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Resumen

En la presente tesis se realiza una revision tedrica sobre el embarazo, conociendo
gradualmente cada uno de los cambios fisicos que mes a mes se presentan, al mismo
tiempo se abordan los cambios psicolégicos que experimentan hombres y mujeres en el
proceso de la marentalidad y parentalidad, concluyendo con una revisiéon sobre el desarrollo

temprano.

Se realiza una aproximacion al concepto de embarazo, conociendo los cambios en
el cuerpo de la mujer, hormonas que influyen en el proceso para llevar a cabo el desarrollo
fisiologico del bebé; cdmo es que se entera por primera vez de su embarazo una mujer y
asi iniciando una revolucidon de cambios en su cuerpo, desde la implantacion, hasta el
nacimiento y posteriormente al parto; tratando de regresar a la normalidad en él posparto,
recuperarse de todos los cambios vivenciados y encontrandose o tratando de reencontrarse
con un cuerpo completamente cambiado y con un bebé que necesita atencién y cuidado,
aprendiendo a llevar a cabo la maternidad /paternidad y creando lazos de parentalidad con

un bebé que inicia su proceso de desarrollo fisico, cognoscitivo y psicosocial.

¢Pero cdémo se da este proceso, o como inicia? Aqui describiremos paso a paso,
detalladamente el acontecimiento ya que es fascinante el proceso y que auln sigue siendo
tema de estudio, ya que a medida que la tecnologia avanza los procesos son mas abiertos

a ser explorados.

Palabras clave: embarazo, parto, puerperio, parentalidad y desarrollo temprano.



Introduccion

El capitulo uno se centra en la metodologia propuesta con la que se trabaja la
presente tesis documental, la cual tiene por objetivo general describir los cambios que
experimentan las madres y padres primerizos a partir del ejercicio de su parentalidad, es

un trabajo de investigacion cualitativa, descriptiva, basada en la investigaciéon documental.

Respecto al contenido de esta investigacion documental, se centrard en una
metodologia cualitativa descriptiva. Es entonces que, la investigacion cualitativa ayudara
ademas de comprender la realidad del proceso; proporcionara riqueza interpretativa para
contextualizar el fenébmeno empleado; dicho esto entiéndase también que el complemento
de la investigacion cualitativa serd siempre la investigacién descriptiva, que ayudara a

describir los fendbmenos abordados.

Por tanto, la revisibn documental ayudara a conocer datos, informacion de la
metodologia la cual sera una herramienta para los procedimientos de investigacion; la cual
implica ubicar las fuentes de informacién, tratando siempre de resaltar el problema de
estudio. La investigacidbn documental, por tanto, una vez recabada sera recabada,
seleccionada, organizada para ser analizada por la investigacion para poder ser
interpretada. Dicha informacion podra ser recabadas de diferentes fuentes como libros, de

periddicos, revistas, registros, etc. (Psicologia y Mente, 2020)

Adentrandonos en el capitulo dos, que es embarazo; se incluira informacién sobre
el proceso que se lleva a cabo para que nazca, del mismo modo que existe posterior al
nacimiento. Iniciando desde el la relaciébn de hombre-mujer, el hecho de que exista una
relacion sexual para que en el coito los espermatozoides fecunden al 6vulo, se de la
fertilizacion y el proceso de una nueva vida empiece. Esta reaccion en cadena se dara de
manera rapida; una vez que se implanta las divisiones celulares iniciaran dando cabida a él
cigoto unicelular que se convierte en una masa llamada blastula; posterior a este proceso
sera un embrion y luego en feto. Las tres etapas para el desarrollo del bebé iniciaran como
etapa germinal, etapa embrionaria y terminara con la etapa fetal, en la cual sera un bebé

que llegue a término dentro de las 42 semanas. (Lefrancois, 2001)

Es importante destacar que la madre es responsable de brindarle todos los
nutrientes necesarios para un éptimo desarrollo, ya que, si ella mantiene una dieta mal
balanceada, desnutricion o tiene algun tipo de enfermedad el bebé se vera afectado

considerablemente, ya que es ella quien aporta de su cuerpo todo para que se lleve a cabo



un embarazo saludable y llegue a buen término. Para esto es importante que durante el
desarrollo prenatal complemente su dieta con acido félico y algiin complejo de vitamina B,

por mencionar algunos. (Lefrancois, 2001)

