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  Unas palabras de las autoras


  Este libro surge del deseo de transmitir una experiencia de treinta y cinco años de trabajo desarrollado en la Argentina sobre el tema de la lactancia y, por medio de ella, del vínculo mamá-bebé.


  Queremos aclararle al lector que este libro fue pensado desde la importancia del cuidado de la vida a partir del nacimiento, la lactancia y la crianza durante los tres primeros años. Por lo tanto, solo hacemos una breve introducción acerca del proceso de embarazo y del parto. Remarcamos la gran importancia de estas etapas en la vida de los padres y de los hijos. Por eso creemos que es fundamental referirnos a ellas. Pero hemos preferido volcar nuestra experiencia en los primeros momentos luego del nacimiento y la primera infancia, pilares de un crecimiento físico y emocional sano y feliz.


  Cuando un bebé llega a este mundo, lo hace después de nueve meses de embarazo y a través de un parto. Después la mamá entra en el llamado período del “puerperio”, un tiempo en que se instala la lactancia y se consolida la relación vincular que comenzó ya desde la gestación.


  Nuestra intención es acompañar a las mamás en ese período que comienza con una marcada sensibilidad, como es el puerperio, y aportar algunas sugerencias sobre la crianza durante los tres primeros años de vida.


  Esperamos haber cumplido el objetivo y brindar, a partir de estas páginas, una contención cálida y humanizada a todas las mamás y papás que lo necesiten.
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  Prólogo


  Redactar el prólogo de este libro es un motivo de gran satisfacción para mí.


  No se trata de una obra más, ni mucho menos de una obra cualquiera. Tampoco es un texto para algunos, ya que de su lectura se adquiere un aprendizaje que brinda calidad a la vida, y esto lo vuelve importante para todos.


  La gestación y el cuidado de los hijos hacen a la trascendencia de nuestra existencia peregrina. Uno de los más recientes descubrimientos que representan progresos científicos para la especie humana es la condición crítica de los primeros “mil días de vida”. En este período, que incluye el embarazo y los dos primeros años, nuestro potencial genético llamado “genoma”, heredado de nuestros ancestros, queda expuesto a una ventana durante la cual acciones positivas o negativas lo modifican en su expresión. Esto se denomina “fenómeno epigenético” y puede ser, por lo tanto, favorable o negativo, incluso de repercusión alejada en la vida adulta (enfermedades crónicas no transmisibles del adulto).


  Aceptando que esta condición permite estrategias positivas de bajo costo y fuerte impacto, es lógico que retomemos la lectura de este libro en cuanto dedica su aporte al tiempo mencionado como ventana.


  Cómo no entender, entonces, que un embarazo debe ser motivo de una concentración de cuidados para madre e hijo. Precisamente, estos cuidados son los que se detallan en el capítulo correspondiente. La salud mental de la embarazada y de su entorno se reconoce en la actualidad, desde el ámbito académico, como prioritaria, aunque el sentido común siempre lo haya enfatizado.


  Hay toda una serie de acciones en el ámbito de la salud perinatal, demostradas por la evidencia como favorables, que integran el modelo de maternidades seguras y centradas en la familia. Sus contenidos, que contemplan además un enfoque de derechos, aspiran a recuperar el protagonismo de la embarazada y de sus hijos antes y después de nacer en el contexto de su grupo familiar y su comunidad.1 Este libro es coherente con esta concepción filosófica y ética, y resulta de la experiencia de treinta y cinco años de trabajo y enseñanza desde FUNDALAM.


  La lactancia materna, una de la prioridades de este libro, es reconocida también como la estrategia de mayor impacto y menor costo en la salud materno infantil. La alimentación a pecho tiene efectos positivos inmediatos y mediatos para madres e hijos. Además de estos beneficios, representa la “vía regia” a través de la cual el niño se enlaza a la vida y al afecto que proviene del ser más importante para él al inaugurar su existencia en el mundo extrauterino. Los vínculos se construyen, y su calidad y permanencia condicionan pautas de comportamiento recíprocas saludables y preventivas en general, aun en condiciones sociales desfavorables.


  La formación de agentes de salud desde FUNDALAM en el rol de las puericultoras ha significado un gran avance al permitir que las instituciones cuenten con el recurso humano calificado para la capacitación de padres y familia en la temática de esta publicación.


