il ATENCION EN SALUD

Gestacion Consciente

4

Consuelo Lanza Velasco.(]

El ser humano desde su gestacion vive sus procesos de crecimiento y desarrollo en forma inte
gral, participando tanto su mente como su cuerpo, pues ambos se desarrollan simultdnea
mente. Este es un proceso continuo, se inicia en el momento de la concepcion y no se detien
jamds hasta llegar al individuo adulto. Es indudable que dentro del proceso dinamico de la
vida, las etapas inmediatamente posteriores a la concepcion poseen elevada trascendencia pol
cuanto en ella y con gran velocidad ocurren cambios que determinan la estructura fisica y men:
tal de la persona, a la vez que influyen en su adaptacion social. ]
Durante esta etapa, los procesos de multiplicacion y diferenciacion de células y tejidos se pic
ducen a gran velocidad y por ello aunque esta etapa es relativamente corta ( 40 semanas
cada mes de gestacién equivale funcionalmente a 5 afios potenciales de vida extrauterina (2)
Se plantea en esta oportunidad la experiencia de la aplicacién de un programa educativo

parejas que esperan un hijo.

Introducién

esde el momento en que el 6vulo es
Dfecundado, se inaugura una nueva

vida que no es la del padre ni de la
madre, sino la de un nuevo ser humano que
se desarrolla por si mismo. Jamas llegara a
ser humano si no lo ha sido desde entonces.
A esta evidencia de siempre, la genética
moderna otorga una preciosa confirmacion.
Muestra que desde el primer instante se
encuentra fijado el programa de lo que sera
ese viviente: un hombre, este hombre individ-
ual con sus caracteristicas ya bien determi-
nadas.

Con la fecundacion se inicia la aventura
de una vida humana, cuyas principales
capacidades requieren tiempo para desarro-
llarse y poder actuar. Los recientes avances
de la biologia reconocen que en el cigoto
resultante de la fecundacion esta ya constitui-
da la identidad bioldgica de un nuevo individ-
uo humano (1).

Este nuevo individuo sera respetado y
tratado como persona desde el instante de su
concepcién y , por eso , a partir de ese mismo
momento se le reconoceran los derechos de
la persona en su totalidad corporal-mental y
espiritual. !

Objectivos Generales

-Capacitar y preparar a los padres pa
que asuman conductas y actitudes adaptal
vas y positivas en relacion a los cambios de
proceso gestacional en forma gradual y con
tinua; favoreciendo una participacion activ
en el proceso de vinculacion. ]

-Capacitar y preparar a la muje
embarazada en su proceso de embarazo
parto y puerperio inmediato mediante |
entrega de conceptos tedrico-practicos
haciendo participe a su pareja.

Objectivos Especificos

-Comprender la anatomia y fisiologia d
proceso de embarazo, parto y puerperio é
forma gradual y continua. !

-Realizar técnicas de trabajo corpora
respiratorias y de relajacién en forma g
dual y continua en relacién a la situacion
condicion especifica del proceso.

- Registrar periédicamente su experiej
cia en cuaderno personal.

Marco Teorico

El proceso de crecimiento y desarr
esta ligado tanto a la herencia como al a
ente. Su resultante representa una sint
del enfrentamiento del factor potencial gengl

(*) Enfermera Matrona.



co con el ambiente. Si las condiciones ambi-
entales son favorables propiciaran el total
gsarrollo de las potencialidades con que el
individuo es concebido pero si son adversas
actuaran, en cambio, como limitantes del
potencial genético. Ninguno de los cambios
gue el proceso indica se hace al azar sino
por el contrario, sigue un orden determinado y
e efectia en forma coordinada, permitiendo
un progreso funcional légico. En la cuarta
semana de vida el embrién tiene cerebro,
0jos y manos individualizables, entre el quin-
fo y séptimo mes de gestacion se produce la
conexion de la retina con el cerebro y los
movimientos de los globulos oculares se inde-
pendizan de los de la cabeza.

- Al cumplir un mes de vida extrauterina el
lactante es capaz de mirar objetos que estén
en su linea de visién; en posiciéon prona lev-
anta la cabeza, las manos permanecen cer-
radas, y sueltan enseguida un objeto que se
coloca en ellas, hay pues una especie de
determinismo en el proceso de crecimiento y
desarrollo y sélo en la medida en que se efec-
{ié con armonia el individuo tendra también

comportamiento armonico. En el transcur-
80 del proceso de cre- cimiento y desarrollo el
individuo aprendera a adaptarse al ambiente
patural (utero, nucleo familiar, etc. ), se
socializara y, por educacion directa refleja,
aprendera también a modificar el ambiente.