Una vez nacido el nifio (a), a éste se le tienen que hacer pruebas para saber cémo
nacio, sera la prueba Apgar una de las primeras en realizarse evaluando la salud del recién
nacido, y posterior a esta (dentro de la primera semana aproximadamente) el tamiz neonatal
metabdlico, que, dentro de la Republica Mexicana, en cualquier dependencia es gratuita y

todos los nifios tienen derecho a que se les aplique. (Rice,1997)

Para la mujer una vez nacido su hijo estara el puerperio (periodo de tiempo) que le
ayudara a tratar de recuperar su salud fisica, y mental; ya que ahora esta adaptandose a
un hijo que demanda tiempo y esfuerzo y un cuerpo que aun con dolor demandara
descanso. La lactancia materna serd un tema que se ve en el puerperio ya que es la Unica
fuente de alimentacién dentro de los primeros seis meses (a excepciéon de que un nifio no
tenga madre o ésta haya decidido no amamantarlo u otra causa ajena), la leche materna
es la Unica que contiene todos los nutrientes necesarios para el desarrollo sano de un nifio.
(Santrock, 2006)

Para el capitulo tres, se abordara la transicién de la marentalidad y la parentalidad,
en mujeres y hombres que se han constituido como padres y madres por vez primera y
cémo es que influye el acompafiamiento de estos en la vida del recién nacido, su primer
apego, las reacciones que desencadena ser buenos padres y/o padres presentes en la vida

del nifo.

El desarrollo temprano es de vital importancia conocerlo, ya es parte fundamental
en la vida de cualquier ser humano, éste es un proceso que genera cambios relacionados
con la etapa en la que se encuentre el bebé, cualitativos, ordenados, acumulativos y
direccionales, llevan una reorganizacién conductual la cual prepara al nifio a todo lo nuevo
gue se encontrara en la vida; y es que a pesar de que todos somos individuos diferentes
con vida y oportunidades distintas, seguimos un legado especial que son los patrones de
desarrollo de la vida. . (Craig, 2001; Sroufe, 2007; citados en Ampudia Rueda, Santaella
Hidalgo, Eguia Malo, 2009)

Por otra parte, el capitulo tres concluira con el apego, vinculo que establece el
infante con sus padres o un cuidador primario, dicho vinculo no aparece repentinamente,

en su proceso de desarrollo el infante sera capaz de reaccionar afectivamente con sus



padres, todos los infantes necesitan crear este vinculo con alguien, ya que los mantendra
emocionalmente seguros para continuar con su desarrollo. Es entonces que el apego crea
esos lazos invisibles que forman una familia, centrada en la pertenencia de un nucleo

familiar. (Barudy y Dantagnan, 2010)

Para el capitulo cuatro, contiene las conclusiones a las que llego esta investigacion

documental, asi como sus limitaciones y sugerencias.



Justificacion

En la presente tesis documental se abordaron estadisticas que hacen comprender
al lector la problematica que presentan en la actualidad las mujeres y hombres que ejercen

su marentalidad y parentalidad por primera vez.
Se puede entender que,

Los individuos participan en un espacio y un tiempo, en préacticas y contextos donde
experimentan interacciones tanto significativas como no significativas donde han
tenido participaciones cambiantes en el curso de la vida y de una importancia
personal, como lo es el ejercicio de la maternidad-paternidad. Esta conlleva
posiciones sociales que los individuos podran aceptar integralmente, sélo una parte
de ellas, o bien rechazarlas y esa situacion aparece como propicia para analizar las
relaciones y los limites del proceso de construccion de la identidad y las practicas
cotidianas. (Kevin et al. 2002, Holland y Leander 2004; citados en Covarrubias
Teran, 2012, pp. 185-186)

A lo largo del embarazo, la gestante va experimentando el surgimiento de la
maternidad como algo que acontece fisicamente en su propio cuerpo, y aunque a
menudo fantasea acerca del hijo, en ningln momento deja de estar en contacto
directo con el hecho real. Muy a diferencia de esto, hasta el momento del nacimiento,
el futuro padre Unicamente cuenta con su imaginacion y con la relacion que
comparte con la mujer para poder empezar a sentirse como tal. (Enciclopedia para

la integracion familiar, 1987, p. 21)

El primer hijo marca una importante transicion en la vida de los padres, Ademas de
los sentimientos de emocion, maravilla y asombre, la mayoria de los padres
experimenta cierta ansiedad por la responsabilidad de cuidar un nifio, el compromiso
y el tiempo que entrafian y la sensacidn de permanencia que la paternidad impone
al matrimonio. El embarazo y la recuperacion del parte pueden afectar la relacion de
una pareja; algunas veces acrecienta la intimidad; otras, levanta barreras. (Papalia
y Martorell, 2017, pp. 431-432)

