexores de cadera e
isquiotibial

Cuadriceps

Aductores cortos

Aductores largos

Glateos y piramidal

Gluteos

Abdominales y
pectorales

Columna vertebral

Brazo extendido y elevado, se lateraliza la columna vertebral y se desciende
hacia el lado contrario. Se puede cruzar la pierna del mismo lado sobre el
contrario.

Brazo extendido por delante del cuerpo y con la otra mano se fuerza sobre el
pecho.

Flexion de la cabeza hacia delante llevando el mentén hacia el pecho, con
ayuda de ambas manos.

Entrelazando las manos, se extienden ambos brazos por delante, flexionando
la cabeza hacia el pecho.

Flexién lateral de columna cervical hacia un lado ayudando de la extremidad
superior del mismo lado.

Flexion del codo y brazo por deftras de la cabeza.

Pierna adelantada y flexionada en 90 grados, pierna contraria apoyada rodilla
en suelo y refrasada.

Pierna adelantada en 90 ° y pierna contraria sin fiexionar rodilla apoyada en
puntas del pie.

Flexion de rodilla sujetando el pie por detras del cuerpo.
Sentada en suelo, posicion de mariposa.

Piernas separadas, flexion de cadera y rodilla lateral y extension de
rodilla contraria.

Flexién de cadera y rodilla de un lado y colocacién de pie sobre rodilla
contraria, ligeramente flexionada. Se fuerza la rotacion externa. Se puede
hacer en bipedestacion o sedestacion.

En decubito supino se flexionan las caderas y rodillas y se llevan al pecho. Se
pueden hacer con ambas piernas o alternando.

En decubito supino se inclinan ambas piernas hacia un lado
la cabeza hacia lado contrario.

y se orienta

Flexién de cadera y rodillas, en cuadrupedia, llevar la cabeza al sueio junto
con el pecho y brazos por delante o hacia los lados de las piernas (posicion
de Mahometano)
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Masaje con pelota pequeia tamano pelota de tenis, en planta de pies.

Masaje diafragmatico por debajo de reborde costal con pelota de tamafo pequefio tipo tenis, se puede
realizar durante 2 minutos.

Estiramiento de la Sobre la pelota de fit-ball y las manos cogiendo la misma, se desciende hacia
columna vertebral delante rodando la espalda sobre el bal6n hasta llegar a la posicién de
cuclillas y desde aqui, llevar el peso hacia atras estirando la espalda sobre la
pelota.
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ANEXO 4

Relato de parto

Llevaba tres dias de parto en casa, fueron dias de una belleza intensa, de una fuerza
sobrenatural, ya que mi intencion era aguantar todo lo que pudiera antes de ingresar.

Después de tres amaneceres, decidimos ir al hospital. Mis amigas y mis padres me decian
gue no tenia ningun sentido aguantar el dolor de las contracciones, que habia remedios para
soportarlas y que era absurdo estar asi en mi casa. Pero yo queria demostrarles lo fuerte 'y
poderosa que podia llegar a ser, asi que fue muy duro admitir que estaba agotada y que

gueria que me pusieran la epidural.

Después de ingresar por urgencias, nos ubicaron en la sala de dilatacion, me atendieron unas
matronas muy simpaticas y me ofrecieron anestesia. No pude resistirme y después de
ponérmela, por fin pude descansar. Estuvimos cerca de 10 horas mas hasta que consegui
llegar a la dilataciébn completa. Me dijeron que la cabecita de Elisa no estaba bien colocada y
la tenian que girar para que se encajara mejor y pudiera nacer. A pesar de repetir las
maniobras varias veces, finalmente me dijeron que comenzara a empujar a ver si de este
modo se encajaba y podria nacer de forma natural. Después de estar empujando dos horas,
no tenia ya mas fuerzas para ayudar. No sentia ningun dolor, estaba demasiado
anestesiada con la epidural, me tenian que ayudar a sujetarme las piernas y me decian
cuando tenia que hacer los pujos. Finalmente, después de tantas horas, me dijeron que no
podrian sacarla de forma natural y que tenia que ser ceséarea. Elisa no iba a nacer de otro

modo. Sélo queria que acabara del todo el parto, y poder ver a mi hija.

En el quiréfano, no pude estar con mi pareja, que le hacia tanta ilusion cortarle el cordon
umbilical a nuestra hija. No le dejaron entrar y tuvo que esperar fuera solo ya que no
habiamos avisado a nuestros padres y estaban en sus casas. No queriamos que estuvieran

€ONn nosotros para no sentirnos presionados.
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Mientras tanto, me sentia abrumada, habia por lo menos ocho personas en quiréfano y todas
trataban de ser amables conmigo, pero yo estaba como flotando en una nube. No recuerdo
mucho de ese momento hasta que oi llorar a Elisa y me la ensefiaron, con los ojos muy
abiertos, estaba como alerta, buscandome... No me dejaron cogerla en ese momento, se la
llevaron para poderla explorar los pediatras, pero después de unos minutos, creo que fueron
quince, me la trajeron vestida y con un gorrito. La tuve en brazos muy poco tiempo ya que se

estaba quedando fria y se la llevaron para calentarla en una cuna.

Cuando sali del quiréfano, estaba helada, no hacia mas que tiritar. Me dejaron en una sala de
despertar, calentandome con mantas. Cerré los ojos y pensaba en todo lo que me habia
pasado en las Ultimas horas. Mi pareja pudo estar con nuestra hija en una zona reservada, y
le ayudaron a hacer el piel con piel con ella, asi que cuando sali del despertar del quiréfano,
no habia nadie para recibirme, ni mi pareja, ni mi hija ni mis padres. Me senti
desdichadamente sola. Cuando avisamos a la familia de que habia nacido Elisa, les comenté
gue al salir del quiréfano no habia nadie para informar de como estaba y que me habian
dejado sola, asi que me reprimieron por no haberlos avisado con mas tiempo. No podian

entender que no queria ver a nadie mas que a mi pareja y mi hija.

Cuando llegué a la planta, pedi que localizaran a mi pareja y a mi hija, pregunté por ellos,
gueria saber que la nifia estaba bien. Al poco rato, aparecieron juntos, ella en su nido y el

padre con una sonrisa inolvidable.

Me la dieron para gque yo la cogiera y empezara a amamantarla. No sabia ni cémo cogerla ni
cémo comenzar a dar el pecho a un RN tan pequefio. Elisa estaba adormilada y me dolia

muchisimo el abdomen ya que se estaba pasando el efecto de la anestesia.

Al final, se la devolvi a su padre y me dormi unas horas. Estaba agotada, no podia atender a
mi hija y s6lo queria descansar y dormir. Esas horas fueron reparadoras para mi, pero siempre
siento que perdi los primeros instantes de vida de Elisa, que estuvo cuidada por su padre.
Si mi parto hubiera sido menos agotador y mas facil, hubiera podido atenderla desde el

principio y habria podido disfrutar de esos momentos como yo me imaginaba.
Después comenzé la aventura de la lactancia, con las primeras dificultades para que me

agarrara el pezon, el dolor de los primeros dias, los despertares cada dos horas para que

comiera, la presion para que no perdiera peso...
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Me costé recuperar la confianza en mi, ya que no habia podido traer al mundo a mi pequefa
como yo habria querido y, ademas, tenia que esforzarme por amamantar el doble, por mi y

por ella, y ésta situacion me desbordé.

Cuando regresamos a casa, pedimos ayuda en el centro de salud y poco a poco comencé a
recuperar la confianza de nuevo: Elisa empez0 a estar mas despierta y a pedir de comer con
mas frecuencia asi que gané peso rapidamente, yo no estaba tan molesta por la cesérea y
veia como nuestra hija y nosotros nos uniamos como la familia que queriamos ser. Fue
creciendo nuestra fortaleza para seguir afrontando la crianza, y aun hoy en dia, continuamos

tejiendo esta familia maravillosa que hemos formado.

“...El viaje nunca se acaba, siempre hay un camino que acaba y otro que comienza, se cierra

una puerta y se abre otra. Se llega a una cima, pero siempre hay una mas alta...”
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ANEXO 5

Visualizacion del nacimiento

Col6cate en una posicion comoda y cierra tus 0jos.

Siente la posicion de tu cuerpo..., el contacto con la pelota..., con la silla..., con el suelo...
Lleva toda tu atencion a tu respiracion...observa como el aire entra y sale de tu cuerpo... los
movimientos de tu pecho y de tu abdomen al respirar.

Siente como ese aire que respiras, poco a poco te va recorriendo, desde la cabeza hasta los
pies, ayudandote a relajarte.

Llega a tu frente..., a tus ojos..., a tu boca... y lentamente se van aflojando.

Desciende por tus hombros..., tus brazos..., tus manos..., los dedos de tus manos..., y
puedes sentirlos cada vez mas relajados.

Poco a poco, recorre tu espalda..., llega a tus genitales..., a tus piernas..., a tus pies..., los
dedos de tus pies se llenan de ese aire, que poco a poco, los va relajando.

Observa y siente tu respiracion..., puedes inspirar por la nariz y exhalar por la boca..., o si lo
prefieres inhala y exhala por la nariz... Presta especial atencién a las sensaciones que
aparecen con la exhalacion..., alargarla cada vez un poco mas..., percibe el sonido del aire
gue sale de tu cuerpo.

Observa la calma y la tranquilidad con la que, poco a poco, has ido conectando... y desde ese
estado en el que te encuentras, voy a guiarte ahora para que puedas visualizar, con la ayuda
de tu imaginacion, como sera cada una de las etapas del nacimiento de tu bebé (Pausa breve)
Lleva tu mente hasta ese momento, hasta ese lugar en el que sientes las primeras sefales...,
esas primeras contracciones gque te hacen darte cuenta de que el nacimiento se acerca.
(Pausa breve)

Quizéas puedas verte en tu casa, en algun espacio dentro de ella... Visualiza los detalles de
ese lugar en el que te encuentras y como alli, en ese instante, eres consciente de que cada
una de esas contracciones, cada una de esas olas uterinas, permitirdn que tu cuerpo se abra
facilitando la salida de tu bebé. (Pausa breve)

Y con la siguiente contraccion, puedes ver cOmo cierras tus 0jos..., COmMO respiras
profundamente..., y como balanceando tu pelvis, buscas la posicion que sientes que tu cuerpo
y tu bebe necesitan en ese momento. (Pausa breve)

Visualizas como al terminar, te relajas..., y llevando tus manos sobre tu Gtero, te conectas con
tu bebé, consciente de que el embarazo se acaba, con ilusién por la nueva etapa que

comienza. (Pausa breve)
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Imagina ahora a tu pareja, a tu lado, 0 quizas a esa persona que has elegido para que te
acomparie en estos momentos. Sabes que su apoyo y su acompafiamiento son importantes,
gue su presencia hara que todo sea mas facil. (Pausa breve)

Puedes ver cdmo junto a ti, prepara lo necesario para que te des una ducha..., y visualizas,
como dentro de ella, el agua caliente te alivia y te relaja en cada contraccion. (Pausa breve)
Poco a poco, vas comprendiendo que ha llegado la hora de ir al hospital. Imagina cémo cogéis
todas esas cosas que habéis preparado para este momento..., como os dirigis hacia la salida,
sabiendo que cuando volvéis a casa lo haréis con vuestro bebe en los brazos. (Pausa breve)
Visualiza ahora el viaje hacia el hospital..., y como en ese recorrido, con cada contraccion
cierras tus 0jos..., respiras profundamente... y sientes el sonido del aire que sale de tu cuerpo
con cada respiracion... Puedes percibir como poco a poco esa sensacion intensa va
descendiendo... y de fondo, oyes la musica que has elegido para que os acomparie en este
momento, esa musica que tantas veces has escuchado en las Ultimas semanas, cuando
querias relajarte y conectarte con tu bebé... Tu acompafante a tu lado, diciéndote lo bien que
lo estas haciendo... Sientes que sois un equipo, te sientes tranquila, segura y capaz. (Pausa
breve)

Imaginate ahora frente al hospital..., y como antes de entrar, te detienes unos instantes...,
eres consciente de que aqui conoceréis a vuestro bebé. (Pausa breve)

Puedes ver como dentro caminas con esas contracciones que te hacen parar..., respirar...,
buscar un lugar donde apoyarte..., y como al terminar, sigues caminando hacia la habitacién
en la que estaras hasta que llegue el momento del nacimiento. (Pausa breve)

En ese espacio, junto a ti, puedes ver al personal sanitario que te va a acompafiar de la mejor
manera posible. Sabes que a cada una de esas personas puedes plantearle tus dudas y tus
necesidades. (Pausa breve)

El tiempo pasa y cada contraccion, es un paso menos para poder tener a tu bebe en los
brazos... Respiras..., te mueves..., te balanceas..., recibes un masaje que te ayuda a
relajarte..., sientes el apoyo de tu pareja (0 de la persona que te acompafa), llevas tu
pensamiento a tu bebe... y le hablas, le dices que juntos lo estais haciendo muy bien. (Pausa
breve)

Visualiza ahora como comienza a descender por el canal de tu pelvis... y como, le ayudas a
que lo haga... Empujas y relajas..., empujas y relajas... queda muy poco para verle. (Pausa
breve)

...Y con la siguiente contraccion sientes una sensacion intensa de calor en tu vagina..., puedes
ver su cabecita, que poco a poco va saliendo..., después sale un hombro..., otro hombro... y

todo su cuerpo que lo sientes mojado sobre ti, piel con piel. (Pausa breve)
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Junto a tu pareja, (junto a la persona que te acompafa), puedes mirarle..., besarle...,
acariciarle... y ves como en ese instante, le hablais con mucho carifio, le decis esas primeras
palabras que quedaran grabadas en su mente, en su Cuerpo y en su corazon para siempre.
(Pausa breve)

Quédate unos instantes visualizando ese encuentro. (Pausa mas larga)

Y ahora, deja que esa imagen, poco a poco, se vaya desvaneciendo.