@)

~ El proceso de gestacion es en si un
binomio madre - hijo, éste es el momento en
que la mujer posee la mayor vinculaciéon con
3l ser en gestacion; el organismo materno se
adecua, cambia y el del ser en gestacion in
utero también, es un proceso adaptativo y
leciproco. Este hecho natural en la mujer
gue comienza con la gestacion y culmina con
el nacimiento de éste nuevo ser es sensible
a influencias psicoldgicas puesto que repre-
enta la culminacion de su vida psicosocial.

Es asi como la ciencia siempre preocu-
pada del hombre, ha de abordar este proce-
80, es decir considerando a la persona como
na unidad en que la psiquis no es sino una
stapa mas diferenciada de lo organico,
3xistiendo de esta manera la posibilidad de
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modificaciones reciprocas; favoreciendo asi
el desarrollo de su potencial en forma armoni-
ca y una atencion en salud integral: cada vez
se descubren con mayor frecuencia las estre-
chas vinculaciones que aproximan las enfer-
medades viscerales y el comportamiento psi-
coldgico de los enfermos. (4)

El fisidlogo ruso Ilvan Pavlov, ha compro-
bado que la corteza cerebral percibe en un
momento dado de los numerosisimos impul-
sos que llegan a ella sélo los utiles y necesar-
ios, inhibiendo todos los demas mediante el
aumento del umbral sensitivo. Entre estos
ultimos se encuentran los impulsos interocep-
tivos provenientes de los érganos que funcio-
nan normalmente. Esto constituye un escen-
cial mecanismo de proteccién de la corteza
que, de otro modo llegaria rapidamente a un
estado de agotamiento debido a ese “bom-
bardeo” de impulsos que recibe. Pero puede,
en determinadas condiciones, perturbarse
ese equilibrado mecanismo de proteccion.
Esto puede ocurrir tanto por un aumento de la
intensidad de los estimulos interoceptivos,
como por una perturbacion de la normalidad
funcional de la corteza por un factor “ extrafo”
que puede estar constituido por ideas e ima-
genes ansiosas. En estas condiciones la
corteza pierde su capacidad selectiva, se
produce una “irrupcion” de los impulsos inte-
roceptivos, un predominio de los centros sub-
corticales sobre la corteza, lo que origina un
violento tinte emocional de las sensaciones.

Cuanto mas fuerte y activa sea la corteza
tanto mas controlara la funcién de los centros
subcorticales inhibiendo los impulsos prove-
nientes de los mismos a raiz de los estimulos
interoceptivos. Cuanto mas débil y agotada
esté, la corteza, tanto menor sera su capaci-
dad de inhibicion y tanto mas activos estaran
los centros subcorticales, y se producira pues
facilmente la “irrupcion” de los impulsos inte-
roceptivos a la corteza, los que alcanzaran y
sobrepasaran el umbral sensitivo. (5)

Los estimulos del ambiente y la inter-
accién entre ambiente e individuo, ambos en
permanente modificacion, crean y mantienen
en el individuo un complejo y sélido sistema
de reflejos condicionados que constituyen la
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base de su comportamiento. Este sistema se
modifica, desde luego, a medida que se modi-
fica el medio externo, asegurando, de este
modo, la adaptacion a las condiciones ambi-
entales y una actitud adecuada frente a las
mismas.

Este sistema, comun al hombre y los ani-
males, es denominado por Ivan Paviov
“primer sistema de sefales” , ya que funciona
en base a la transformacién de estimulos
indiferentes en estimulos condicionados o
senales.

Sélo en el hombre existe, al lado del
primer sistema, lo que Pavlov denomina
“segundo sistema de sefales” constituidos
por el lenguaje.

Este autor ha aprobado que para el hom-
bre, el sentido de la palabra o sea lo que la
psicologia denomina concepto, posee la
misma o a veces aun una mayor fuerza de
excitacion de la corteza cerebral que un esti-
mulo “material”.

La palabra es capaz de reemplazar la
experiencia “material” y, asimismo, condensar
un gran numero de estimulos condi- cionados
en uno solo 0 en unos pocos, economizando
energia nerviosa. (5)

Piénsese en el papel de la palabra en la
educacion del nifio: comienza a actuar ésta
en el proceso educativo desde el momento en
que el sistema nervioso del nifio haya alcan-
zado su madurez completa, lo que ocurre
alrededor de los dos afos, pasando las
sefales de primer orden o primer sistema de
sefnales (estimulos materiales) a un segundo
plano.