La familia sigue siendo el primer escenario educativo y de desarrollo, en un inicio es
donde el individuo esta desprovisto de herramientas para la supervivencia; como
menciona Gallego-Betancur (2012), el infante posee un grado de inmadurez que lo

hace depender de manera absoluta de otro, que debe proveerle sustento, apoyo y
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comunicacion, entre otros elementos esenciales para su desarrollo. Por ello las
funciones de la familia quedan descritas en ser promotores y proveedores de los
recursos y estimulos necesarios para favorecer la supervivencia del infante una de
las principales tareas de los padres, ser reguladores de las reacciones emocionales
(Stan, 2012). Es necesario un sistema de conocimientos, habilidades, capacidades,
habitos y herramientas que le permiten el completo desarrollo de las
responsabilidades parentales y prevenga las situaciones de crisis por las que
transita el infante. (Gherghinescu y Glaveanu, 2015; citado en Martinez Licona,

Garcia Rodrigo, y Collazo Martinez, 2017, pp. 55-56)

Los infantes son seres que se comunican y tienen una fuerte motivacion para
interactuar con otros. Se conoce como regulacion mutua a la capacidad del bebé y
del cuidador para responder de manera apropiada y sensible a los estados mentales
y emocionales del otro. Los infantes participan de manera activa en la regulacion
mutua mediante el envio de sefales conductuales. [...] En general la interaccién es
de ida y vuelta entre estados bien regulados y estados de deficiente regulacion. [...]
Sin embargo si una madre o un cuidador no tiene sincronia en su interaccion con el
bebé, este puede sentirse frustrado o triste. (Papalia y Martorell, 2017, p. 176)

Belsky (2010; citado en Martinez Licona, Garcia Rodrigo, y Collazo Martinez, 2017)
menciona que “las practicas parentales que promueven bienestar en los nifios son aquellas
gue adoptan un estilo receptivo-sensible que refuerza la seguridad de apego y las

relaciones padres-hijos son reciprocamente positivas” (p. 56).
Es entonces que,

La relacion temprana entre un nifio y aquel adulto que ejerce de cuidador primario
marca el futuro desarrollo de la persona. En esta relacion, se instalan los cimientos
afectivos y sociales sobre los que se construiran la personalidad del individuo, su
futura salud mental y, muy especialmente, sus capacidades para establecer nuevas

relaciones seguras a lo largo de la adultez. (Pitillas y Berastegui, 2018, pp. 43-44)
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Planteamiento del problema

Es innegable la influencia y el impacto que tienen los padres sobre la salud mental
de sus hijos (Soto-Rosales y Gonzalez-Losada, 2014). Esto ha visibilizado a la
parentalidad como un eje primordial de atencion, lo cual ha resultado en una
creciente comprension del rol. Como consecuencia ha sido importante contar con
familias que posean herramientas apropiadas para ejercer su parentalidad y llevar a
cabo el acompafiamiento a lo largo del ciclo vital de sus hijos (Acevedo et al., 2018;
Barudy y Dantagnan, 2010). Durante el confinamiento vivido debido a la pandemia
por COVID-19, las familias tuvieron que adaptar sus formas de crianza y esto resalté
la importancia de trabajar con la parentalidad (Vargas, 2020; citados en Saenz
Flores, Chavez Valdez, Cervantes Herrera y Astorga Olivares, 2022, p. 543)

Por su trascendencia, es reconocido el papel de la madre en la vida de las personas
y en la sociedad en general, al ser generadora de vida, fundamental para la
sobrevivencia y desarrollo en los primeros afios de vida de los hijos, fungir como eje
en la formacion de valores, asi como por su papel en el funcionamiento de las
familias y por extension también en las comunidades (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2018, p.1)

Es importante ahora preguntarse ¢Por qué es trascendental conocer sobre el
embarazo, maternidad y la parentalidad?