  Esta es la oportunidad para felicitar públicamente a Marta Maglio de Martín y su equipo, por su grandeza al compartir sus conocimientos, y así colaborar con padres y familias, quienes tienen ahora la oportunidad de participar en la construcción de un mundo mejor.
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  Nuestro enfoque sobre la maternidad


  Ser madre, ser padre, tener un hijo es, casi con seguridad, la tarea más delicada, difícil y comprometida que pueda asumir una persona. Y sin embargo, nadie la prepara para eso. Tiene algo de ciencia y mucho de arte, de intuición, de entrega, de amor, y su conocimiento se adquiere directamente en esa experiencia de la crianza, que es un camino que padres e hijos recorren juntos.


  Ese camino que la naturaleza regula con sabiduría, el mundo de los humanos lo ha tornado complejo en la medida en que la cultura nos ha ido alejando de ella. Si observamos una hembra de cualquier especie, podremos ver cómo hace su parto, cómo recibe su cría, la alimenta y la tiene junto a ella hasta que madura lo suficiente para alejarse.


  En cambio, el recorrido que padres e hijos realizan juntos en ese camino único y original que es la crianza constituye una construcción, que pone sus cimientos en los primeros momentos de vida del niño y continúa con diferentes niveles de compromiso hasta su adultez.


  Los primeros proyectos acerca del hijo


  Desde nuestra perspectiva, pensamos que los primeros proyectos acerca del hijo se remontan a la infancia y se manifiestan a través del juego y de las fantasías que los niños tienen de la maternidad. Cuando las niñas juegan con los muñecos, muchas veces imitando conductas o actitudes que ven en la mamá, las tías o alguna vecina, les dan de comer, los bañan, los cambian, los acunan, les cantan, les hablan, los acarician, o cuando se colocan un almohadón en la panza para aparentar un embarazo, ya está instalado en su imaginario el germen del proyecto.


  Tal vez, también en los varones aparecen estas fantasías tempranamente, cuando juegan al papá o al marido y hablan entre ellos acerca del cuidado de su bebé: quién lo cambia, quién lo alimenta si la mamá sale, quién lo lleva a pasear en el cochecito. A veces, esta actitud de los niños genera temores en algunos padres porque consideran que los varones no deben jugar con muñecas. Esto es un prejuicio que puede obturar el desarrollo de la ternura, que es tan propia del varón como de la mujer.


  Todo esto que se desarrolla en el espacio del juego va configurando en el psiquismo el espacio para el hijo, un espacio fundamentalmente emocional, que estará presente en la pareja (aunque no se lo recuerde) cuando ya de adultos encaren el proyecto de tener un hijo.


  En la actualidad, hay diferentes tipos de familias; por lo tanto, queremos aclarar que, cuando hablamos de mamá y papá, nos referimos específicamente al rol que cada uno cumple.


  Ser tres


  Fantasías, deseos, cambios en la pareja


  Cada ser humano es un individuo que tiene una estructura de personalidad y una historia familiar y personal. Cuando dos individuos deciden unirse para compartir su vida, sus proyectos, sus sueños, tienen que abrir esa individualidad para incorporar al “otro” y formar una nueva estructura, a la que llamamos “pareja”. La vida en pareja es una construcción en crecimiento que se va armando con la convivencia cotidiana y que tiene altos y bajos, y cuestiones por resolver de distinta forma que cuando se vive solo. El manejo del dinero, las relaciones familiares y sociales, los proyectos, los hijos: cuándo, cuántos, qué modelo de educación, etcétera. Esto implica un pasaje nada simple “del yo al nosotros”. Y todo basado en el sentimiento del amor, sin el cual es muy difícil sostener la nueva estructura.


  Luego, cuando la pareja empieza a esbozar la idea de tener ese hijo, cuando el hijo es buscado/deseado, y más concretamente frente a la confirmación del embarazo, comienza ya el vínculo con el bebé.


  El pasaje de “pareja a familia”


  Cuando aparece el deseo del hijo, nuevamente habrá que ir abriendo la organización ya armada para incorporar al nuevo miembro con el que llega una nueva forma de interacción: la familia.