El primer sistema de sefales ha permiti-
do elaborar su conducta en el ambiente mate-
rial; el segundo sistema de sefales le permi-
tira elaborar.su conducta en el ambiente
social. (4) (5)

Algunos estudios en relacion al proceso
de vinculacién han dado origen a una serie
de conocimientos que sirven de orientacion

para promover una unién materno-infantil pre
coz y satisfactoria. Algunas de las ideas!
resultados de las investigaciones son la
siguientes: ]

1.- Lavinculaciéon es el fundamento de la
relacion maternoinfantil.

2.- Un compromiso emocional puede arraiga
esa union.

3.- La vinculacién no es fenémeno ya formado
sino un proceso que se va
desarrollando con el transcurso del tiempo.

4.- El desarrollo de la vinculacion se puede
determinar por la conducta.

5.- El éxito de la vinculacion depende hasta
cierto punto de la adaptacion reciproca
de la madre y el nifo.

6.- Las caracteristicas y el comportamiento
materno influyen en el tono emocional de
la vinculacion.

7.- Eltrastorno de la vinculacion materno- -
infantil puede redundar en perijuicio del
crecimiento y desarrollo del nifo (6)

Dados estos conocimientos es necesar
promover y favorecer el proceso de vincl
laciéon desde sus inicios, mediante el contac
afectivo con el ser en gestacion, permitienc
a sus progenitores la expresion del sentimier
to amoroso que surja, mediante el Iengu I
verbal y corporal. :

El comportamiento que nace de un cor
junto de actitudes determina la relacion qu
se establece con uno de los hechos fung
mentales y determinantes en la vida del st
humano como es la concepcion de éste.
actitudes que pueden favorecer que el proct
so de gestacion sea vivido de una manef
positiva, requieren necesariamente, que
profesional de la salud que acompana y cof
duce éste proceso proporcione a la futu
madre conocimientos y destrezas necesari
para preparar su organismo y el del ser e
gestaciéon arménicamente. Es asi que el t
bajo corporal, las técnicas respiratorias y
relajacion conforman junto con el conocimief
to cientifico del proceso gestacional y su adk
cuada alimentacion e higiene, herramients
importantes para conocer, sentir y realizar
la madre con la participaciéon de su pareja
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. El Trabajo Corporal mediante gimnasia
special (ejercicios psicofisicos) que son eje-
sutados en forma lenta, gradual y progresiva,
gon relajacion y concentracion, ejercen una
nfluencia tanto externa como interna de
modo que el sistema nervioso, glandulas
ndocrinas, sistema circulatorio, érganos
iternos y musculos son estimulados para un
decuado funcionamiento, dando flexibilidad
3 tejidos y articulaciones, reforzando ciertos
fupos musculares que han permanecido
nactivos para el esfuerzo natal. Al mismo
liempo, se va actualizando el proceso de
darse cuenta y sentir la experiencia del propio
Uerpo en la accién consciente. Asimismo,
stos ejercicios especiales se realizan con
jonciencia respiratoria. (7)

La Respiracién tranquila, profunda y efi-
se logra mediante técnicas de acuerdo al
periodo y  situacion del proceso, lo que tiene
grandes beneficios tanto en el periodo gesta-
onal como en el del parto, pues es un traba-
D que necesita gran cantidad de energia y la
espiracion la otorga; al mismo tiempo pro-
ege al ser en gestacién de la influencia de
as contracciones y armoniza finalmente la
Bnergia contractil favoreciendo su flujo por
medio de una oxigenacion tisular perfecta,
isminuyendo la sensacién dolorosa y la ten-
0N que provoca el temor a este dolor. El
doctor G.D. Read, obstetra inglés luego de
nnumerables estudios concluye: “el temor es
principal agente productor del dolor en un
parto normal”.

La Relajacion: consciente es importante,
ues segun los autores franceses que siguen
s orientaciones Pavlovianas, ella contribuye

mantener el equilibrio nervioso; segun el

joctor Read rompe el circulo temor-tensién-
olor, dado que la tensién provoca un des-
jaste de energia que puede ser utilizado al
elajarse; al mismo tiempo al relajar el cuerpo
¢ relaja la mente pues somos como per-
Sonas una unidad psicofisica inseparable:

Alimentaciéon: las modificaciones
natdmicas y funcionales que ocurren en el
mbarazo, modifican igualmente el metabolis-
0 de los productos que se ingieren. Esto
onduce a cambios cualitativos y cuantitativos
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en la alimentacidon que toda embarazada
debe conocer a fin de que su régimen ali-
mentario sea adecuado, suficiente y equilibra-
do en relacién a su nuevo estado .(8)

El control profesional: tiene por objeto
lograr que el periodo de gestacion llegue a
feliz término, tanto para la madre como para
el nino. Para ello es indispensable que la
primera consulta profesional se efectie pre-
cozmente en el embarazo.