A nivel internacional existen muchos factores que atentan contra la labor de los
padres y las madres tales como: la violencia intrafamiliar, la violencia en general, el
abandono, la migracion, enfermedades como el VIH/SIDA, los riesgos antes,
durante y después del embarazo y el acceso desigual a la educacién. Lo anterior,
pone de relieve la necesidad profunda y universal de que haya figuras paternas y
maternas positivas en las familias. Asimismo, invita a desarrollar y ampliar politicas

y servicios de asistencia familiar. (CNDH MEXICO, 2018, tercer parrafo)

Resulta de gran interés, conocer en primer lugar que la poblacion femenina en edad
reproductiva que reside en México, para poder conocer a profundidad la estadistica que

corresponde a maternidad y embarazo.
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Para el Gobierno de México,

En 2022, de acuerdo a las Proyecciones de la Poblacion de México y de las
Entidades Federativas, 2016-2050, en el pais residen 130, 118, 356 millones de
personas, de las cuales 66, 425, 589 millones son mujeres, que representan 51.1

por ciento del total de la poblacién. (Gobierno de México, 2022, segundo parrafo)

Del total de mujeres, 52.6 por ciento son mujeres de 15 a 49 afios, en este intervalo
de edad, la mujer suele vivir su etapa reproductiva y se conoce como el grupo de
mujeres en edad fértil (MEF). Se estima que el volumen de este grupo disminuird y
representara 50.9 por ciento de la poblacion femenina en 2030. Asimismo, se espera
gue durante 2022 ocurran 2, 116, 775 nacimientos en mujeres de este grupo de
edad y para 2030 sucedan 1, 985, 707 nacimientos. (Gobierno de México, 2022,
tercer parrafo)

En el comunicado de prensa que realiza el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), a propésito del dia de las madres en mayo de 2020, ofrece datos

importantes que concierne mencionatr.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2020) “Segun los datos de la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demogréfica (ENADID) 2018, se calcula que en México hay 22.2
millones de mujeres de 15 a 49 afios que han estado embarazadas al menos una vez

durante su vida” (p.1).

Se estima una Tasa Global de Fecundidad (TGF) de 2.07 nacidos vivos por cada
mujer de 15 a 49 afios; por grupo de edad. La tasa mas alta se presenta en las
mujeres de 20 a 24 afios, con 118.2 nacidos vivos por cada 1 000 mujeres del mismo
grupo de edad. (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020, p.1)

La ENADID 2018 estima que 90.3% del total de los embarazos. (8.8 millones) de
mujeres de 15 a 49 afos de edad en el periodo comprendido entre enero de 2013 y
octubre de 2018, tuvieron una hija o hijo nacido vivo; es decir, fueron madres. De
éstas, poco mas de la mitad (53.1%) tuvo a su Ultima hija o hijo por parto normal

(vaginal). (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020, p.1)
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Figura 1. Promedio de hijos nacidos vivos de las mujeres de 15 a 49afios por

grupo de edad.

(Insituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2020)

https://www.inegi.org.mx/temas/natalidad
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Ahora que se conocen las estadisticas sobre las mujeres que son madres, se debe
dar la misma importancia a las estadisticas masculinas sobre la paternidad, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el comunicado de prensa del 2021, a

proposito del dia del padre informa que,

Con base en la Encuesta Demografica Retrospectiva (EDER), se estima que 17.8
millones de hombres de entre 20 y 54 afios en México en 2017 habian tenido al
menos una hija o hijo nacido vivo. Esta cifra correspondia al 67% de la poblacion
masculina estimada para ese grupo de edad. La paternidad es una condicién cuya
frecuencia aumenta entre los hombres conforme avanza su edad. Mientras s6lo uno
de cada cuatro jévenes varones, de 20 a 24 afios, son padres, 9 de cada diez adultos
de 50 a 54 afios lo son. (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2021, p.1)

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, en México hay 44.9 millones
de hombres de 15 afios y mas. De ellos, 21.2 millones (47 %) se identificaron como
padres de al menos una hija o un hijo que reside en la misma vivienda. (Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia, 2021, p. 1)
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Por otra parte,

El modelo tradicional de familia mexicana esta cambiando. En la ultima década se
ha registrado un aumento de los hogares donde no hay una figura paterna, segun
datos del Instituto de Estadistica y Geografia de México (INEGI). En 1995, el 31%
de los hogares no tenia padre, mientras que en 2009 esa cifra aumento6 al 41%.
(BBC NEWS MUNDO, primer parrafo)

Eso quiere decir que en la actualidad hay mas de 11 millones de familias mexicanas
donde la figura paterna esta ausente. Segun algunos analistas, esta situacién se
explica por factores como el incremento en las separaciones conyugales, la mayor
esperanza de vida de las mujeres y una mayor independencia econémica. (BBC
NEWS MUNDO, tercer parrafo)

Se puede observar que son mas las mujeres que ejercen la marentalidad, que los
hombres que ejercen su parentalidad, este es el escenario actual de México. Se observa
una diversidad de modelos de familia que se han modificado respecto a su funcién y
estructura, esta informacion da cuenta de la necesidad de fortalecer competencias

parentales.