Respira profundamente..., aqui y ahora, integrando en ti todo lo que has visualizado..., lo que
has sentido. (Pausa breve)

Conéctate con tu respiracion..., siente como el aire entra y sale de tu cuerpo..., los
movimientos de tu pecho y de tu abdomen al respirar, que te traen de nuevo hasta el momento
presente. Siente como los movimientos de tu respiracion acunan a tu bebé en este instante.
Quizas su nacimiento sea tal cual lo has imaginado..., 0 puede que sea una experiencia
totalmente diferente, pero cada una de las imagenes que has visualizado, desde la calmay la
tranquilidad, quedan grabadas en tu inconsciente para ayudarte a estar mas relajada, mas
segura, mas conectada con tu cuerpo, escuchando lo que necesita en cada momento, mas
conectada con tu bebe y con tu pareja (o con la persona que te acompafiard en esos
instantes), facilitando asi una vivencia mas positiva del nacimiento. (Pausa breve)

Poco a poco, lleva toda tu atencion a tu cuerpo..., siente su posicién..., el contacto con la
pelota..., con la silla..., con el suelo... Percibe el lugar que ocupas en esta habitacién.
Lentamente mueve tu cuello..., hacia un lado, hacia otro..., sintiendo ese movimiento
mientras el resto de tu cuerpo sigue relajado.

Despacio mueve tus manos..., abriendo y cerrando los dedos..., sintiendo su movimiento.
Enlaza tus manos, y poco a poco, vas levantando tus brazos hacia arriba..., estira tu
espalda... y te balanceas hacia un lado..., hacia el otro... Relaja tus brazos y lentamente
déjalos caer.

Mueve ahora tus pies..., los dedos de los pies..., estira las piernas... muévelas... siente ese
movimiento... y poco a poco, cuando te sientas preparada, preparado, abre tus ojos... y

observa todo lo que hay a tu alrededor.
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ANEXO 6

Ejercicio de simulacion de la contraccién/relajacién (ESC) 15’

Este ejercicio tiene como finalidad, que la persona participante reconozca la sensacion de
tensidén/contraccibn muscular en una parte de su cuerpo similar a la causada por una
contraccién uterina, utilizando durante ese tiempo la respiracion, relajacion o distension del
resto del cuerpo, pensamientos positivos, etc.... para minimizar las sensaciones de tensién
muscular, asi como recuperar la relajacion tras el ejercicio y la importancia del periodo de

descanso entre contracciones.

Desarrollo de la actividad:

Partiendo de una posicion comoda de la persona participante, sentada en una silla o sentada
al revés apoyando la cabeza en el respaldo de la misma, se inicia la técnica de “sofronizacion
simple”, concentrandose en la respiracion y profundizando en la  relajacion de la cabezay la

cara durante unos 3 min.

Sofronizacion simple:

El objetivo sera alcanzar un nivel de conciencia “a ras de suefo”, induciendo
asi, una disminucion del tono muscular del cuerpo.

h 4

Imagen: posicion inicial de sofronizacién simple
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Pasamos ahora a efectuar el ejercicio de simulacion de la contraccion, que consta de los

siguientes pasos:

1. La persona participante se pone de pie, con
las piernas separadas y la espalda recta. La
posicion correcta de la columna es muy
importante para focalizar la tension muscular \
en las extremidades y evitar tension lumbar. ,
2. Se van flexionando las extremidades
inferiores, descendiendo el cuerpo de manera
lenta y progresiva. En este momento, la
persona participante siente que la tension que
aparece en el cuadriceps aumenta (fase
ascendente de la contraccién), y al llegar a
una altura intermedia, mantiene la postura
durante unos 30 segundos a maxima tensién
(momento que corresponde al acmé de la
contraccion).
3. Se va ascendiendo muy lentamente,
disminuyendo la tensién de las extremidades
inferiores  (fase descendente de |la
contraccién), hasta la posicion inicial en
bipedestaciébn. La persona participante
percibe que la tension en sus extremidades
disminuye.
4. Se sienta de nuevo en la silla, volviendo a
\

profundizar en la relajacion o sofronizacion

simple durante otros 3 minutos.

Imagen: pasos de ejercicio simulacion

contraccion (ESC)

Se repetira la secuencia en 3 ocasiones, valorando la utilizacion durante la fase de contraccion
de elementos de ayuda en las contracciones: concentracion en la respiracion, masaje en la
zona muscular contraida, busqueda de pensamientos positivos (“una contraccion menos...”,
“‘cada vez esta mas cerca...”) y potenciando la vivencia de sensacion de descanso y

recuperacion durante el periodo de no contraccion.
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Desofronizacion:

1. Se invitara a las gestantes a respirar profundamente varias veces,
movilizando tanto la caja toracica como la pared abdominal.

2. Se aumentara el tono muscular progresivamente, centrando la atencion en la
contraccion y tension de nuevo de los misculos con movimientos de los pies,

las manos, cambiando de postura, apertura y cierre de la boca para movilizar
musculos de la cara.

3. Se animara a las personas participantes a estirarse o movilizarse libremente,
a abrir los ojos, distinguir las cosas que nos rodean, identificar el lugar donde
estamos (“el aqui y el ahora”).
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ANEXO 7

Entrenamiento de diferentes posiciones antialgicas y movilizacién de pelvis

Como introduccion y previo a la realizaciéon de los ejercicios, se explicara a las gestantes que,
salvo situaciones puntuales, pueden y deben moverse con libertad, segun les pida el cuerpo en
las diferentes etapas del parto (muchas mujeres prefieren andar, otras colocarse en cuadrupedia,
o estar tumbadas). En definitiva, dejarse llevar por las sensaciones de su cuerpo y adoptar la

postura en la que se encuentren mas comodas.

Posteriormente se invita a las gestantes apoyadas por sus acompanantes si los tuvieran, a
adoptar diversas posiciones que permitan apertura de diametros pélvicos, relajacion zona
lumbar, realizacion de masaje... explicando las diversas ventajas de cada una de ellas y la

elecciéon de las mismas.

e Balanceo/movilizacion de pelvis en bipedestacion:

Durante la sesion, se informara que este movimiento, aprovechando la verticalidad
hara que las contracciones sean menos dolorosas y mas productivas. Ayudara al RN
a alinearse con el angulo de la pelvis. Podra aumentar la necesidad de empujar

durante la segunda fase.

Posicién inicial: con los pies ligeramente separados, con las manos o
antebrazos apoyar el peso del cuerpo sobre una pared, mesa, los hombros
de la pareja.

Ejecucion del ejercicio:

Retroversion.

Anteversion.

Imagen: anteversién y retroversion de pelvis apoyada en pared

135



Balanceo de la pelvis de forma lateral.

Circulos completos con la pelvis en ambos sentidos.

Puede realizarse el mismo

ejercicio, apoyando los brazos
en una pared y elevando una
pierna se apoya el pie sobre un
taburete de manera o pelota

que permita movilizar

lateralmente la pelvis.

Imagen: movilizaciéon de pelvis con pie
apoyado sobre pelota

Balanceo/movilizacion de pelvis con pelota fitball o silla:

Comprobaremos que las gestantes y acompafiantes utilicen pelotas o sillas de tamafio
adecuado para que las rodillas estén por debajo de caderas y no haya hiperflexion de
la cadera. Las piernas estan flexionadas y en rotacion externa es ideal para la
dilataciéon. Facilitara la movilidad de la pelvis en pelota dejando los huesos iliacos

libres vy el sacro.

Posicion inicial: a horcajadas en una silla con las piernas abiertas y los pies
apoyados en el suelo o en unos pequefios taburetes se apoya el peso del
cuerpo sobre el respaldo de la silla. Otra posicién podria ser sentada sobre
una pelota de fitball apoyar los antebrazos sobre los hombros de la pareja
gue a su vez estara sobre una silla.

Ejecucion del ejercicio: realizaran los mismos movimientos sentada que en

bipedestacion.

Imagen: balanceo/movilizacién de pelvis sobre fitball
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ﬁﬂ /

Imagen: balanceo/movilizacién de pelvis apoyada sobre silla

Balanceo/movilizacion de pelvis sobre rodillas:

Posicién inicial: podra ser con la espalda erguida, o con el tronco o brazos
apoyados en: pelota, cama, silla, suelo. Similares a posiciones de
cuadrupedia, pero con apoyo con pelota o con algln soporte.

Ejecucion del ejercicio: realizardn los mismos movimientos de

balanceo/movilizacién de pelvis que en bipedestacion

Imagen: balanceo/movilizacion de pelvis sobre rodillas apoyada sobre fitball

Tumbada de costado o posicion lateral:

Sera una buena posicion para el descanso. Se utilizara tanto para dilatacion como

expulsivo. Posicién segura si se hubiera administrado medicacion contra el dolor.

Posicion inicial: posicion de SIMS, con rodilla apoyada en cacahuete o

almohada.
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ANEXO 8

Practica de masaje

El objetivo de los masajes es relajar a la mujer, no se busca aprender la realizacion de un
masaje terapéutico, sino conocer habilidades que puedan favorecer la relajacion y la
mitigacion de las molestias o0 sensacion dolorosa de las contracciones. La pareja o
acompanfante de la mujer puede aprender la realizacion de unos movimientos de masaje que
le permitiran acompafarla mas activamente a lo largo del parto.

Se animard a que las gestantes y sus acompafantes (o distribuyendo a las participantes del
grupo por parejas), se sienten de manera comoda y con la espalda relajada, o si lo desean en
alguna de las posiciones antiélgicas anteriormente realizadas, de manera que la espalda de
quién reciba el masaje quede delante de quien lo realice.

La matrona explicara los siguientes tipos de masaje:

e Pases superficiales sedantes:

Se trata de rozar la cabeza y la espalda de quien reciba el masaje apenas con la punta
de los dedos muy suavemente, realizando movimientos largos que provocan un efecto
sedante y analgésico.

Se informara que en ocasiones es Util durante la contraccién, en la que la gestante
tiende a tensar las manos, los brazos y las piernas. Para evitar esta tirantez, la pareja
puede aplicar este tipo de masaje en estas zonas. Por su parte, la mujer puede
realizarlo sobre el Utero, tanto para calmar molestias, como también para relacionarse

con su hijo o hija.

Imagen: masaje con pases superficiales sedantes
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Presiéon en la zona lumbar:

Durante la contraccion, pueden hacerse movimientos circulares amplios con la mano
cerrada, provocando una ligera presién sobre el rombo de Michaelis (evitando
presionar sobre la columna), presion que aumentard a medida que avanza la
intensidad de la contraccion. Se insistira que, en todo caso, es necesario que la mujer
exprese sus preferencias manifestando a la persona que ejecuta el masaje si desea

disminuir o incrementar la presion y en qué zona la prefiere.

Masajes con pelotas:

Consiste en hacer rodar por la espalda o diferentes partes de cuerpo, con pelotas de
tenis (o similares), también se pueden utilizar pelotas con diferentes formas o
consistencia ya que producen diferentes sensaciones, en caso de utilizar un objeto

rigido, es preciso evitar la presion directa a la columna vertebral.