Metodo

Se utiliza como método: clases dialo-
gadas en relacién a los contenidos tedricos;
demostracién explicativa para los contenidos
practicos y materiales audiovisuales educa-
tivos. (9) (10) (11) (12) (13).

Contenidos
a) Tedricos

- Bases doctrinarias del método
psicoprofilactico.

- Consideraciones fundamentales en el
proceso de vinculacion.

- Anatomia y fisiologia de los 6rganos de la
reproduccion.

- Trabajo corporal, respiracién y relajacion y
su accion en el organismo como unidad
psicofisica.

- Anatomia y fisiologia de la reproduccion.

- Anatomia y fisiologia materna y fetal en el
primer, sugundo y tercer trimestre.

- Anatomia y fisiologia del parto y post-parto
inmediato.

- Puerperio: Anatomofisiologia, higiene,
valor nutritivo y afectivo de la lactancia.

b) Practicos
Se lleva a efecto técnicas de :

- Trabajo corporal; respiracién adecuadas
para cada trimestre gestacional; relajacion
para cada trimestre gestacional.

- Respiracion y posturales para cada
periodo del parto.

- Lactancia Materna.

- Aseo e higiene en relacién a cada trimestre
gestacional; parto y puerperio.
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El programa se desarrolla desde el segun-
do mes de gestacién y se incorpora a los
padres en una etapa gestacional posterior.

Se imparten aproximadamente 16
sesiones semanales de una hora, promedio
dentro de un esquema flexible de incorpo-
racion de contenidos tedricos y practicos
segun las necesidades sentidas por los par-
ticipantes y de la situacion y condicion del
proceso gestacional.

Evaluacion

-Se evalua a las madres su capacidad de
ejecutar las técnicas en cada sesion medi-
ante observacion directa.

-Mediante entrevista informal y revision
periddica del cuaderno personal; evaluacion
final con entrevista estructurada y relato de su
experiencias personales de los padres a
veces es grabada en forma libre

Resultado y Conclusiones

La educacion se ha impartido a ocho
parejas de las cuales siete tenian por primera
vez la experiencia de ser padres; la octava
era primera experiencia del padre.

En todas las parejas la experiencia fue
muy gratificante y bonita; al ver a la pareja en
sus manifestaciones afectivas tanto entre
ellos como en el hijo, es emocionante,
sobretodo para el padre, que se le da la posi-
bilidad de expresar lo que siente afectiva-
mente y favorecer la vinculacién con su hijo.

Si bien comenzaron su preparacion
después del tercer mes no hubo desercion,
asistieron regularmente un promedio de 4
meses hasta dias antes del parto. La totali-
dad de los padres asistieron al nacimiento de
su hijo y acompafaron a su pareja en todo
momento; la ralacién que establecieron con el
médico tratante fue mas préxima lo que hizo
que cinco de los nacimientos (cuatro vagi-
nales y una cesarea) se realizaran en un
ambiente tranquilo; dos con musica clasica,
todos en silencio y procurande los menores
estimulos luminosos hacia los ojos de la
criatura en su nacimiento; lo que fué respeta-
do por el obstetra en clinica particular.

Algunos de los médicos solicitaron a la pare
la grabacién de la musica pues considerar
que era una experiencia grata y relajan
todo fue logro de los padres. '

La mayoria de las parejas fueron vif
tadas por la enfermera del programa ant
del nacimiento en la clinica y aunque no ps
ticipa activamente durante el parto se percit
la tranquilidad y comunién de cada pareja ¢
ese momento. Se sugiere que el profesion
que realiza la preparacion esté presente tan
en el pre-parto como en el momento ¢
nacimiento para poder seguir el proceso ¢
su totalidad. Como asi también es fundame
tal un trabajo en equipo en donde la ed
cacion sea parte importante de una atenci
obstétrica integral. ‘

Todas las madres lactaron a sus hijos ¢
un promedio Nno menor a seis meses, sien
la mayoria de ellas profesionales integrada
al campo laboral; algunas pudieron posterg
su incorporacion al trabajo dando prioridad
la lactancia.

Si bien esta pequena experiencia prival
no puede dar resultados absolutos ni tienet
pretencion, es un aporte en relacion al cuid
do y respeto a nuestra vida como sere
humanos. [
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