Ser padre o madre en el momento actual es una tarea complicada en la que no sirve
la improvisacion y se exigen destrezas especificas ante las necesidades que surgen
en la sociedad. Son los estilos educativos lo que representa la forma de actuar de
los adultos respecto a los nifios ante situaciones cotidianas, la toma de decisiones
o la resolucion de conflictos, la comunicacion y el tiempo de convivencia, asi como
la promocion del éxito (Martinez, Ramirez e Infante, 2013); lo cual conlleva a las
cualidades que el padre o madre ponen en practica aunado a los recursos
econoémicos y los servicios que tienen a su alcance para la familia. (Valdivia, 2008;

citado en Martinez Licona, Garcia Rodrigo, y Collazo Martinez, 2017, p. 55)

Es por eso que se sugiere cuestionar ante la revision de la teoria ¢Cual es la
importancia del desarrollo de la marentalidad y parentalidad en mujeres y hombres jévenes

gue experimentan por primera vez el nacimiento de un hijo?
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1. Metodologia propuesta

1.1. Objetivo general:

Describir los cambios que experimentan las madres y padres primerizos a partir del

ejercicio de su parentalidad.

1.2. Objetivos especificos:

Describir el proceso del embarazo, parto y puerperio en la mujer que experimenta la

maternidad por primera vez.

Reconaocer la importancia de la marentalidad y parentalidad en mujeres y hombres

jovenes.
Explorar el desarrollo temprano del bebe.
1.3. Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la importancia del desarrollo de la marentalidad y parentalidad en mujeres

y hombres jévenes que experimentan por primera vez el nacimiento de un hijo?

1.4. Tipo de estudio

Este estudio de investigacion documental cuenta con una metodologia cualitativa,
descriptiva, se aplica conforme a la metodologia un instrumento de investigacion

documental.
Sefiala Hernandez Sampieri que,

El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos, sin embargo,
en lugar de que la claridad sobre las preguntas de investigacion e hipétesis proceda
a la recoleccion y el andlisis de los datos, [...] los estudios cualitativos pueden
desarrollar preguntas e hip6tesis antes, durante y después de la recoleccion y el
analisis de los datos. [...] La accion indagatoria se mueve de manera dinamica en
ambos sentidos: entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien
“circular” en el que la secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada

estudio. (Herndndez Sampieri, Ferndndez Collado y Baptista Lucio, 2014, p. 8)
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Por otra parte,

La investigacion cualitativa proporciona profundidad a los datos, dispersion, riqueza
interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno, detalles y experiencias
Unicas. Asimismo, aporta un punto de vista “fresco, natural y holistico de los
fendmenos, asi como flexibilidad. [...] El método cualitativo se ha empleado mas
bien en distintas disciplinas humanisticas como la Antropologia, la Sociologia y la
Psicologia Social. (Herndndez Sampieri, 2014, p.16)

Mientras que, para Sanchez Avifa,

La investigacion cualitativa intenta comprender la realidad social como producto de
un proceso histérico/social, a partir de la voz de los propios sujetos involucrados y
centrando la atencién en los aspectos que la hacen particular, desde una éptica
interna [...] la investigacion cualitativa se ocupa de lo subjetivo e intersubjetivo de la
existencia humana, considerando su caracter dindmico y multifacético. (Sanchez
Avifia, 2017, pp. 20-21).

Del mismo modo Sanchez Avifia (2017) afirma que, “la investigacion cualitativa se

orienta al estudio de los significados de las acciones humanas y de la vida social” (p. 23).

De manera complementaria la investigacion descriptiva como sefiala Sanchez Avifia
(2017), “tiene como objeto central describir los fenédmenos. Utiliza métodos descriptivos,

como la observacion, estudios correlacionales, de desarrollo, etcétera” (p. 23).