Imagen: masaje con diferentes tipos de pelotas

Masajes con rebozo:

Consiste en la utilizacion de un rebozo o pafiuelo largo de algodén que se
puede sustituir por una toalla grande o una sabana, y envolviendo con el rebozo
diferentes partes del cuerpo de la mujer se realizan con él movimientos suaves,
envolventes, controlados, ritmicos, estilo “mecedora”, mientras que la gestante adopta
una posicion estable, relajada y comoda como puede ser en pie, cuadrupedia,

tumbada sobre la espalda, apoyada sobre una pelota...
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Diferentes tipos de masaje con rebozo:

Masaje de espalda, eficaz para relajar zona lumbar y pélvica:

o

En bipedestacion: el acompafante colocard el rebozo alrededor de las
caderas, desde la cintura hasta la parte superior de los muslos y centrado en
el sacro, de modo que haya una cantidad igual de tela a cada lado, agarrara
firmemente los extremos envolviéndolos alrededor de las mufiecas y se
comenzard el masaje con un ritmo relajado tirando de un lado a otro de la tela
con movimientos cortos o largos segun las preferencias de la gestante.

Imagen: masaje de espalda con rebozo en bipedestacion

En sedestacion: la gestante debera sentarse en el borde de la silla, quedando
espacio posterior para recostarse de manera que el rebozo cubra los glateos y
la zona lumbar. El acompafiante agarrara firmemente los extremos del rebozo
y tratara de moverlo suavemente de un lado a otro aumentando la intensidad

segun deseos de la gestante.

Imagen: masaje con rebozo en silla
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o

En cuadrupedia: eficaz pararelajar zona lumbar, suelo pélvico y gluteos. Alivia
dolor de espalda. El acomparfiante se arrodillara detras detras de la gestante lo
mas cerca posible de ella, coloca el rebozo alrededor de las caderas de la mujer
embarazada, cubriendo todas las nalgas desde la cintura hasta la parte
superior de las piernas, mientras ésta de rodillas apoya los antebrazos en una
pelota, silla, etc... EI movimiento del rebozo sera a un ritmo corto de ida y

vuelta, en un movimiento en forma de ocho, segun preferencias de la gestante.

R N

Imagen: masaje con rebozo en cuadrupedia
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ANEXO 9

Visualizacion del puerperio: construyendo una definicion

“Colocate en una posicion comoda y cierra tus ojos. Siente la posicion de tu cuerpo..., el
contacto con la silla..., con el suelo. Poco a poco, lleva toda tu atencion a tu respiracion...
Observa como el aire entra y sale de tu cuerpo... Siente los movimientos de tu pecho y de tu
abdomen al respirar... y visualiza como ese aire que respiras te va recorriendo ayudandote a
relajarte...

Visualiza y siente como llega a tu frente, a tus ojos, a tu boca... lentamente, desciende por
tus hombros, tus brazos, tus manos, los dedos de tus manos y los relaja...

Siente como se mueven tu pecho y tu abdomen al respirar..., y t mama, siente también como
se mueve tu bebé con cada respiracion, como tu respiracion le acuna continuamente...

El aire que respiras desciende por tu espalda..., llega a tus genitales..., poco a poco recorre
tus piernas, tus pies, los dedos de los pies que se llenan de ese aire y se van aflojando...
Observa la calma y la tranquilidad con la que tu cuerpo esta conectando... y desde ese estado
en el que te encuentras, voy a pedirte ahora, que lleves tu mente y tu imaginacion a la etapa

gue comienza tras el hacimiento de ta bebé.

Imagina cémo seran los primeros minutos... las primeras horas... (pausa)

Quizas puedas ver ese momento, en el que, por primera vez, tienes a tl bebé en los brazos
(pausa)

Observa las imagenes que vienen a tu mente..., los pensamientos..., las sensaciones..., las

emociones que surgen en ti...(pausa)

Visualiza ahora como seran los primeros dias..., la estancia en el hospital..., co6mo
puedes verte en ese lugar...(pausa)

Observa esas imagenes, cada uno de los detalles que hay a vuestro alrededor ..., los
pensamientos..., las sensaciones..., las emociones que aparecen en ti con cada una de

ellas...(pausa).

Imagina ahora, como sera la vida que se inicia tras el alta..., la llegada a casa... como
seran esas primeras semanas... (pausa)

Observa esos momentos...los detalles que hay en cada imagen..., las personas que 0s
acompafian..., cOmo puedes verte en esos instantes..., cuales son tus necesidades...(pausa)

Qué pensamientos, qué sensaciones y emociones se generan en tu cuerpo... (pausa)
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Y ahora, intenta elegir tres palabras que puedan representar todo lo que has imaginado...,

lo que has pensado..., lo que has sentido dentro de esta pequefia visualizacion... (pausa)

Vuelve a conectarte de nuevo aqui y ahora con tu respiracion que te trae al momento
presente...

Siente tu cuerpo..., la posicion..., el contacto con la silla..., con el suelo...

Sé consciente del lugar que ocupas en esta habitacion.

Lentamente mueve tu cuello, siéntelo.

Mueve tus manos..., los dedos de tus manos..., siéntelos. Enlaza tus manos y estira tus
brazos hacia delante..., hacia arriba..., como si quisieras alcanzar el cielo.

Mueve tus pies..., los dedos de tus pies.... Mueve tus piernas..., estiralas.

Y, cuando te sientas preparada, preparado, abre los 0jos, mira a tu alrededor y escribe en el

papel que tienes a tu lado las palabras que has elegido”.
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ANEXO 10

Relatos de postparto

Relato 1: “Ojala me hubiese preparado para el postparto”

(Refleja aspectos emocionales propios del puerperio y estrategias para facilitar una adecuada gestion

emocional y prevenir la aparicién de trastornos mentales).

Pasados ya casi tres meses desde el nacimiento de mi hijo, creo que es un buen momento
para mirar atras y hacer balance. En este tiempo no he sido consciente de todo lo que sucedia
en nuestras vidas, y pienso que es ahora cuando poco a poco estoy comprendiendo e
integrando.

Un embarazo deseado, que ha transcurrido con normalidad. Dedicada en los Gltimos meses
a prepararme para el nacimiento. Continuamente pensaba en ese momento. Busqué
informacion, lei y escuché las historias de muchas madres.

Cuando recuerdo el parto y todo lo que sucedié ese dia, me doy cuenta de que a pesar de
gue no fue como yo lo habia imaginado, mis pensamientos son totalmente positivos. Pienso
con frecuencia en el encuentro con nuestro pequefio, las primeras horas, la estancia en el
hospital y puedo ver con nostalgia lo empoderada y capaz que me sentia.

Lleg6 la hora de volver a casa, enseguida me di cuenta de lo poco que habia pensado en el
postparto, lo poco que habia leido y oido acerca de esa etapa, de cdmo inconscientemente
la habia idealizado.

Momentos en los que me sentia la mujer mas feliz del mundo, enamorada de mi bebé,
tranquila, orgullosa, agradeciéndole a la vida su presencia... y momentos de dudas,
culpa, tristezay afioranza, de miedo a dejar de ser yo, a perder la vida que tenia antes.
Muchas visitas, demasiadas opiniones y consejos, sentia que con ellos querian imponer
su criterio acerca de la crianza y yo, sélo necesitaba confiar en mi, que mi instinto me guiara.
Mi pequefio buscando continuamente el calor y el contacto de mi cuerpo. Lloraba con
frecuencia cuando no lo encontraba. Me sentia pegada a él, a momentos, desbordada y con
culpa, pensando que podia leer mi mente.

Queria hacerlo todo sola. Aceptar ayuda me hacia sentirme dependiente y al mismo tiempo,
me daba cuenta de que el cansancio me superaba. Parecia que no hacia nada, que todo el

mundo avanzaba mientras yo estaba estancada.
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Mi pareja, fisicamente a mi lado y a la vez, yo sintiendo que no me comprendia, que no me
acompafiaba como necesitaba. El, lleno de miedos y dudas, casi sin ser consciente y sin
poder expresarlo. Sin tiempo que dedicar ala pareja, extrafiando la relacion que teniamos
antes.

Recuerdo los primeros paseos y encuentros con las madres que como yo se estaban
iniciando en la crianza. Me gustaba y me gusta encontrarme con ellas, siento su comprension
y cercania.

También recuerdo las visitas con la matrona, nos ayudaba a entender, a darnos cuenta de
nuestras necesidades y a plantearnos cambios que nos han facilitado la adaptacién. Nos
hablé de todo lo que necesitaba nuestro bebé y pudimos entender que su demanda de
contacto era un instinto basico y natural, y que, en los brazos, encuentra seguridad y
proteccion fundamentales para crecer, para desarrollarse fisica y emocionalmente y a partir
de ahi, comencé a escucharle y me dejé guiar por é€l.

Poco a poco, fuimos conscientes de que, el bebé para estar bien necesita que su madre
esté bien, y que para ello mi descanso es fundamental. Me di cuenta de que una parte
importante de mi sufrimiento habia sido intentar aparentar que todo estaba bien, que nada
habia cambiado, mi negacién a ser cuidada. En ese momento acepté la ayuda de mi madre,
gue junto a mi pareja, se hizo cargo durante unas semanas de las tareas de la casa. Empecé
a dormir cuando mi bebé dormia, a alimentarme de forma saludable, a tomarme micro
momentos de desconexién que me ayudaban a recargar mi energia. La lectura, una
ducha relajante, un paseo por la naturaleza, unos minutos de meditacién o escuchar mi musica
preferida me llevaban a sentirme yo otra vez.

Me di cuenta de las dificultades de mi pareja, de sus dudas y miedos. Ambos comprendimos
el papel fundamental del padre en la crianza y fuimos conscientes de que tenia que
implicarse mas. Comenzamos a hablar de ello, a escucharnos, a ponernos en el lugar del otro.
Empezd a participar mucho mas en el cuidado del bebé, a pasar méas tiempo con él. Hoy
puedo decir que me siento apoyada, sostenida, acompafiada, orgullosa del padre que he
elegido para mi hijo. Sé que cada instante que pasan juntos les conecta cada vez mas y eso
les acompafiara a lo largo de toda la vida.

Juntos hemos participado en el grupo de crianza del centro de salud donde hemos encontrado
un espacio para reflexionar y entender, para asimilar el duelo por la pérdida de la mujer
y el hombre que fuimos, la relacion de pareja que tuvimos, del postparto perfecto que
habiamos imaginado, para elaborar nuestra nueva identidad como padre y madre y

hemos aprendido a relacionarnos con nuestro bebé.
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Ojala alguien nos hubiese hablado de todo esto antes. Ojala nos hubiéramos preparado para
el postparto y no solo para el nacimiento. Ojala la sociedad comprendiera la importancia del
puerperio y acompafiard de una forma diferente a las madres y a las familias en este proceso

de transformacion.

Relato 2: “Cuarentena”

(Plantea cambios fisicos en la madre tras el nacimiento, cuidados y habitos de vida recomendables en

este momento y signos de alarma o consulta).

El postparto supuso para mi un encuentro muy visceral con mi cuerpo de mujer. Mi cerebro
y mis hormonas, poco a poco, habian ido cambiando desde el inicio del embarazo y casi
sin darme cuenta, esos cambios me habian convertido en madre, haciendo que aflorara en
mi el instinto materno.

La fuerza del parto me dejé agotada. Sentia que mi hija era lo mejor que me habia pasado en
la vida, y al mismo tiempo, mi cuerpo dolorido y cansado, cambiando lentamente e
intentando volver a ser el que era antes. Recuerdo como en los primeros dias me miraba en
el espejo observando todos esos cambios, y como a veces me costaba reconocerme.

Tras la salida de mi bebé, el Utero, ayudado por las contracciones que le permitian expulsar
todo lo que habia en su interior, comenz6 a descender, haciéndose cada vez mas pequefio.
En el parto habia perdido sangre y ese sangrado continué en las primeras semanas. Al
principio, era abundante de color rojo, similar a una regla, y poco a poco fue disminuyendo y
cambiando de color hasta desaparecer.

Mi periné se habia desgarrado, y los puntos que llevaba en él, junto con las hemorroides
gue afloraron como nunca, me molestaban. Sabia que mantener la zona limpia y seca era
importante y para ello realizaba la ducha diaria con agua y jab6n y cambiaba de forma
frecuente las compresas de algodén. Su tacto me resultaba agradable, sentia como dejaban
gue mi piel pudiera respirar. Una alimentacion rica en fibra y liquidos, con muchas frutas y
verduras, me ayud6 a evitar el estrefliimiento y a medida que pasaban los dias, las
hemorroides fueron desapareciendo, con la ayuda también de una pomada antihemorroidal.
Habia perdido peso y se habia reducido el volumen de mi abdomen. Yo sentia esta parte
de mi cuerpo vacia, flacida, con sus musculos, junto a los del suelo pélvico debilitados. Mi
vagina abierta y distendida. Recuerdo la sensacion de pesadez que pude reconocer en ella
en las primeras semanas y también, la angustia que senti, cuando al dia siguiente del

nacimiento no pude contener la orina al estornudar.
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En esos momentos me di cuenta de lo poco consciente que habia sido de esa zona de mi
cuerpo, de lo poco integrada y lo poco presente que habia estado en mi vida.