  Este proceso también requiere estar atentos, ya que la pareja atravesará cambios durante el embarazo y muchos más después del nacimiento. Cuando hay un bebé en la familia, el tiempo del que dispone la pareja no será como antes de su llegada. Cambia el sueño, cambian las rutinas, a veces también los estados de ánimo de alguno de los padres. Se imponen algunas renuncias a la vida social y a los entretenimientos. Es importante tener en cuenta todo esto, ya que la publicidad nos presenta siempre la llegada de un bebé como una situación de felicidad, de completitud, que ––sin duda–– lo es, pero que tiene requerimientos a los que habrá que adaptarse y momentos de desconcierto y de angustia, que es importante poder compartir, ya que en algunos casos los problemas de comunicación de los padres dificultan el proceso de aprendizaje que es la crianza.


  En este sentido, nos parece muy ilustrativa la idea desarrollada por el psicoanalista Serge Lebovici sobre la existencia de tres bebés:


  1) El bebé de la fantasía materna, que está en relación con su propia historia personal a nivel inconsciente. (Cuando hablamos de fantasía inconsciente, nos referimos a contenidos profundos que no se pueden traer a la conciencia por un acto de voluntad. Aparecen en los sueños, los actos, fallidos, entre otros.)


  2) El bebé imaginario, que es el del nivel preconsciente (este nivel es aquel al que tenemos acceso a través de la evocación, muchas veces estimulado por la publicidad). Es el bebé que imagina la pareja conyugal. Y aquí es donde interviene con enorme peso la publicidad, que nos muestra a un recién nacido que parece de tres meses, rellenito, sonriente; a una madre recién puérpera maquillada y peinada de peluquería, que sonríe feliz; y a un papá que acompaña, sacando fotos.


  3) El bebé real o de la percepción de la conciencia, que es el que aparece ante los padres el día del nacimiento. El primer encuentro con él fuera de la panza.


  El embarazo


  Pensamos el embarazo como el acontecimiento más importante en el desarrollo psicosexual de la mujer: la posibilidad de gestar y dar a luz una vida. Desde el punto de vista biológico, constituye un episodio normal, por lo que cabría suponer que, en una mujer sana, transcurrirá sin mayores molestias. No obstante, como el ser humano es una unidad biopsicosocioespiritual, para cada mujer, este proceso cobra un sentido que le es propio y que es lo que hace de él una experiencia única e irrepetible. Lo que queremos decir con esto es que hay, además de lo biológico, condicionamientos biográficos, culturales e ideológicos que también influyen en cómo la mamá vive el embarazo, el parto, el nacimiento y la crianza de su bebé. Cómo ha sido la relación con su propia madre y con su padre, cómo vivió su menarca, su iniciación a la genitalidad, los prejuicios o mitos que pudieron circular en su comunidad, si tiene o no pareja estable, si está sola o cuenta con una familia que la contiene, si es adolescente, todo eso gravitará sobre la evolución de su embarazo.


  Llamamos embarazo, gesta o gravidez al período que transcurre entre la implantación en el útero del óvulo fecundado y el momento del parto. Este período tiene una duración de aproximadamente cuarenta semanas, pero se considera embarazo de término entre las treinta y siete y las cuarenta y dos semanas. En ese tiempo, el proceso de gestación produce algunos cambios tanto a nivel físico como emocional.


  El período que dura el embarazo se puede dividir en tres trimestres.


  – El primero abarca desde la fecundación hasta la semana 14.


  – El segundo, desde la semana 14 hasta la 28.


  – El tercero, desde la semana 28 hasta el nacimiento (36 a 41 semanas).


  Es importante que la embarazada se contacte lo antes posible con el equipo de salud que la atenderá: médico, obstétrica, neonatólogo, y que mantenga los controles frecuentes según las semanas o meses. También debe vincularse con la obstétrica para la preparación del parto (curso de psicoprofilaxis) y con una puericultora que la asesore en temas como la lactancia, los primeros cuidados del bebé y la vuelta al hogar luego del nacimiento.


  En el aspecto físico, lo primero que podemos observar es la ausencia de menstruación. Algunas mujeres, en las primeras semanas, pueden sentir mareos, náuseas, vómitos y aumento del sueño. Esto se debe a los cambios hormonales que se producen en este proceso y a los cuales la mujer se irá adaptando paulatinamente. El sueño cumple un papel muy importante, ya que es un mecanismo protector, tanto para la mamá como para el bebé. No debemos olvidar que en todos estos síntomas es determinante el factor emocional.


  También aparecen cambios, a veces notorios, en piel, mamas, hábitos digestivos y de evacuación intestinal, dispepsia; además, aumenta la frecuencia de la micción y a veces pueden surgir molestias de tipo muscular.