Los estudios descriptivos se presentan en formatos muy heterogéneos y los forman
toda una amplia gama de materiales caracterizados porque representan con
fidelidad la vida de los actores sociales, son estudios con bajo nivel interpretativo y
tienen un andlisis implicito para la organizacion de los discursos. Como son textos
narrativos de primera mano, su pretension es la de ofrecer a los lectores la
posibilidad de reflexionar sobre la realidad descrita para que ellos mismos saquen

sus propias conclusiones. (Galvez Toro, 2003, titulo 4, parrafo 3)
Para Ramirez Atehortla y Zwerg-Villegas

Defender lo cualitativo o lo cuantitativo no es desconocer sus propias limitaciones,
tampoco se trata de defender una postura desde las limitaciones de la otra. Al
conocer las limitaciones de una y otra perspectiva, es valido reconocer que ambas

son maneras de aproximarse a un fenémeno, entendiendo que la ciencia sin debate
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no existe y que existen posibilidades de triangulacion tedrica y de métodos, sin caer
en el eclecticismo, guardando la consistencia interna en la investigacion. (Ramirez
Atehortia y Zwerg-Villegas, 2012, p. 96)

Aguirre y Jaramillo establecen tres puntos sobre la metodologia cualitativa.

1. La descripcion cualitativa es una alternativa “categérica” de investigacion, esto es,
el método ya existe, solo que es desconocido; en esto se opone a las alternativas
“no categdricas” o adaptaciones de la fenomenologia, teoria fundamentada y
etnografia a la investigacion en enfermeria; 2. Los estudios descriptivos cualitativos
son menos interpretativos que la “descripcion interpretativa”, esto es, en aquellos no
se requiere que los investigadores se muevan de los datos; 3. Los investigadores
no requieren un tratamiento conceptual u otro modo abstracto para abordar los
datos. (Aguirre y Jaramillo, 2015, p.180)

La metodologia es la propia de esta modalidad de investigacion acerca de la obra
de y sobre un autor, escuela o tema, o de pesquisas sobre un asunto especifico. Su
enfoque integra caracteristicas tanto de investigacion cualitativa como cuantitativa;
es una investigacion basica en el sentido de producir, a partir de un andlisis tedrico
especulativo-trascendiendo la actividad revisionista y repetitiva-dos propuestas de
nuevas definiciones de la modalidad investigativa denominada estado del arte. Es
documental y a la vez aplicada porque resuelve el problema practico de la necesidad
de compilar, en las circunstancias posibles, la produccion intelectual de un autor,
como requisito previo para cualquier otra investigacion cientifica o linea de
investigacion rigurosa sobre él. Es ademas bibliogréfica, descriptiva, conceptual,
sistemética, hermenéutica, de construccion interdisciplinaria y de produccion
continua, por las necesarias sucesivas actualizaciones. (Posada Gonzalez, 2017,
pp. 239-240)

1.5. Disefio de estudio

Se realiza el siguiente trabajo de tesis utilizando como instrumento la investigacion

documental.

Como sefiala Posada Gonzalez, la revisiobn documental nos permite conocer si
existen marcos teéricos, datos empiricos o formulaciones conceptuales sobre el
tema que estamos estudiando. También nos proporciona informacion sobre

metodologia, disefios instrumentales mas utilizados y técnicas de recogida de datos,
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lo que facilitara la identificacion y comprension de procedimientos de investigacion.
(Posada Gonzalez, 2017, p. 256)

Como estrategia para la investigacion, un Estado del Arte es la recopilacién
exhaustiva y sistematica de las fuentes disponibles [Abordaje, proceso y resultado
sisteméaticos] acerca de un tema determinado [De productos intelectuales]. Es como
"poner orden en la casa" para conocer qué tanto se ha hecho [Identificacién], cémo
se ha procedido, cudles son sus avances, las principales teorias, problemas o
consideraciones que han tenido lugar desde que se empezd a tratar.
[Caracterizacion e integracion de éstos, sus actores y gestores]. Consiste en una
técnica de busqueda y orientacion al servicio de la gestién del conocimiento que
permite, a cualquier persona interesada en un tema, acercarse a sus diferentes

enfoques, métodos y logros. (Posada Gonzélez, 2017, p. 250)
Para Rio Rodriguez

Trabajar la informacion documental implica realizar tareas paralelas que permitan la
organizacion de los materiales, asi como la ubicacion de las fuentes a consultar. Su
importancia radica en que es una forma de evidenciar el fenébmeno o problema de
estudio, pues no ir construyendo la conceptualizacion de la investigacion de la cual

se desprenden supuestos, enfoques y tipo de andlisis. (Rio Rodriguez, 2006, p. 129)
Por lo que, para Sampieri

La meta del investigador consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y
sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos
se busca especificas las prioridades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta
a un analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas (Hernandez
Sampieri, 2014, p.92).