Mi matrona me hablé de lo importantes que son unos habitos que respeten y cuiden del
suelo pélvico a diario, me explico la importancia de la contraccién y también de la
relajacion, me ensefié a realizar ejercicios y de forma suave y progresiva, comencé a
hacerlos en el dia a dia. Pienso que todo ello ha ayudado a que las pérdidas y la pesadez no
hayan vuelto a aparecer y siento cada vez menos apertura en mi vagina.

Otra dificultad en los primeros dias fue todo lo relacionado con la lactancia. La subida de la
leche dejé mis pechos doloridos e inflamados y sentia dolor con el agarre al inicio de las
tomas. En los primeros momentos me deje llevar y aconsejar, especialmente por los
profesionales, y también por esas mujeres cercanas a mi que tenian experiencia
amamantando. Realizaba tomas frecuentes, insistiendo en una posicién adecuada, a veces
ponia calor, otro frio, extendia un poco de aceite de oliva que dejaba secar al aire... hasta que
finalmente mis pechos se curtieron y dejaron de doler. S€, que en las dos primeras semanas
la lactancia no fue facil, pero sin duda puedo decir que ha merecido la pena.

En el tltimo mes del embarazo habiamos planificado cémo organizarnos tras el nacimiento.
Llenamos la despensa e incluso guardamos comida cocinada en el congelador, lo que nos
ayudé especialmente en los dias dificiles en los que la nifia demandaba atencién constante y
no habia tregua ni para cocinar.

Pasado el primer mes, con dias llenos de alegria e ilusién, pero también de molestias,
cansancio, dudas, noches agotadoras de teta y pafiales, comenzamos a sentir que todo
comenzaba a fluir con mayor facilidad y nos dimos cuenta de que habiamos superado lo que
con frecuencia llaman “cuarentena’.

Soy consciente de que en esos dias el equipo que formamos fue fundamental, porque sin

duda, quien cuida necesita ser cuidado.
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ANEXO 11

PLAN DE POSTPARTO

El Plan de Postparto es un documento que te ayudara a planificar la etapa que comienza
tras el nacimiento de tu bebé.

Este documento te guiara, para que junto a tu pareja y/o personas de apoyo puedas reflexionar
y dialogar sobre vuestra realidad particular y a partir de ahi, tomar decisiones y encontrar
aqguellos recursos y estrategias que 0s permitan vivir esta etapa de la mejor manera posible.
Se recomienda elaborar el plan a lo largo del tercer trimestre de gestacién. En tu matrona

podras encontrar la guia y acompafiamiento que necesites para ello.

CUIDADOS Y NECESIDADES DE LA MADRE

v ALIMENTACION E HIDRATACION
Una alimentacién sana y equilibrada facilitara la recuperacion y el bienestar fisico y
emaocional.
¢Cuadles son los alimentos que pueden ayudarte a ello? Piensa en alimentos y

platos sanos y de facil elaboracion.

v CUIDADOS REGION PERINEAL /INCISION ABDOMINAL

La presion que se produce en la zona genital con el paso del bebé puede derivar en
hemorroides, desgarros o episiotomias que se suturan con puntos que se suelen
reabsorber o caer. Si el nacimiento ha sido por cesarea en tu abdomen quedara una
cicatriz. En ambos casos se recomienda el cambio frecuente de compresas, la ducha
diaria con agua y jabén y el secado adecuado.

Estas dltimas semanas de embarazo pueden ser un buen momento para ser
consciente de la relacion que tienes con tus genitales, observar los cambios
gue se estan produciendo en esa zona de tu cuerpo y tomar conciencia de tu
suelo pélvico. También puedes preparar tu periné con el masaje perineal. Tu

matrona puede ayudarte si lo necesitas.
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v DESCANSO
El descanso en el postparto es fundamental, ya que contribuye a un mayor bienestar
tanto fisico como emocional. Es importante ser consciente de que los ritmos de suefio
de la madre y el/la RN son diferentes.
Planifica pequefias siestas alo largo del dia. ¢ Quién puede ayudarte a encontrar
el descanso adecuado? ¢Qué rutinas te pueden facilitar el suefio y el descanso?

v VUELTA A LA ACTIVIDAD FISICA
Tras el nacimiento, se recomienda volver a la actividad fisica de forma gradual y
progresiva.
Antes de comenzar a realizar ejercicio fisico intenso es importante recuperar tu suelo
pélvico y tu abdomen. Tu matrona valorara su estado y te dara una serie de pautas
para cuidar y rehabilitar esa zona de tu cuerpo. Si es necesario te derivara a otros
profesionales.

v MOMENTOS DE DESCONEXION
Lectura, ducha relajante, paseo, meditacion...Todas estas actividades entre otras
pueden aportar a la madre momentos de descanso, desconexion y tranquilidad.
Piensa en esas pequefias cosas que ati te hacen sentir bien. Esas cosas que te

dan calmay tranquilidad.

v NECESIDADES AFECTIVAS Y GESTION EMOCIONAL

Una gestion emocional adecuada facilitard un mayor bienestar psicol6gico. Presta
atencion ya desde este momento a tus pensamientos, centrados en ocasiones en el
pasado o adelantando negativamente el futuro, sin permitirte estar en el momento
presente. Observa las emociones que esos pensamientos te generan, intenta
reconocerlas y comprenderlas para poder gestionarlas de la mejor manera posible.
Existen diferentes recursos y herramientas que pueden ayudarte a ello (respiracion,
meditacion, Mindfulnes...). Quizas puedas tomar contacto, en este momento, con
alguna de ellas.

Hablar de como te sientes con respecto al bebé, a tu nuevo rol, a la nueva etapa...
puede ser reconfortante. Contar con alguien de confianza que no te juzgue y te
escuche desde el corazon es fundamental.

¢, Quién o quiénes pueden ser esas personas?
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CUIDADOS Y NECESIDADES DEL BEBE

v ALIMENTACION E HIDRATACION

¢ Te has planteado cémo alimentar a tu bebé? ¢Cual es tu opinién en relacion a
la lactancia materna? ¢ Tienes informaciéon sobre este tema? ¢Has hablado de
ello con las personas de tu entorno? ¢Cuédles han sido las experiencias de
lactancia de las mujeres cercanas a ti? ¢Puedes imaginarte dando el pecho atu
bebé tantas veces y tanto tiempo como necesite?

Estas ultimas semanas de embarazo, pueden ser un buen momento para reflexionar
sobre todo ello, para obtener informacién sobre la alimentacién en los primeros meses
y para observar, si tienes la oportunidad, a madres que amamantan y hablar con ellas

de su experiencia.

v DESCANSO
Las/los RN tienen despertares frecuentes, a veces para alimentarse o simplemente

buscando seguridad y contacto, especialmente de la madre.

v APEGO SEGURO (CONTACTO, ESCUCHA, SEGURIDAD Y PROTECCION)
Los dos primeros afios tienen una importancia crucial en la seguridad y autoestima de
una persona. Fomentar un apego seguro consiste en ponerse en el lugar del bebé y
desde el carifio y el respeto, cubrir sus necesidades basicas y sus necesidades

emocionales y afectivas. Sera facil si dejais aflorar vuestro instinto

CUIDADOS Y NECESIDADES DE LA PAREJA

v MOMENTOS Y ESPACIOS PARA CUIDAR LA RELACION DE PAREJA

Una relacion de pareja sana facilita la adaptacion en el postparto y la crianza. En esta
etapa la corresponsabilidad en los cuidados del/ de la RN y la comunicacién con la
pareja son fundamentales.

Pensar juntos en aquellas actividades que os gusta realizar en pareja, que
pueden ser compatibles con el cuidado del/ de la bebé y que os pueden aportar, tras
el nacimiento, momentos y espacios de intimidad y conexion.

Quizds sea un buen momento para darse afecto y carifio, a través de masajes,

caricias, besos, sin necesidad de tener relaciones sexuales con penetracion.
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CUIDADOS Y NECESIDADES DE LOS OTROS/AS HIJOS/AS SI LOS HAY

¢Quién se encarga ahora de aportar los cuidados y cubrir sus necesidades? ¢Existe
corresponsabilidad en la crianza? ¢Quién se encargara después? ¢Podriamos hacer
algo en este momento que facilite su adaptacion?

Seria recomendable explicarle, de forma adecuada para su edad, qué sucedera el dia del
nacimiento, quién le cuidara el tiempo de ingreso en el hospital, como seré la llegada a casa
y las primeras semanas, cuales son los cuidados que necesitara el/la RN...

Deja que participe durante el embarazo en los preparativos para el nacimiento y

después en los cuidados.

v ALIMENTACION E HIDRATACION
La hora de la comida puede ser un buen momento para compartir con vuestro hijo o
hija, ya que también necesita presencia. Ten planeadas las comidas de esos
primeros dias o déjate ayudar por tu pareja 0 por otra persona cercana para que

puedas sentarte con él o con ella a la mesa.

v DESCANSO
Unas palabras de carifio y unos minutos de conexion antes de acostarse pueden
ayudarle a conciliar el suefio. Quizas no siempre puedas ser ta quién le acueste, pero
si puedes tranquilizarle con tu voz.
Estas semanas de embarazo pueden ser un buen momento para intentar que tu
pareja le acompafie en el momento de acostarse y le atienda en caso de

despertares nocturnos.

v NECESIDADES AFECTIVAS (CONTACTO, ESCUCHA, SEGURIDAD Y
PROTECCION)
Dependiendo de su edad y de su forma de ser, quizds puedas ver que necesita mas
contacto contigo o que de alguna forma intenta llamar tu atencion, incluso puedes
observar alguna regresion a estadios anteriores. Intenta comprender y ponerte en su
lugar. No le culpes ni avergliences, piensa que es un proceso de adaptacion, y que
al cabo de un tiempo entendera que a pesar de que haya nacido el/la bebé, sigue

siendo igual de importante en la familia.
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v COLEGIO /JUEGO / OTRAS ACTIVIDADES
Si puedes, planifica pequefios momentos para compartir juntos. Quizas la lectura
de un cuento, un masaje, una cancion, unos minutos de conversacion, algin juego,
llevarle al colegio o recogerle a la salida...os puedan ayudar a disfrutar de pequefios
espacios de conexién. Piensa en las cosas que 0s gusta hacer juntos y que pueden

ser compatibles con tu descanso y con los cuidados del/de la bebé.

PLAN DE VISITAS

¢, Qué personas me gustaria ver en los primeros dias después del nacimiento? ¢Qué
personas me gustaria ver en las primeras semanas? ¢Qué espacios de tiempo vamos
a destinar a las visitas? ¢Coémo las vamos a gestionar? ¢Qué personas pueden

apoyarnos en esos momentos?

ORGANIZACION Y DISTRIBUCION DE LAS TAREAS DEL HOGAR

En las primeras semanas tras el nacimiento, la madre necesita tiempo para cuidarse y para
cuidar de su bebé. Las tareas de la casa pueden suponer para ella un esfuerzo importante.

¢ Quién se encarga ahora de realizar cada una de estas tareas? ¢Quién se encargara
después? ¢Podriamos hacer algo en este momento que nos facilite las primeras

semanas?

v LIMPIEZA, COMPRA, ELABORACION COMIDA, LAVADO ROPA, PLANCHA,
PASEO MASCOTAS...

RED DE APOYO

¢Quiénes son las personas que te estan acompafiando fisica y emocionalmente en el
embarazo? ¢Quiénes son las personas que pueden acompafarte fisica y
emocionalmente en el postparto?

Tras analizar cada uno de los apartados de este Plan de Postparto, ¢,cuél crees que puede

ser tu red de apoyo?

v PAREJA, FAMILIA'YY AMIGOS, PROFESIONALES, OTRAS MADRES...
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TRAMITES ADMINISTRATIVOS DESPUES DEL NACIMIENTO

INSCRIPCION EN EL REGISTRO CIVIL
EMPADRONAMIENTO

INSCRIPCION EN EL INSS

SOLICITUD TARJETA SANITARIA Y ASIGNACION PEDIATRA

DOCUMENLACION NECESANA. ... et e

PERMISOS Y PRESTACIONES

Existen diferentes permisos y prestaciones tras el nacimiento de un bebé y diferentes

LS KL

formas de conciliar la vida familiar y laboral. Obtener informacion sobre todo ello os
puede ayudar a valorar cual es la mejor opcién en base a vuestra realidad personal, a
vuestra situacion econémica y laboral, y a las necesidades de la madre, del/de la bebé y del
resto de la familia.