  En el aspecto emocional, normalmente, cuando no hay conflictos personales, familiares o sociales, este primer trimestre es vivido por la mujer con alegría, y algunas manifiestan sentirse mejor que antes del embarazo. Es probable que se replieguen un poco sobre sí mismas, que estén más pendientes de los cambios que se operan en ellas; muy atentas a cada cosa que les ocurre. Con respecto a la sexualidad, en algunas mujeres disminuye el deseo. Esto se debe muchas veces a las molestias ya descriptas; pero otro factor que puede influir es el miedo a perder el embarazo. En estos casos, se requiere un especial acompañamiento de la pareja, que debe comprender que esto es pasajero. No deben olvidarse de que durante el embarazo la mujer necesita un contacto corporal intenso, que se puede disfrutar en forma de mimos y caricias, sin necesidad de llegar a la cópula.


  Hacia el final del primer trimestre, se observará el engrosamiento de la cintura y se hace más notorio el aumento de los pechos.


  Entrando al segundo trimestre, la mujer está más segura, más estabilizada; en general, los síntomas corporales desaparecen y, en relación con lo psicológico, se siente mucho mejor. Tiene más energía que en meses anteriores, menos sueño y, en esta fase, casi siempre, aumenta el erotismo, independientemente de que se trate del primero, el segundo o el quinto embarazo.


  Durante el tercer trimestre, las diferencias individuales se intensifican. La mujer se conecta más con la proximidad del parto y los preparativos para recibir al hijo. Su sensibilidad aumenta, es muy proclive al llanto, que no siempre es comprendido por quienes la rodean. Como por las modificaciones del cuerpo se altera su centro de gravedad, la embarazada suele echar la cabeza y el cuerpo hacia atrás, estableciendo una lordosis lumbosacra de compensación. Esta postura les brinda un aspecto jactancioso, que se ha dado en llamar “el orgullo de la embarazada” (Shakespeare). La marcha se torna más lenta. En algunas, el interés por la sexualidad aumenta con respecto a meses anteriores. En otras, en cambio, hay una reducción. Pueden volver la somnolencia del primer trimestre, la irritabilidad, los dolores de espalda (muchas veces debidos al aumento de peso y a la postura corporal). En las mujeres que se desinteresan por la actividad sexual, generalmente predomina el miedo a dañar al bebé o a provocar el parto. En algunos casos, es la pareja la que se abstiene por esos mismos temores. Esto es totalmente infundado, ya que el bebé está protegido dentro de la bolsa de líquido amniótico que lo resguarda también de sufrir aplastamientos.


  Eso sí, cada pareja deberá buscar distintas posiciones que le resulten más confiables y tal vez no pueda seguir con las rutinas habituales. Todo esto sin olvidar nunca que el amor es algo más que la cópula y que lo que más necesita la pareja parental es demostrarse cuánto se quieren y de qué forma están unidos en esta espera.


  Cómo suele anunciarse


  1) a los padres;


  2) a los hijos (en caso de que no sea el primero);


  3) a otras personas.


  Diferenciamos tres instancias porque consideramos que cada una tiene sus propias características. Es la pareja quien debe decidir de qué manera da la noticia a los padres de ambos, a los otros hijos y a la familia ampliada, los amigos, compañeros de trabajo, etcétera. Lo ideal sería que lo hicieran juntos, en el momento que consideren oportuno, y sugerimos que los primeros en enterarse sean los hijos, en caso de que haya otros. Luego los padres y, finalmente, los demás. Si se trata de una madre sola, debería hacerlo lo antes posible, ya que estará más necesitada de contención y acompañamiento de parte de familiares o amigos.


  Existen distintas formas de anunciar esta buena nueva:


  1) a los padres: “estamos esperando un hijo”, “su hija/nuera está embarazada”, “vamos a ser padres”, “van a ser abuelos” o “estamos embarazados”. Esta última frase es equívoca, ya que el embarazo es de la mujer y el varón acompaña (un rol sumamente valioso para la madre y para el bebé que está en su panza). Estas formas también se darán en función del vínculo que cada miembro de la pareja tenga con sus padres.


  2) a los hijos: “van a tener un nuevo hermanito” o “estamos esperando un hermanito”, “se va a agrandar la familia”, entre otras.


  3) a los amigos, parientes, compañeros: aquí la anunciación estará planteada en función del grado de relación que se tiene con cada uno y de la situación personal o especial de ellos. “Estamos esperando un bebé” o “vamos a tener un hijo” o “se amplía la familia”, etcétera.