Del mismo modo, Herndndez Sampieri 2014, nos dice que,

“Asi como los estudios exploratorios sirven fundamentalmente para descubrir y
prefigurar, los estudios descriptivos son Utiles para mostrar con precision los &ngulos
o dimensiones de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacién” (2014,
p.92).
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El enlace descriptivo queda entendido por Sampieri (2014) que

El propédsito de las investigaciones, busca especificar las prioridades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos
cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis. Es util para mostrar con
precision los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto

o situacion. (Hernandez Sampieri, 2014, p.98)
1.6. Técnica e instrumento de investigacion.

Por otra parte, la investigacion documental en el que estard basado el presente
trabajo de investigacion, se llevara a cabo una revision, recoleccion y compilacion acerca

del tema de investigacion de nuestro interés.

En la pagina psicologia y mente (2020) el psic6logo Nahum Montagud Rubio
egresado de la Universidad de Barcelona sefiala que,

La investigaciébn documental, o bibliografica, es aquella en la que se obtiene,
selecciona, organiza, interpreta, compila y analiza la informacion acerca de una
cuestion que es objeto de estudio a partir de fuentes documentales. Estas fuentes
pueden ser de todo tipo, como libros, hemerografia, registros audiovisuales, recortes
de periddicos, entre otros. Se trata de una técnica muy usada en ciencias sociales

y es de tipo cualitativo. (Psicologia y Mente, 2020, tercer parrafo)
El mismo autor sefiala que,

Hay investigaciones que son puramente documentales, como puede ser una
busqueda bibliografica sobre un evento historico, la visién acerca de un aspecto en
psicologia [...] la mayoria de la investigacion cientifica tiene parte documental, sobre
todo a la hora de redactar el marco tedrico y relacionar los resultados obtenidos con

su experimentacion. (psicologia y mente, 2020, cuarto parrafo)

En esencia, los propdsitos de un investigador con una perspectiva cualitativa estan
dirigidos hacia la profundizacion y comprension de la naturaleza funcional de lo
demarcado como "punto de mira", digase la dinamica de las interacciones por medio
de las cuales se denotan y connotan, los procesos comunicativos intergrupales -mas
all4 del lenguaje oral o escrito- que constituyen la base de progreso o retroceso de
una comunidad. Sélo desde su analisis es posible dilucidar "lo real" de aquello que

se pretende aparentar u ocultar. Es cierto que "lo real" no se puede definir ni conocer
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absolutamente, pero dentro de ese "margen de error" se pueden divisar reacciones
y expresiones corporales que poseen una credibilidad superior -en contraste con
otras que se han percibido- al ser contextualizadas y revisadas como parte de un

todo. (Fernandez Hernandez y Rivera, 2009, p.10)

Fernandez Hernandez y Rivera. (2009) “Los principios bajo los cuales se investiga
desde el paradigma cualitativo estan bien delimitados en la literatura especializada v,
habitualmente, se sefialan: flexibilidad, adaptabilidad, sinergia, holistica,
interdisciplinariedad, relatividad, continuidad, sistematicidad, reflexividad, receptividad y
ética” (p. 11).
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2. Embarazo

La sexdloga Anabel Ochoa (2001) puntualiza que “la sexualidad humana sirve para

dos cosas fundamentales, para reproducirse y para el placer” (p. 18).
Fina Sanz Ramén sefala que,

Poco se ha ocupado la ciencia occidental del tema del amor, poco hay de ello en los
manuales de psicologia y de sexologia, quizas porque el amor no puede ser
analizado en un laboratorio y, por tanto, desde determinados presupuestos su

conocimiento no corresponderia al saber cientifico. (Sanz Ramaén, 2010, p. 22)

Del mismo modo Sanz Ramon (2010) menciona que, “el amor comienza con la
seduccion: algo o alguien nos seduce. Amar a alguien implica estar seducido/a por esa

persona” (p. 31).

Segun Sanz Ramon (2010) “un elemento decisivo en la seduccién es algo tan simple
y tan complejo a la vez como lo que se podria llamar la «energia» que emana la persona,

la «chispa», la «vibracion», la «quimica» o el «kmagnetismo»” (p. 51).

Esta energia que se siente y que también capta el otro o la otra cuando hay una
seduccion mutua con la que sintonizamos y vibramos, es la que tiene que ver con la
aparicion del deseo y puede notarse no solo a través del contacto corporal sino

también sin él, en la distancia. (Sanz Ramon, 2010, p. 52)

Segun Sanz Ramon (2010) “La seduccién es el primer paso para el acercamiento,

tanto sea amistoso como sexual y amoroso” (p. 52).