A la hora de reincorporarse a la vida laboral, es recomendable, siempre que sea posible, una
separacion progresiva de la madre y su bebé y un periodo de adaptacién para el/la bebé y sus

cuidadores.

153



ANEXO 12

Suelo pélvico. Conciencia corporal

Posicion inicial: sedestacion sobre fitball. Para aumentar el contacto del periné con la

superficie puede colocarse una toalla enrollada, situada entre el pubis y el coccix.

Siéntate lentamente sobre la pelota, cierra tus ojos y busca una posicién cémoda. Si lo deseas,
también puedes realizar esta practica con los ojos abiertos, intentando en ese caso,
desconectarte de lo que hay a tu alrededor y poniendo toda tu atencion en ti.

Siente tu cuerpo..., su posicion..., el contacto con la pelota..., tus pies firmemente apoyados
en el suelo...

Lleva toda tu atencién a tu respiracién, que te trae al momento presente. Y sin intentar
modificarla, observa como el aire entra y sale de tu cuerpo..., siente los movimientos de tu
pecho y de tu abdomen al respirar...

Con cada inspiracion el aire entra en tu cuerpo..., y visualiza como con cada espiracion ese
aire poco a poco te va recorriendo y lentamente, cada una de las partes de tu cuerpo se van
relajando, desde la cabeza hasta los pies.

Cada vez mas en calma, cada vez con mayor tranquilidad... y desde esa conexion con tu
respiracion... voy a pedirte ahora que lleves toda tu atenciéon a una zona de tu cuerpo muy
especial... Lleva toda tu atencién a tu pelvis, a tu zona genital...Abrete a observar y sentir sin

juicio, todo lo que puedas percibir estara bien.

- Siente la forma de tu pelvis, las sensaciones..., observa como se encuentra apoyada
sobre la pelota, si tiende a estar centrada... o quizas colocada hacia delante...o hacia
detras. Colécala en posicion neutra, apoyandola sobre ambos isquiones. Puedes
tocarlos con tus manos para ubicarlos y sentir su dureza).

- Localiza ahora el hueso del pubis situado delante..., localiza el hueso del coxis situado
detras. Puedes tocarlos para ubicarlos y sentir su dureza.

- Presta atencion ahora a la posicion de tu columna, y poco a poco col6cala recta, como
si un hilo tirara de tu coronilla hacia arriba, tus hombros relajados. Una buena higiene

y correccion postural es fundamental para el cuidado del suelo pélvico.
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Percibe el peso de tu pelvis sobre la pelota... y como lentamente comienza a
balancearse hacia delante, intentando apoyar el pubis, poco a poco hacia atrés,
hasta apoyar el coxis. Siente varias veces ese movimiento de tu pelvis y el espacio
gue hay entre ambos huesos.

Despacio ve parando el movimiento, coloca tu pelvis centrada de nuevo sobre la pelota
y ahora, lentamente ve balanceando hacia un lado y hacia el otro, apoyando sobre
un isquion y sobre otro. Siente varias veces ese movimiento de tu pelvis y el espacio
gue hay entre ambos huesos.

De forma lenta, comienza a dibujar un circulo con tu pelvis, siendo consciente del
espacio que hay entre el pubis, el coxis y ambos isquiones. En él se encuentran los
musculos de tu suelo pélvico. Siente el espacio y las sensaciones.

Poco a poco, detén el movimiento, coloca tu pelvis de nuevo centrada, en posicion
neutra sobre la pelota y vuelve a poner toda tu atencion en tu respiracion intentando
percibir ahora como tu zona genital y tu suelo pélvico se mueven constantemente al
respirar. Observa durante unos segundos mientras respiras de forma natural.

Realiza ahora varias respiraciones abdominales. Inhalando lentamente por la nariz,
siente cémo tu abdomen se expande, deja una pequefia pausa y exhala lentamente
por la boca, siente como tu abdomen desciende incluso como tu ombligo va hacia
dentro. Cuando sientas la necesidad inspira de nuevo. Observa las sensaciones que
aparecen en ti. Observa tu suelo pélvico al respirar.

Toma conciencia ahora de cémo en el dia a dia, tu suelo pélvico esta expuesto a
numerosas presiones, por esfuerzos o empujes, y de cdmo en el embarazo esta
expuesto al peso de tu bebé. Para identificar el efecto de esas presiones en tu suelo
pélvico puedes probar a toser de forma suave... puedes soplar ahora como si quisieras
hinchar un globo. Observa y siente que sucede en tu zona genital.

Intenta ahora contraer los musculos de tu suelo pélvico, hacia dentro, hacia arriba.
Hazlo varias veces como sientas. Contrae y relaja. Puedes hacerlo de forma suave,
superficial y rapida..., o quizas de una forma mas intensa, mas profunda y lenta.
Observa si hay otras zonas de tu cuerpo que se tensan con la contraccion (glateos,
abdomen, zona interna de las piernas...). Céntrate en contraer sélo tu suelo pélvico.
¢En qué zona del espacio que antes has investigado, sientes la contraccion? Quizés
en la parte anterior, en tu vagina..., quizas en la parte posterior, en el ano.

Presta atencion ahora a lo que sucede con tu respiracion, cuando contraes el suelo
pélvico. ¢ Puedes contraer con la inspiracion? ¢Y con la espiracion? Quizas retienes

el aire al contraer. Intenta respirar de forma natural.
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- Tan importante como la contraccion del suelo pélvico es su relajacion. Céntrate ahora
en ello. Contrae fuerte tus musculos, hacia dentro, hacia arriba y poco a poco,
lentamente ve relajando, despacio, sin hacer nada, sin empujar, simplemente soltando
la orden de contraccion y volviendo a la posicién inicial. Prueba varias veces y observa,
siente las sensaciones que aparecen.

Respira de nuevo profundamente... y al exhalar, si te apetece, puedes sacar el aire
vocalizando con el sonido AAAAA... Intenta desconectarte de todo lo que hay a tu
alrededor y vocaliza... (repetir AAAAA), hazlo con la intensidad que te sea comoda...
(repetir AAAAA) y alarga todo lo que puedas ese sonido..., escuchalo..., siente las
sensaciones que aparecen en tu cuerpo..., siente esa vibracion que se expande por
él...y como te ayuda a relajar un poco mas.

Mientras sigues vocalizando, observa tu zona genital, tu suelo pélvico. Percibe las
sensaciones y cOmo esa zona de tu cuerpo al vocalizar se abre y se relaja todavia
mas. Sé consciente de como tu voz te puede facilitar la relajacion, la apertura corporal
y la desconexidn con el exterior.

- Poco a poco vuelve a observar tu respiracion, ahora ya sin vocalizar... y siente como
los movimientos de cada respiracion llegan hasta tu bebé..., como le acunan
continuamente. Imagina céomo se encuentra dentro de fti..., las sensaciones que
percibe..., lo que oye..., lo que ve..., el contacto del agua con su cuerpo... Es sensible
a tus pensamientos, a tus sentimientos. Intenta visualizar un cordén dorado que
conecta tu corazén con el suyo y como cada vez que respiras ese corddn brilla con

mayor intensidad.

Quédate unos minutos observando esa imagen mientras integras en ti cada uno de los
aprendizajes de esta practica.

Siente todo tu cuerpo, el espacio que ocupa tu suelo pélvico en él, siente la posicion, el
contacto con la pelota, con el suelo... lentamente comienzas a mover los dedos de las
manos... los dedos de los pies... de forma suave... vas moviendo el cuello a un lado, al otro...
con tus manos acaricias tus brazos... tus piernas...y cuando te sientas preparada, preparado,

abre tus ojos y vas mirando a tu alrededor”.

Comentarios sobre la practica y breves recomendaciones para el cuidado del suelo pélvico

tras el nacimiento.
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ANEXO 13

DE ARAGON salud

Departamento de Saridad > S

INFORMACION PARA PACIENTES [itisiewistens

del Lactante (SMSL)

Se trata de la muerte repentina de un nifio menor de un afo, es mas frecuente en los primeros meses de vida.
No se conoce la explicacion o la causa para este terrible suceso.

Se da en 1 de cada 500 recién nacidos, siendo la primera causa de muerte en los paises
desarrollados de los nifios entre el mes y el afio de vida.

La mayor parte de los casos se dan entre medianoche y las 9 de la mafiana. Durante el
suefio. También hay mds casos en los meses frios y himedos.

CONSEJOS MAS IMPORTANTES

Dormir BOCA ARRIBA Q

Los lactantes deben dormir BOCA ARRIBA.

Este es el factor protector mds importante para prevenir el SMSL.
Se debe evitar que la cabeza quede cubierta. Cubrir la cabeza durante el suefio tiene un mayor riesgo de SMSL
Evitar la posicién decibito prono “boca abajo” durante el suefio en los lactantes hasta los 6 meses de edad.

Evitar el tabaco

Lo més peligroso es que la madre fume, sobre todo
en el embarazo. Es el mayor factor de riesgo.
También el ambiente que rodea al bebé debe estar
libre de humos. Insistir en que nadie fume alrededor.

ENTORNO

No poner colchones muy blandos ni de lana, ni almohadas o cojines.
PAR MUCHO

P SRROPAR No poner colgantes en el cuello de los bebés,

Evitar cualquier cosa que pueda asfixiar al nifio durante el suefio.
Cuidado con las cintas o cordones cerca de la cuna.

Mantener la temperatura de
1a habitacidn de 202 22 *C

El SMSL no tiene relacién con: las bocanadas, trastornos neuroldgicos ni con tratamientos médicos ni la
realizacion de analisis. Tampoco con infecciones respiratorias o gastrointestinales. Y no tiene que ver
con la alimentacion de la madre o los problemas del embarazo

I r. :‘ Tener todas las vacunas puestas protege del SMSL.
¢"' . No hay problemas ni con la vacuna DTP ni con la
vy " vacuna de la polio.

Sénchez Ruiz-Cabello F), Campos Martinez AM, Grupo Previnfad. Pr idn del sindrome de

sibita del lactante [Internet]. Familia y Salud; 2012 Feb 5 [ctado 2026 Ene 14). Disponible en:

o idas i sn-ol- (]
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Los accidentes son una de los cousas mas frecuentes de muerte

Oy niRod. Estan entre las tres primeras causas en menores de 14 afios. La mayoria
de accidentes son evitables. Se podria haber hecho algo para que no ocurriesen
En caso de emergencia llama al 112,

En cada, edad. la. formar do preveninlos e difenente

En los nifios pequefios la casa ha de ser un espacio sequro y vigilado por los adultos

No dejes nunca sole en cesa a un nifio- pequefio. A los nifios mayores hay que ensefiarles
a protegerse

& Cabas: protege las ventanas con rejas o clerres de seguridad y no pangas sillas ni
mugebles bajos delante. Pon barandillas en las escaleras, Protege los enchufes, estufas y
braseros. Usa los fuegos de detras en la cocina, No cocines con el nifio en brazos Ten
culdado con la temperatura del agua del bafio y no dejes solos a los nifios pequefios en
la bafiera. Protege las esquinas de mesas y muebies. Pon topes o las puertas

Lo)u'v oy obs ue les wodzan también se accidentan. Pueden:

caerse del cambiador, la trona o la sillita de paseo. Atragantarse con partes pequefias de
Juguetes o con un globo. Tragarse una pila de botén. Revisa los juguetes, envoltorios y otros
objetos con los que juegan los nifios. Consulta la gula de sequridad de productos infantiles
petenciglmente peligrosos

www.missigob.eslvall/peof les/saludPublicalprevP lon/Lesk IGuiaSeaProd Pal hem

(J5)

o o4 medicamentol o tévicos: no los dejes donde un nifio pueda alcanzarlos.

Na le digas que los medicamentos son caramelos. Usa siempre el medidor del jarabe en vez
de cucharas de cuberteria. Nunca quardes productos de limpieza o téxlcos en envases de
agua o refresco, llos nifios pueden beberlo! No dudes en llamar al teléfono de Informacion
Toxicolégica: 91-5620420 si &! nifio ha tomado algo

En otnas casak g donde e niso acuda con fuecuencias:
en casa de los abuelos de ofros famillares, en la quarderia, en la escuela. Asegirate de
que en todas etlas el entorno es seguro

En e cocke: utiliza siempre y correctamente una sillita o sistema de retencién
homologado y adecuado a su peso y estatura Ha de-estar bien instalada No debe haber
helguras entre el cinturdn y el cuerpo del nifio, por 250 s mejor que no lleve puestas
prendas gruesas. Si van en transporte escolar, deberlan llevar sistemas de retencién

Dale buen ejemplo poniéndote el cinturén siempre

= los eAhaliod de otio: el parque, polideportivos, plazas; los columplos, juegos,
porterias, deben estar bien anclados y cumplir con las normas de seguridad. El suelo en las
espacios para nifios pequefios debe ser de materiales blandos

& bininlds, o andordo: ponle el casco para montar en bici, y dale buen ejemplo
poniéndotelo td también Sé prudente y pactente y enséfiale a cruzar la calle correctamente
tanto en bid como andando

&ef&:\nb; Peaaatnq otmbéoha-b de faro: no plerdas de vista a los nifios

pequefos. Las piscinas privadas deben'vallarse por todos los lados y mantener su puerta
cerrada cuando no esté un adulto vigilando.