  Si se les va a dar la noticia a personas que no han podido tener hijos o que han perdido un embarazo o un hijo, hay que plantearlo también con toda naturalidad. Para esto es necesario tomar conciencia de la incomodidad que produce pensar que el otro pueda sufrir con el anuncio. Pero ni el embarazo ni el nacimiento se pueden ocultar. Decirlo antes de que se note, con la necesaria delicadeza, contención y ternura que puedan aliviar el dolor del amigo, hará que la buena noticia pueda ser compartida con alguien a quien le tienen afecto.


  ¿En qué momento es bueno anunciarlo? Hay una fuerte creencia de que puede ser de “mal agüero” anunciarlo tempranamente. Que hay que dejar pasar los primeros tres meses. Y esto, en realidad, no tiene más fundamento o razón que la propia inseguridad ante una situación nueva. Si hay otros hijos, ellos son los que suelen hacer el diagnóstico previo a los padres porque siempre ofrecen actitudes “extrañas” como demandas, caprichos, llanto, etcétera.


  Cada pareja decidirá la forma y el momento que considere más oportunos y más acordes con su forma de ser, aunque es aconsejable que tomen conciencia de que ese bebé es “su hijo” y que asuman que es de enorme importancia que puedan disfrutar desde el principio y con alegría el hecho de que serán “padres”.


  Emociones que pueden surgir


  El embarazo puede promover vivencias de la historia personal, alojadas en el inconsciente. Por eso son frecuentes las reacciones de hipersensibilidad, llanto, angustia o cambios de humor, que no encuentran explicación lógica. Todo esto es absolutamente normal y confluyen aquí tanto los cambios hormonales que se están operando en el organismo como todo lo relacionado con la vida afectiva de esa mujer que se prepara para ser madre. Como ya se mencionó, su historia personal, la relación con su propia madre, su situación actual con la pareja, sus temores, sus expectativas, su ansiedad para que transcurra el tiempo, todo esto se hará presente desde el principio.


  Cómo vive cada uno en la pareja la maternidad y la paternidad


  Todos los cambios que se detallaron tienen también su eco en la vida sexual de la pareja. Si bien a veces la revolución hormonal puede producir algunas molestias, también es cierto que se recrean las necesidades eróticas de la mujer y, contrariamente a lo que algunos piensan, ayudan a una relación más completa. Esto está sujeto al nivel de comunicación de la pareja y su plasticidad para adaptarse a los cambios que se van produciendo a medida que el embarazo avanza.


  El amor y la comprensión son los que ayudarán a la pareja a resolver situaciones y disfrutar de su vida sexual. Las caricias, el masaje, el abrazo y las expresiones de ternura son demostraciones de amor tan necesarias para la mamá como para el papá.


  Salvo indicación específica del médico, en un embarazo normal nada impide que la pareja siga disfrutando de mantener relaciones sexuales. Es más, estas contribuyen al parto, ya que ayudan a mantener fuertes y elásticos los músculos de la pelvis.


  No es cierto que puedan provocar infecciones o dañar al feto. En cuanto a las dificultades que pueden surgir con el crecimiento del abdomen, la pareja deberá buscar otras formas, otras posiciones, pero no por eso abandonar el ejercicio del amor, que es tan importante en esta etapa para el sostén de la pareja y su preparación para recibir al hijo que esperan.


  Tanto la mujer gestante como su compañero necesitan sentir mucho amor y mucha comprensión, ya que ahora se enfrentan con diversos temores: lo nuevo que están viviendo cada día, lo desconocido, el parto, el nacimiento y la responsabilidad de ser padres. Las dudas acerca de cómo será este hijo, si serán padres capaces de educarlo bien, entre otras.


  En la madre se produce una comunicación especial con esa criatura que se desarrolla dentro de ella. Al principio, más referida a sus propias sensaciones, los cambios en su cuerpo, sus estados emocionales. Normalmente, aunque haya momentos de temor, ansiedad o angustia, el embarazo va acompañado por un sentimiento de felicidad. La mujer se siente serena, y la unión con ese ser que está gestando llena de sentido su vida. Ya al comienzo del segundo trimestre se complacerá en percibir sus movimientos. Es muy importante compartir todas estas vivencias con la pareja, hacerlo partícipe de lo que ocurre dentro de la panza, en sus emociones y fantasías. Cuando esto no sucede, el padre puede sentirse desplazado, marginado de ese maravilloso y, a la vez, misterioso proceso del cual él es responsable, pero al que no sabe cómo acercarse o cómo participar.