CAPPE fencaconEspetola de Pedharia de Mencion Pumara, 2004

® Hop T
AJAEPap riNDACIONMAPFRE \%ﬁb L) O

it rae
worw 008D, 00§ Previnfid | cusapun ertmmgun—n

Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap). Decadlogo de la prevencién de
accidentes [internet]. Familia y Salud; 2014 |[citado 2026 Ene 14]. Disponible en:

https://lwww.familiaysalud.es/sites/default/files/decalogo_de_accidentes_def_poster_a-3_1.pdf
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ANEXO 14

El llanto del recién nacido

TEXTO 1: Extraido del libro DORMIR SIN LAGRIMAS (Rosa Jové)

En poco se diferencian nuestros recién nacidos de aquellos que nacieron hace miles de afios.
En aquel entonces los recién nacidos que, separados de sus madres, sabian mantener mas
la alerta de ésta (es decir, los mas protestones) vivian mas.

Pensemos por un momento en esa época de la historia, la gue mis hijos bautizan, contra todo

rigor cientifico, como «edad de los picapiedra» e intentemos imaginar las siguientes escenas:

ESCENA Ne° 1:

Dos recién nacidos picapiedra estan con sus mamas recogiendo frutos. Se han dormido y
como estan regordetes y pesan mucho, sus mamas se sienten tentadas de dejarlos en un
improvisado lecho de paja en el suelo y continuar su labor. Al poco rato los recién nacidos se
despiertan llorando. En uno de los casos su mama acude enseguida, lo recoge en brazos, lo
consuela y se lo lleva con ella. En el segundo de los casos la madre hace «oidos sordos»
mientras la mayoria de los depredadores de la zona empiezan a agudizar el oido a la vez que

afilan sus hermosos caninos.
¢, Qué RN tiene mas posibilidades de sobrevivir?

ESCENA N2 2:

Dos recién nacidos picapiedra estan con sus mamas recogiendo frutos. Se han dormido y
como estan regordetes y pesan mucho, sus mamas se sienten tentadas de dejarlos en un
improvisado lecho de paja en el suelo y continuar su labor. Al poco rato, el primero de ellos,
un recién nacido muy inquieto y tragon, se despierta llorando. Su madre acude enseguida, lo
recoge en brazos, lo consuela y lo vuelve a dejar. Cuando la escena ya se ha repetido varias
veces, la madre, mujer practica donde las haya, decide llevarlo atado a ella para poder realizar
su trabajo. En cambio, el otro recién nacido, que es de los que si se despierta no protesta,
pasa muchas horas sin ver a su mama, que prosigue su recoleccién tranquilamente por los
campos mas lejanos. Mientras tanto, atraidos por el olorcito que desprende el pequefio

cavernicola, una jauria de lobos salvajes decide montar un picoteo.
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¢, Cudl de las dos madres tiene mas probabilidades de ser abuela?

Lo han adivinado. Nosotros somos descendientes de ellos, de los protestones, y seguimos

haciendo lo mismo para sobrevivir: intentar que nos vigilen mientras somos inmaduros.

Los humanos somos una especie altricial, es decir, que cuando nacemos, no nos valemos por
nosotros mismos, sino que necesitamos el cuidado de otro, en general, de la madre. Por ello
los nifios lloran si se sienten solos, por ello la mayoria de las madres (actualmente también)

llevan a sus recién nacidos encima, en brazos o atados a su cuerpo.

Seguramente pensaran que hoy en dia esto no es necesario puesto que en nuestra sociedad
no hay depredadores y los padres se preocupan de sus hijos. Pues no. Descartando a toda la
poblacion mundial que todavia vive en sociedades primitivas, en la selva o el desierto,
expuestos a peligros similares, aun nos quedan esos nifios nacidos en familias que no se
ocuparian de ellos si no protestaran. ¢ Acaso piensan que la frase «quien no llora no mama»

se invent6 ayer?”

TEXTO 2: Extraido del libro BESAME MUCHO (Carlos Gonzélez)

“La inmediatez es una de las caracteristicas del llanto infantil que asombra y molesta a algunas

personas».

«Es que es dejarlo en la cuna y se pone a llorar como si le matasen». Para algunos expertos
en educacion, ésta es una desagradable faceta del caracter infantil, y el objetivo ha de ser

vencer su «egoismo» y su «obstinacion», ensefiarles a retrasar la satisfaccion de sus deseos.

¢Por qué no puede tener un poco mas de paciencia, por qué no puede esperar un poco

mas?

Podriamos comprender que, un cuarto de hora después de irse su madre, empezasen a
ponerse un poco intranquilos; que a la media hora llorigueasen, que a las dos horas llorasen
con todas sus fuerzas. Eso pareceria I6gico y razonable. Eso es lo que hacemos los adultos,

lo que hacen los nifios mayores cuando les hemos «ensefiado» a ser pacientes, ¢verdad?
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Pero, en vez de eso, nuestros hijos pequefios se ponen a llorar con todas sus fuerzas en
cuanto se separan de su madre; lloran aun mas fuerte (jlo que parecia imposible!) a los cinco

minutos, y sélo dejan de llorar por agotamiento. {No parece légico! Pero si que lo es.

Ponerse a llorar de manera inmediata es la conducta «logica», la conducta adaptativa, la
conducta que la seleccion natural ha favorecido durante millones de afos, porque facilita la
supervivencia del individuo. En aquella tribu de hace 100. 000 afios, si un RN separado de su
madre lloraba de forma inmediata y a pleno pulmén, su madre probablemente volvia en

seguida a cogerlo.

Porque esa madre no tenia cultura, ni religién, ni conocia los conceptos de «bien», «caridad»,
«deber» 0 «justicia»; no cuidaba a su hijo porque pensaba que ésa era su obligacién, ni porque
temia a la céarcel o al infierno. Simplemente, el llanto del nifio desencadenaba en ella un
impulso fuerte, irresistible, de acudir y acallarlo. Pero si un RN se quedaba callado durante
guince minutos y luego lloriqgueaba débilmente, y sélo gritaba a pleno pulmén al cabo de dos
horas, para entonces su madre podia estar ya demasiado lejos y no oirlo. Ese grito tardio ya
no tenia ninguna utilidad para su supervivencia, sino que mas bien contribuia a acelerar su
fin. Porque entonces como ahora, el grito de angustia de una cria abandonada era musica

para los oidos de /as hienas. (...)

Los recién nacidos necesitan contacto fisico; se ha comprobado experimentalmente que,
durante la primera hora después del parto, los que estan en una cuna lloran diez veces mas
gue los que estan en brazos de su madre. Al cabo de unos meses, es probable que se
conformen con el contacto visual. Su hijo estara contento, al menos durante un rato, si puede
verla y si usted le sonrie y le dice cositas de vez, en cuando. Hace 100. 000 afios, los nifios
de meses probablemente no se separaban nunca de su madre, pues eso significaba quedarse
tirados en el suelo, desnudos. Ahora estan bien abrigaditos en un lugar blandito, y aunque su
instinto les sigue diciendo que estarian mejor en brazos, son tan comprensivos y tienen tantas

ganas de hacernos felices que la mayoria se resigna a pasar un par de minutos en una sillita.

Pero, tan pronto como usted desaparezca de su campo visual, su hijo se pondra a llorar «<como
si le matasen». jCuantas veces he oido a una madre esta frase! Porque, efectivamente, la
muerte fue, durante miles de afios, el destino de los recién nacidos cuyo llanto no obtenia
respuesta. Por supuesto, el ambiente en que se crian nuestros hijos es muy distinto de aquel

en que evoluciond nuestra especie.
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Cuando deja usted a su hijo en su cuna, usted sabe que no va a pasar frio ni calor, que el
techo le protege de la lluvia y las paredes del viento, que no lo devoraran los lobos ni las ratas,
ni le picardn las hormigas; sabe que usted estara a so6lo unos metros, en la habitacién
contigua, y que acudira rdpidamente al menor problema. Pero su hijo no lo sabe. No puede
saberlo. Reaccionara exactamente como hubiera reaccionado en la misma situacion un RN
del paleolitico. Su llanto no responde a un peligro real, sino a una situacion, la separacion,

gue durante milenios ha significado invariablemente peligro.

A medida que crezca, su hijo ird aprendiendo a distinguir en qué casos la separacion conlleva
un peligro real y en qué casos no tiene importancia. Podra quedarse tranquilamente en casa
mientras usted va a comprar, pero rompera a llorar si se encuentra perdido en el
supermercado y cree que usted ha vuelto a casa sin él... El llanto de nada serviria si la madre
no estuviera también genéticamente preparada para responder a él. El llanto de un nifio es
uno de los sonidos que provocan una reaccién mas intensa en un adulto humano. La madre,
el padre e incluso los extrafios se sienten conmovidos, preocupados, angustiados; sienten el
inmediato deseo de hacer algo para que el llanto pare. Darle el pecho, pasearlo, cambiarle el
pafial, cogerlo en brazos, ponerle ropa, quitarle ropa; lo que sea, pero que calle. Si el llanto
es especialmente intenso y continuo, acudirdn a urgencias (y muchas veces con buenos
motivos). Cuando nos es imposible acallar un llanto, nuestra propia impotencia puede

convertirse en irritacion. (...)”
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ANEXO 15

Desarrollo de la actividad

Descripcion de postura corregida en bipedestacion:

separacion pies, rodillas, caderas, escapulas, menton-pecho, elongacion.

e Movimientos de musculatura abdominal transversa:

Posicién inicial: postura corregida en bipedestacion.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiraciones con apertura de parrilla costal y
exhalar despacio prolongando la exhalacion todo lo que se pueda, intentando
llevar el ombligo hacia la columna. Se puede ayudar con material de apoyo
como Winner-flow, pajitas, globos, emitiendo sonidos (ideal pronunciar los
sonidos “S”, “F”y “C”)

* Variantes:

e Con los brazos extendidos en cruz inspirar, afladiendo rotacién lateral a ambos

lados del cuerpo en la exhalacion.

e Con los brazos extendidos en cruz, inspirar al subir los brazos hacia arriba y al

exhalar, descenso.

e Con los brazos extendidos en cruz, inspirar extendiendo los brazos por detras de

la espalda y en la exhalacién, abrazar hacia delante.

Musculos involucrados: diafragma, oblicuos, rotadores de la columna,
musculos intercostales y transverso del abdomen.

Repeticiones:6-8 de cada ejercicio.
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Tronco de eutonia;

Posicion inicial: postura en bipedestacion sobre el lado curvo del tronco y
posteriormente sobre el lado plano.

Ejecucion del ejercicio: corregir postura inicial en bipedestacién, se puede
realizar con los ojos cerrados. Valorar la respiracion que tienen en ese
momento, pies en paralelo, desbloquear las rodillas, dejar pelvis en posicion
neutra. Se inspira y se elevan los brazos a la vertical y a la exhalacion bajan

paralelos al cuerpo.

Imagen: estabilizacion de tronco y trabajo de musculatura perineal

Musculos involucrados: corsé, suelo pélvico y transverso

Repeticiones: 8

Posicién inicial: corregir la postura inicial en bipedestacion ahora en
posicion plana del tronco.

Ejecucion del ejercicio: Se puede realizar con los ojos cerrados. Valorar la
respiracion que tienen en ese momento. Se realiza mirando a la pared y se
apoyan con un dedo de la mano sobre la misma, oscilando hacia delante y

hacia detras para activar el periné anterior y posterior.

Imagen: estabilizacion de tronco y trabajo perineal

Musculos involucrados: corsé, suelo pélvico y transverso

Repeticiones: 2-3 minutos
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Posicion inicial: postura en bipedestacion en posiciéon curva sobre tronco de
eutonia y posteriormente en posicion plana. Se utiliza un tubo o barra entre
las manos.

Ejecucion del ejercicio: En la inspiracion se preparan y en la exhalacion llevan
los brazos a un lado. Vuelven a inhalar y en la exhalacion se vuelve a posicion

inicial. Y después realizan lo mismo al otro lado.

Imagen: estabilizacion de tronco y rotacion, y trabajo de musculatura perineal

Musculos involucrados: corsé, suelo pélvico y transverso.

Duracion: 2-3 minutos.

Posicion inicial: corregir la postura inicial en bipedestacion ahora con el tronco
en posicion plana.

Ejecucion del ejercicio: Se realiza mirando a la pared apoyando las manos
sobre pelota de fitball. Se inspira y en la exhalacién se acercan hacia la pared

apretando la pelota.

Imagen: balanceos sobre tronco propiocepciéon con apoyo anterior sobre pared.

Musculos involucrados: biceps braquial, triceps, dorsal, pectoral, corsé,
transverso y suelo pélvico

Repeticiones: 1 minuto
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Sentadilla:

Posicion inicial: postura en bipedestacion en posicion curvo sobre tronco de
eutonia y posteriormente en posicion plana.

Ejecucion del ejercicio: igual que en el ejercicio anterior, y ahora en la
inspiraciéon se preparan y en la exhalacién descienden realizando una

sentadilla. Vuelven a inhalar y en la exhalacion ascienden.

by 19

Imagen: estabilizacién de tronco y trabajo musculatura perineal

Musculos involucrados: corsé, suelo pélvico y transverso, cuadriceps.

Repeticion: 6-8.

Bisagra de cadera:

Posicion inicial: postura en bipedestacion en posicién curva sobre tronco de
eutonia y posteriormente en posicién plana.

Ejecucion del ejercicio: en la inspiracion se preparan y en la exhalacion
descienden con rodillas semiflexionadas llevando el tronco hacia delante con

la espalda recta. Vuelven a inhalar y en la exhalacién ascienden.

Imagen: estabilizacion de tronco y trabajo de musculatura perineal

Musculos involucrados: corsé, suelo pélvico y transverso, isquiotibiales.

Repeticion: 6-8 veces
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Concluir con masaje sobre una pelota pequefia de la planta del pie.

*Alternativas de ejercicios si no disponemos de tronco de eutonia:

e Pases de pelota a la pata coja:

Posicion inicial: postura corregida en bipedestacion.

Ejecucion del ejercicio: Por parejas o en grupo, se colocan sobre una pierna.
Se pasan la pelota y la reciben siendo conscientes de su posicién, sin
balancearse, respiracion libre.

Musculos involucrados: corsé, suelo pélvico y transverso

Repeticion: 3 repeticiones de 30” con cada pierna (3min)

e Movimientos de extension de caderay trabajo perineal:

Posicion inicial: postura en decubito supino. Posicion neutra.

Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracién y en la exhalacion, activar el
transverso y suelo pélvico, llevando la pelvis a posicion de retroversion y
separar vértebra a vértebra la espalda del suelo hasta quedar apoyada con
hombros, cabeza, brazos y pies. Inspirar y exhalar en el descenso hasta

posicién neutra.

Imagen: puente de gliteos con apoyo
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* Variante: levantando brazos
hacia la vertical y mantener la
postura durante 3 6 4

respiraciones.

Imagen: puente de gliteos con apoyo

y trabajo de transverso

*Variantes: realizar el ejercicio

colocando una pelota entre las

rodillas, al elevar apretar la

pelota.

Imagen: puente de gluteos con aduccién

de rodillas
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*Variantes: realizar el ejercicio
colocando una banda corta
alrededor de las rodillas, al

elevar separar las rodillas.

Imagen: puente de gliteo con abduccién
de rodillas

Musculos involucrados: glateo mayo, isquiotibiales y cintura escapular.
Transverso del abdomen, suelo pélvico. Con variante: aductores y
abductores.

Repeticiones: 6-8

Movimientos de estabilizacién del tronco y trabajo perineal:

Posicion inicial: postura en cuadrupedia. Posicién neutra.
Ejecucion del ejercicio: realizar inspiracion y en la exhalacién, extender

pierna hacia atrds buscando alineacién con el tronco.

Imagen: estabilizacion de tronco y trabajo perineal desde cuadrupedia
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* Variantes:

Realizar el ejercicio alternando una pierna y brazo contrario. Se inspira y al espirar
se estira pierna y brazo contrario. Se realiza cambiando apoyos.

Realizar el ejercicio con recogida, alternando una pierna y brazo contrario donde
en la exhalacion después de estirar, se inspira recogiendo hacia abdomen la
rodilla y el codo y se vuelve a repetir el ejercicio sin apoyar.

Realizar el ejercicio apoyando sobre una pelota de fitball.

Imagen: estabilizacion de tronco y trabajo perineal desde cuadrupedia

Musculos involucrados: gliteo mayor, isquiotibiales y cintura escapular.
Transverso del abdomen, suelo pélvico.

Repeticiones: 6-8

Basculacion de la pelvis en cuadrupedia:

Posicion inicial: postura cuadrupedia con pelvis neutra

Ejecucion del ejercicio: se inspira y se arquea lentamente la columna
dirigiendo el ombligo hacia el suelo, mirada hacia el suelo, apertura del pecho
y alargamiento del céccix hacia atras y arriba. Pelvis en anteversion. Al
exhalar se cambia a posicion contraria y se recoge el ombligo hacia la
columna, mentoén al pecho y las caderas hacia abajo, pelvis en retroversion y

contraccién de suelo pélvico.

.

Imagen: anteversion y retroversion de pelvis desde cuadrupedia

Musculos involucrados: transverso abdominal, suelo pélvico.

Repeticiones: 8-10 veces.
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ANEXO 16

Comunicaciéon emocional. “Explorando emociones”

Las siguientes preguntas os pueden ayudar a explorar emociones, expectativas y
preocupaciones, compartiéndolas en pareja de manera abierta y honesta, fomentando una

comunicacion mas profunda y una comprension mutua durante esta etapa.

1. ¢Cbmo recuerdas tu infancia? ¢ Qué cosas valoras de esa crianza y qué
cambiarias? ¢ Qué aspectos te gustaria replicar o evitar?

¢, Qué miedos o preocupaciones tienes sobre convertirte en padre/madre?
¢, COmo crees que este embarazo esta cambiando nuestra relacion?

¢, COmo te sientes emocionalmente respecto a la llegada del bebé?

a > w N

¢, Qué cosas puedo hacer por ti durante el embarazo para que te sientas

apoyado/a?

»

¢En qué aspectos de la crianza sientes que necesitas mas apoyo o informacion?

7. ¢CoOmo imaginas nuestras rutinas diarias cuando llegue el bebé? ¢ Cémo nos
repartiremos las responsabilidades de la crianza?

8. ¢Como crees que el nacimiento de nuestro hijo/a afectara a nuestra relacion?

9. ¢Como podemos asegurarnos de que ambos tengamos tiempo personal y en
pareja después de la llegada del bebé?

10. ¢ Qué harias si no estamos de acuerdo en cOmo manejar una situacion con nuestro
hijo/a?

11. .Como podemos comunicarnos mejor para respetar nuestras diferencias en crianza
sin entrar en conflicto?

12. .Qué herramientas podriamos usar para resolver los desacuerdos de manera
constructiva y positiva?

13. .Qué tipo de padre/madre quieres ser para nuestro hijo/a? ¢Qué valores o

ensefianzas te gustaria transmitirle?
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ANEXO 17

Plantillas roles maternidad-paternidad

MATERNIDAD PATERNIDAD

Plantilla roles de crianza en familias

ABUELAS ABUELOS

MADRE/S PADRE/S
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ANEXO 18

Carta del bebe desde el vientre materno

Colécate en una posicién comoda y cierra tus ojos... Observa y siente tu cuerpo... y si tu
pareja esta a tu lado, siente también el contacto con su cuerpo.

Lleva toda tu atencion a tu respiracion..., obsérvala..., déjate llevar por el aire que entra y
sale de tu cuerpo...percibe los movimientos de tu pecho y de tu abdomen al respirar...siente
como todo tu cuerpo se mueve con cada respiracion.

Pon, ahora, tu atencién en tu cabeza, sintiendo la frente..., los ojos..., los parpados..., y
COmo, poco a poco, se van relajando. Observa y siente tu nariz..., tus mejillas..., tu boca...,
como los labios, la lengua, el paladar se van aflojando...toda tu boca y tu garganta se relajan,
tus labios ligeramente se entreabren.

Desciende ahora por el cuello..., los hombros..., los brazos..., las manos..., los dedos de
tus manos que poco a poco se relajan.

Observa de nuevo tu pecho y tu abdomen al respirar... y como con cada respiracion se
oxigenan y se aflojan un poco mas.

Lleva tu atencién a tu espalda..., a tu pelvis..., a tus genitales... Siente las sensaciones en
esas zonas de tu cuerpo y cédmo se van relajando.

Desciende mentalmente por tus piernas, hasta llegar a los pies, puedes sentir como
lentamente se van aflojando.

Tu respiraciéon cada vez mas profunda..., cada vez mas calmada...permitiendo que cada
rincon, cada célula de tu cuerpo se relaje todavia un poco mas.

Y desde la calma y la tranquilidad con la que estas conectando, voy a pedirte ahora que
escuches mis palabras, como si cada una de ellas viniera de tu bebé, de ese bebé que
pronto va a nacer.

(Pequerio espacio de silencio)
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Lectura texto: Carta del bebé desde el vientre materno

Querida mama. Querido papé:

Sé y siento que poco a poco voy formando parte de vuestras vidas y que me estoy

convirtiendo en una persona importante dentro de ellas.

Desde tu vientre mama4, puedo percibir los movimientos de tu cuerpo, escuchar tu voz, sentir
los latidos de tu corazon y el ritmo de tu respiracidn que me acunan continuamente.
También, desde ahi, puedo oir tu voz papa (puedo oir tu voz mi otra mama) y notar el calor
de tus manos cada vez que se acercan para acariciarme.

Pero, sobre todo, lo que puedo sentir, es la ilusion, el amor y el carifio que hay en vosotros
(en vosotras) para darme.

Pienso en todas las experiencias y vivencias que vamos a compartir, en todo lo que juntos
vamos a disfrutar, a aprender y en las ganas que tenemaos de encontrarnos.

Poco a poco, cada uno (cada una) a vuestro ritmo, vais visualizando mi nacimiento,
imaginando cédmo sera ese momento, los instantes previos, los primeros minutos, las
primeras horas, los primeros dias...

Yo también suefio con todo ello e imagino ¢cémo sera?...

¢, Como sera nuestro primer encuentro? ¢Como sera poder vernos, tocarnos, acariciarnos
por primera vez?

Todavia faltan algunas semanas y este puede ser un tiempo perfecto para prepararse, para
preparar el cuerpo, la mente y el corazén, para abrirse a vivir esta experiencia de la mejor
manera posible.

Y ta papa (y tu mi otra mama), no pienses que tu papel es secundario, que tu labor no es
importante. Nada mas lejos de la realidad. Tu apoyo y tu acompafamiento son y seran
fundamentales, haciendo que todo sea mas fécil.

Estas semanas son un buen momento....

...para preparar "el nido", nuestro hogar.

...para informarse sobre todo lo que forma parte de la maternidad y la paternidad.

...para abrirse a las experiencias y consejos que os van a llegar y también para confiar en el
propio instinto y dejarse llevar por él.

...para conectarse con el cuerpo, para sentirlo, para escucharlo y darle todo aquello que
necesita en este momento.

...para darse cuenta de todos los recursos propios que tenéis, que pueden ayudarnos el dia

de mi nacimiento, para practicarlos en pareja y que queden grabados en el inconsciente.
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...para comunicarse, para escuchar y entender, para ponerse en el lugar del otro, para darse
afecto y carifio.

...para sentir el apoyo de todas esas personas que nos acompafian en estos momentos,
personas que estan a nuestro lado fisicamente, pero también mental y emocionalmente.
Mamad, tl sabes que mi cuerpo de bebé esta preparado para el nacimiento y sabes que tu
cuerpo de mujer esta preparado para "dar a luz", para acompafarme en ese camino a la
vida. Confia en la sabiduria de nuestros cuerpos, en cada momento sabran lo que deben
hacer.

Todavia no sé cudl es la forma que voy a elegir para nacer, pero lo que si sé, mama, es que
cuanto mas conectada estés con tu cuerpo, cuanto mas conectada estés conmigo, cuanto
mayor sea el apoyo que recibas de papa (de mi otra mamd), mas positiva serd nuestra
experiencia, sea lo que sea lo que nos toque vivir.

Sé y siento que ya formamos un gran equipo, que sois el mejor padre y la mejor madre (las
mejores madres) que puedo tener y que esta es la mejor familia que he podido elegir para
nacer.