  La comunicación acerca de los cambios, las inquietudes, los temores, las dudas y las vivencias que están atravesando le dan a la mujer un sostén necesario y al varón un lugar privilegiado en su acercamiento al rol de padre. Del mismo modo que su participación activa durante el parto, que ––además de ser muy importante como experiencia vital–– cambia su mirada acerca del papel de la mujer-madre. Esta es una experiencia que, por fortuna, se está dando cada vez con más frecuencia y de la cual, hasta no hace mucho tiempo, el padre quedaba totalmente ajeno y distante.


  La preparación para el parto (psicoprofilaxis) debería incluir también a la pareja, ya que su participación en este proceso no solo mejora las condiciones para el parto, sino que afianza el vínculo con la mujer y con el hijo que se está gestando.


  El parto


  Llegado el término de la gestación, entre las semanas treinta y siete y cuarenta y uno, el organismo se prepara para el parto, o sea el pasaje del bebé hacia la vida extrauterina. El nacimiento es siempre un acontecimiento trascendente. La palabra “parir” deriva del latín parere, que significa “dar a luz”. Si lo pensamos bien, dar a luz una vida es uno de los misterios más impactantes que enfrenta el ser humano.


  Para que este niño, al nacer, pueda adaptarse adecuadamente a la vida fuera del útero, es importante que el parto se dé en el momento más apropiado. Es decir, una vez cumplido el tiempo de gestación y prestando atención a las voces del cuerpo, que por lo general anuncian cuándo comienza el trabajo de parto. Al parto que respeta los tiempos y condiciones de la mamá se lo denomina “parto espontáneo o natural”. Cuando es necesaria una intervención manual o instrumental (fórceps), hablamos de “parto inducido”. Si se programa el parto o se induce a través de oxitócicos, analgésicos o tranquilizantes, decimos que es un “parto médico, dirigido o corregido”. En el caso de la cesárea, hablamos de “parto quirúrgico”.


  En cuanto se acerca el momento del parto, se producen modificaciones en el cuerpo de la mamá y hoy sabemos que también se dan modificaciones en el bebé, que es copartícipe del parto y el nacimiento. El bebé segrega hormonas que son las responsables del desencadenamiento del parto, cuando se produce en forma espontánea. Por ejemplo, la panza se desplaza hacia abajo, presionando la vejiga, lo cual aumenta la frecuencia de la micción: el bebé se mueve menos y las contracciones, que ya comenzaron en el sexto mes para preparar la elasticidad del útero (contracciones leves que fueron descriptas por el doctor Braxton Hicks), se hacen más frecuentes y algo más intensas. Algunas mamás se sienten un poco más cansadas, puede haber hinchazón de piernas en algunos casos o dolor de espalda por el peso de la panza. Todo esto entra dentro de los fenómenos normales de esta etapa pero, en caso de duda, siempre conviene consultar con el médico tratante. También muchas mujeres sienten un incremento del miedo frente a lo desconocido: el parto, el nacimiento, los cuidados del bebé, sus necesidades, etcétera, sobre todo cuando hay en el entorno problemas económicos, sociales o de pareja.


  El trabajo de parto se divide en tres momentos: el primero corresponde al borramiento del cuello uterino; el segundo, a la salida del bebé; y el tercero, a la expulsión de los anexos fetales: placenta y membranas.


  La duración e intensidad de las contracciones varían en cada uno de estos períodos del trabajo de parto, que puede durar de seis a doce horas. Al principio, son suaves, de poca duración y hay más tiempo entre una y otra. A medida que avanza el proceso, se hacen más frecuentes y también más intensas. De una contracción cada diez minutos, con una duración de treinta segundos, evoluciona lentamente hasta presentarse tres dentro de los diez minutos. Y en el período expulsivo será una contracción cada minuto y medio, con una duración de un minuto cada una. Esta es una descripción en términos generales, aunque en todas las mujeres no se presenta de la misma manera.


  Lo más importante del trabajo de parto es que la mamá pueda mantener el control, y para esto es necesario que conozca lo que le pasa. En la década de 1960, un médico argentino, el doctor Ricardo Gavensky, publicó un libro al que tituló Parto sin temor, parto sin dolor. En él planteaba la importancia de que la mujer acompañara su trabajo de parto sabiendo lo que estaba pasando. Sostenía que el desconocimiento produce temor: el temor hace que se contraiga la musculatura y esto aumenta el dolor. Saber cuánto dura una contracción y que esta tiene, como todas las cosas, un comienzo, un aumento de la presión-dolor y luego un descenso con un breve descanso hasta la próxima, ayuda a tolerar muy bien el malestar. El doctor Gavensky ponía mucho énfasis en la respiración y la relajación. Para lograr esto es muy importante la preparación en los cursos de psicoprofilaxis, y el acompañamiento y sostén emocional de la mujer durante el tiempo en que se desarrolla el trabajo de parto.


  Para que el parto sea natural, es necesario que la embarazada converse antes sobre cómo lo van a transitar con su médico u obstétrica.


  Según el doctor Jorge Pronsato, en Perinatología, “El manejo racional de un parto normal incluye principalmente la proscripción de maniobras innecesarias y de intervenciones infundadas sobre el proceso del nacimiento”.


  No tienen fundamento la restricción de alimentos y líquidos, el uso de fármacos para acelerar el trabajo de parto, la posición de cúbito dorsal, el enema, el rasurado…


  Es muy importante el acompañamiento respetuoso del equipo profesional (médico, obstétrica, neonatólogo) y de algún familiar que la mujer elija para el sostén emocional. En estos casos, lo ideal es la pareja, en caso de que pueda acompañarla adecuadamente. Pero a veces la parturienta prefiere a otra persona: su mamá, una amiga, una hermana, una doula2 o una puericultora. Lo valioso es que sepa que tiene derecho a estar acompañada y a elegir con quién.


  Si la madre lo desea, son muy recomendables la deambulación, el baño de inmersión y los masajes, siempre en un ambiente cálido que aumente la confianza en su propia capacidad para protagonizar el nacimiento de su hijo.


  Otro derecho que muchas mujeres ignoran es que pueden optar por la posición para el parto, con un previo asesoramiento profesional. Puede ser vertical, sentada o en cuclillas, sin olvidar en ningún momento que ella es la protagonista principal en esta escena que prepara la llegada de su bebé.


  La posición vertical usada desde mucho tiempo atrás por distintas culturas y grupos étnicos es recomendada por la OMS (Organización Mundial de la Salud) desde 1996. Pero ya estaba vigente en los Estados Unidos desde 1958; en Uruguay, desde 1974; y también en Brasil y otros países.


  Las ventajas que la OMS señala son las siguientes:


  1) favorece el encaje y el descenso del bebé por la acción positiva de las fuerzas de gravedad;


  2) disminuye la compresión de grandes vasos de la madre (vena cava en posición supina);


  3) aumenta los diámetros del canal de parto;


  4) mejora el ángulo de encaje;


  5) hace más eficaces las contracciones uterinas;


  6) disminuye la presión intravaginal por la relajación de los músculos perineales;


  7) trae aparejados beneficios psicoafectivos que incluyen la búsqueda de la disminución del dolor y el sentirse partícipe activa en tan importante acontecimiento.


  Pero, además, cuando la mamá está acostada no puede ver la salida del bebé, cómo su hijo emerge de su interior. En el parto vertical, en cambio, nada impide a la madre observar con sus propios ojos ese maravilloso instante en que el hijo pasa de la vida intrauterina al mundo externo.


  ¿Y qué sucede cuando es necesaria una cesárea? En esos casos, el sillón de partos se puede convertir fácilmente en una camilla que facilita la intervención quirúrgica. Se hace con una incisión en el abdomen para extraer al bebé, siempre y cuando los profesionales prevean que el parto vaginal puede producir complicaciones en la salud de la mamá o del hijo. Es importante destacar que la presentación en pelviana (se denomina así al bebé que está colocado, en el momento del parto, en posición sentado), que para muchos especialistas es motivo de cesárea, no resulta así para los que están a favor del parto natural. Ellos sostienen que una presentación en pelviana se puede resolver algunas veces a través de un parto vaginal. Habrá que conversarlo en profundidad con el médico tratante.


  Los bebés nacidos por cesárea generalmente presentan mayor somnolencia, llanto menos frecuente, parecen más “tranquilos”; a veces se dificulta, en un principio, la alimentación. Esto puede ocurrir porque tanto la mamá como el bebé sienten por un largo rato el efecto de la anestesia y la medicación que se haya aplicado para mitigar el dolor.
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