Hoy quiero daros las gracias por haberme permitido llegar a vuestras vidas.

MIL GRACIAS

VUESTRO BEBE

(Pequerio espacio de silencio)

Deja que cada una de mis palabras...cada una de las imagenes que has visualizado...cada
una de las sensaciones y emociones que has sentido...queden grabadas en tu cuerpo...en
tu mente...en tu corazén...Sé consciente de como todo ello te ha permitido conectarte un
poco mas contigo, con tu bebé, con tu pareja y de como esa conexion se reflejara
positivamente en vuestras vidas.

Poco a poco, lleva de nuevo la atencién a tu respiracion... Siente tu cuerpo aqui y ahora...
Tu cara..., tus brazos..., tus manos..., tus piernas..., tus pies..., el contacto con el cuerpo
de tu pareja, si esta a tu lado. Si te apetece, si 0s apetece, coloca las manos sobre tu bebé,
quizas puedas sentir el calor que le llega a través de ellas y piensa en algo que te gustaria
decirle en este momento.

(Pequeiio espacio de silencio)

Respira profundamente y centra tu atencion en tu cuello. Lentamente y de forma libre mueve
esa parte de tu cuerpo, sintiendo las sensaciones que hay en ella con el movimiento. Lleva
tu atencion a tus manos, mueve los dedos, abre y cierra lentamente, siente el movimiento

en esa zona de tu cuerpo, mientras el resto sigue relajado.
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Enlaza tus manos y estira tus brazos hacia delante, hacia arriba, alargando tu espalda.
Siente tus pies, muévelos poco a poco, muy despacio...estira una pierna, después la otra.
Acaricia tus piernas, tus brazos, acaricia a tu bebé. Y quizas te apetezca abrazar a tu pareja
si se encuentra a tu lado. Si no lo est4, siente su apoyo, en este momento, desde la distancia.

(Pequeiio espacio de silencio)

Cuando te sientas preparada, preparado..., abre los 0jos...y lentamente vas mirando todo lo

gue hay a tu alrededor.
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ANEXO 19

Mitos sobre la lactancia materna

¢, Cual es tu opinion? Marca verdadero o falso

El calostro alimenta, es suficiente: V o F.

Los pechos pequefios producen menos leche: V o F.

Hay que organizar el horario de las tomas: Vo F.

La mejor opcion es dar pecho cada 3 horas, durante 10 minutos cada pecho: V o F.
Si le das pecho cada vez que pide, no lo malcrias ni empachas: V o F.

Se debe dar siempre de los dos pechos: V o F.

Con pezones planos o invertidos es posible la lactancia: V o F.

La cantidad extraida con el sacaleches es la misma que extrae el RN: V o F.

© ©® N o g w DN

La lactancia siempre duele: V o F.
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. La madre que amamanta no debe comer por dos: V o F.

=
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. La madre que amamanta debe tomar mucha leche para aumentar la produccién: V
oF.

12. Los pechos blandos no implican menor produccion de leche: V o F.

13. Es preferible alimentar a demanda sin un horario fijo: V o F.

14. Ante una mastitis se debe suspender la lactancia, especialmente si se receta

antibidtico: V o F.

15. Durante la lactancia se puede comer ajo, cebolla, coles o judias blancas: V o F.

16. “Mi leche es aguada, no le alimenta” V o F.

17. “El RN no engorda bien, por lo que mi leche no vale™. V o F.

18. Los pechos no necesitan una higiene especial: V o F.

19. Si la madre tiene un resfriado, vomitos o diarrea debe dejar de amamantar: V o F.

20. El RN necesita suplementos para que pueda dormir por la noche, porque la leche

materna no es suficiente: V o F.

21. Podria seguir dando el pecho si me quedase de nuevo embarazada: V o F.
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ANEXO 20

Relajacion dirigida
OPCION 1

“Siéntate o recuéstate en un lugar comodo. Cierra suavemente los 0jos y comienza a prestar
atencion a tu respiracion. Inhala profundamente por la nariz, sintiendo como el aire llena tu
abdomen, y exhala lentamente por la boca, liberando cualquier tension.

Con cada inhalacion, imagina que inhalas calma y tranquilidad, y con cada exhalacion,
liberas el estrés y las preocupaciones. ContinGa respirando de esta manera, permitiendo
gue tu cuerpo se relaje con cada ciclo de respiracion.

Ahora, enfoca tu atencion en tu cuerpo. Comienza por tus pies y, gradualmente, ve subiendo,
relajando cada parte. Con cada inhalacién, imagina que esa parte de tu cuerpo se relaja y
se suelta.

Mientras sigues respirando profundamente, visualiza un lugar tranquilo y sereno. Puede ser
una playa, un bosque o cualquier entorno que te haga sentir paz. Observa los detalles, los
sonidos y las sensaciones de ese lugar imaginario, sumergiéndote completamente en esa
atmasfera tranquila.

Mantente en este estado durante unos momentos mas, disfrutando de la sensacion de
relajacion y calma. Cuando estés listo, comienza a mover suavemente tus dedos de manos
y pies, llevando gradualmente tu conciencia de regreso al entorno presente. Abre lentamente

los ojos y tomate un momento para notar como te sientes.”
OPCION 2

“En la posicion comoda en la que te encuentras, cierra los ojos sin fuerza, dejando caer los
parpados. Siente la posicion de tu cuerpo, el contacto con la silla... el contacto con el suelo.
Lentamente, lleva tu atencion a tu respiracion. Siente como el aire entra por tu nariz y sale
lentamente por la boca... muy despacio... Al entrar el aire por la nariz, tu abdomen se eleva
y al salir por la boca, el abdomen desciende. Centra tu atencidon en como entra el aire por la
nariz y sale por la boca, lentamente, sin prisa. Visualiza como ese aire que respiras va
recorriendo tu cuerpo, ayudando a relajarlo... notando como, poco a poco, tu cuerpo cae y

se relaja.
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Pasaremos ahora a centrar la atencion y relajar los musculos de la cabeza... notando como,
poco a poco, se aflojan... sin tension... sin fuerza... La frente se relaja... los parpados caen,
sin fuerza... las mejillas se aflojan... dejando caer la mandibula, la boca esta ligeramente
entreabierta... notando como nos entra el aire por la nariz... y sale por la boca... muy
despacio...

Nos fijamos ahora en el cuello y hombros... dejando caer los brazos... sintiendo como los
brazos pesan... y caen... sin fuerza, sin tensioén... Notamos como las manos y dedos se
relajan... Visualizamos nuestras manos... nuestros dedos... manos cada vez mas relajadas.
Nuestra respiracion sigue lenta y tranquila... Cojo aire por la nariz y lo suelto lentamente por
la boca... notando como mi pecho y espalda se relajan... se aflojan...

Relajaremos ahora la zona de la espalda... desde el cuello, vértebra a vértebra, hasta las
nalgas... notando una sensacion de bienestar, de flacidez en la espalda... cervicales, dorsal,
lumbares... hasta las nalgas. Entra el aire por la nariz y sale lentamente por la boca... Cada
vez, mas y mas relajada. ..

Seguimos relajando las piernas... dejando caer las piernas... sin fuerza, sin tension, notando
una sensacion de peso y calor en las piernas... Siente como tus muslos, rodillas, pantorrillas
y pies caen... se aflojan cada vez un poco mas... Entra el aire por la nariz y sale lentamente
por la boca, muy despacio... Al soltar el aire aumenta un poco mas mi relajacién, mi
bienestar...

Una vez que hemos repasado todo nuestro cuerpo, concéntrate en tu respiracion... lenta y
tranquila... Entra el aire por la nariz y sale lentamente por la boca... Disfruta de esta
sensacion de bienestar, de flacidez... Todavia podemos relajarnos un poco mas.... cabeza
y frente... parpados caidos sin fuerza... boca entreabierta... brazos que pesan y caen...
Deja caer los brazos sin fuerza... sin tension... Las piernas caen y se relajan un poco mas...
Siente como entra el aire por la nariz y sale por la boca... Disfruta de esta sensacion de paz,
de bienestar, de relajacion... Ahora puedes dejar la mente en blanco dejando pasar los
pensamientos o busca un recuerdo, una imagen que te resulte agradable... un sonido...
imagina a tu bebé... nota sus movimientos dentro de ti... Disfruta de este momento, es
tuyo... Estas tranquila... relajada...

(se les deja un par de minutos)

Una vez que hemos disfrutado de esta sensacion, que la reconocemos...poco a poco,
iremos saliendo de este estado de relajacion... Vuelve a conectarte de nuevo con tu
respiracion durante unos segundos... Realiza un par de respiraciones mas intensas y
profundas... Nota como al inspirar tus pulmones se llenan de aire, se llena el pecho y

mueven las costillas... otra vez... cogemos aire y el pecho se llena, se mueve...
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Siente de nuevo tu cuerpo...la posicion que tienes...el contacto con la silla...con el
suelo...Sé consciente del lugar que ocupas en esta habitacion.

Lentamente mueve el cuello... frunce el cefio... abre y cierra la boca... notando como los
musculos de tu cara y tu cabeza recuperan tension...

Poco a poco y lentamente, mueve las manos, nota como los musculos se contraen de
nuevo... Abre y cierra los dedos de las manos... Enlaza las manos y estira tus brazos...
desperézate... bosteza si te resulta comodo o lo necesitas.

Ahora mueve tus pies, los dedos de tus pies... nota como se contraen de nuevo... mueve y
estira tus piernas... Sigue moviendo y activando las partes del cuerpo que
necesites...desperézate y estirate si lo deseas. Siente de nuevo tu cuerpo.

Y, cuando te sientas preparada... despacio, tdmate tu tiempo... abre los ojos... Sé

consciente de lo que te rodea... y vuelve al aqui y al ahora”

OPCION 3

“Busca una postura comoda, cierra los 0jos.

Observa dénde esta tu respiracion: en el pecho, abdomen...

Coloca tus manos en el abdomen y realiza tres respiraciones profundas.

Para ello, toma el aire por la nariz, retén durante varios segundos y, después, expulsa el aire
por la boca suavemente y de forma continua, con los labios casi cerrados.

Repite ofra vez...Inspira por la nariz, cuenta mentalmente hasta 3 y suelta despacio el aire
por la boca, contando hasta 6.

Inspira por la nariz...1...2...3.

Suelta el aire suavemente...1...2...3...4...5...6.

Continta realizando estas respiraciones largas, lentas y profundas... (duracién: 5 6 10
minutos).

Para finalizar esta respiracion, toma contacto de nuevo con tu cuerpo, con el espacio en el

que te encuentras. Mueve despacio tus brazos, tus piernas y, finalmente, abre los ojos.”

Parafinalizar, lamatronarecomienda practicar larelajacion dirigida regularmente para

aumentar sus beneficios a largo plazo.
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ANEXO 21

Relato de lactancia materna
La historia de Ana:

Cuando di a luz a mi primer hijo, estaba muy emocionada por darle el pecho. Pronto
descubri que la lactancia materna no era tan facil como parecia. En los primeros dias, mi
nifio tenia dificultades para succionar y comencé a tener grietas dolorosas en ambos
pezones.

A pesar de que intenté usar cremas para los pezones agrietados y cambiar la posicion
de la lactancia, el dolor no disminuyd y empecé a sentirme desanimada.

Después de unos dias, mi mama derecha se inflamé y comencé a tener fiebre.

Me senti abrumada por mis problemas, temia que se tratara de una mastitis y fuera el final
de mi lactancia materna.

Cuando le preguntaba a las personas de mi entorno, me animaban a dejar la lactancia, lo
gue me hacia sentir que habia fracasado pese a todo lo que habia leido y estudiado sobre
lactancia materna antes del parto. Entonces una amiga me aconsejé consultarlo con la
matrona del centro de salud.

A la cita acudi con mi bebé y mi pareja. Empezamos con calma colocando el nifio al pecho.
Me ayudé a corregir la posicién y el agarre. Me brind6 apoyo y me explicé como vaciar
la mama. Me recomendd la lactancia a demanda, las tomas frecuentes y, en definitiva,
me dio consejos muy practicos.

Después de unos dias, realizando las recomendaciones, comencé a sentirme mejor.
Empecé a confiar en mi misma, a estar mas tranquila, a evitar el estrés. Con el tiempo, las
grietas en los pezones sanaron y el dolor fue desapareciendo.

Ahora estoy orgullosa de mi misma, he conseguido superar las adversidades y miedos con
ayuda de una profesional, aprendiendo de experiencias nuevas y gratificantes.

Quiero que mi historia sea un recordatorio de que la lactancia materna puede ser dificil, pero,
con el apoyo adecuado, muchas mujeres pueden superar los desafios y tener una

experiencia exitosa.
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