La seduccién es el desencadenante del vinculo amoroso. Algo nos atrae de una
persona —su sonrisa, su tranquilidad, su ternura, su vitalidad...— y aparece un
impulso de acercamiento hacia ella. En la proximidad notamos nuestro cuerpo, una

vibracion interna y se vive placer. (Sanz Ramon, 2010, p. 53)

Para Sanz Ramon (2010) “El sentimiento amoroso se caracteriza por el deseo de

fusion, por la busqueda del placer de la fusion, de union total” (p. 58).
Por lo tanto,

Muchos de nuestros comportamientos relacionales se encaminan a ese deseo de
fusionalidad como si fuéramos a la basqueda de algo perdido. Un beso, un abrazo,

un coito, la introduccién de alguna parte de nuestro cuerpo en el de otra persona (el
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dedo, la lengua, el pene), 0 nuestra receptividad a acoger a esa otra persona,
pueden responder, ademas de a un deseo sexual, también a un deseo primario de
fusionalidad. (Sanz Ramén, 2010, p. 60)

Fina Sanz Ramon pregunta ¢Qué pasa cuando la persona que amas y deseas te

ama y te desea, cuando los cuerpos se aproximan y contactan? y responde,

Hay una alegria exultante, un goce indescriptible. Es un momento de fusion. Es la
aceptacién mutua y la entrega, la unidad con el amado/la amada. Es algo magico
donde las palabras no tienen cabida sino para expresar el goce y la alegria del

encuentro, para expresar el amor y el deseo. (Sanz Ramaon, 2010, p. 220)

Como ya se menciond antes la sexualidad tiene dos finalidades el placer y la
reproduccion. Anabel Ochoa enfatiza que “en cuanto a procrear hijos, los encuentros
sexuales de la actualidad son bastante limitados para este fin: entre dos y tres hijos en toda

[la] vida de media estadistica” (p.18).
Es entonces que,

La reproduccion es una de las formas en que se materializa la sociedad, y es
condicion de la existencia de los seres humanos particulares, quienes a su vez producen la
vida social y cultural. La reproducciéon abarca numerosos y diversos aspectos de la vida y

la crianza a la sociedad, al estado, y a la cultura. (Lagarde y de los rios, 2014, p. 248)
Por lo tanto:

Soélo se necesitan dos células para crear un ser humano, dos células y un milagro,
en nueve meses esas células se convertiran en miles de millones, donde antes no
habia nada, ahora hay un ser humano diminuto, dulcemente anidado y protegido por

el vientre de la madre. (Rojas Acevedo, 2013, 7 de octubre, 0°03”)

La reproduccién es exquisita y exquisitamente habitual, tiene un disefio perfecto,
empieza en el instante en que 40,000,000 de espermatozoides se lanzan contra el
cérvix, la entrada al aparato reproductor femenino, cada uno de ellos esta
programado para buscar el ovulo y fertilizarlo, es una misién arriesgada, muchos
espermatozoides perecen en el entorno acido de la vagina; los mas fuertes
consiguen llegar al cérvix para empezar su maratdn, el espermatozoide debe nadar
el equivalente a 15 km por las aguas hostiles para llegar al ovulo. (Pablo Rojas
Acevedo, 2013, 7 de octubre, 2°47”)
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Debemos conocer entonces también que,

El hombre produce dos tipos de espermatozoides: un tipo con un cromosoma X, que
tiene una cabeza mas grande y una cola mas corta, y otra con un cromosoma Y,
gue tiene una cabeza mas corta y una cola mas larga. La mujer sélo produce évulos
con cromosomas X. Si un espermatozoide con un cromosoma X se une con el évulo
(produciendo la combinacién XX), se concibe una nifia. Si un espermatozoide que
contiene un cromosoma Y se une con el évulo (produciendo la combinacion XY), se

concibe un nifo. (Rice, 1997, p. 70)

Como los espermatozoides que portan el cromosoma Y tienen una cola mas larga y
una cabeza mas pequefia pueden nadar mas rapido y alcanzar mas pronto al évulo.
Es por esta razon que existe una razon de concepcion de 160 hombres por 100
mujeres. Sin embargo, el cigoto masculino es mas vulnerable, por lo que, para el
momento de la implantacién, la razén disminuye a 120 hombres por 100 mujeres, a
110 hombres por 100 mujeres a término, y a 105 hombres por 100 mujeres que

nacen vivos. (Rice, 1989; citado en Rice, 1997, p. 71)

Figura 2. Tipos de espermatozoide
(Rice, 1997, p. 71)

Parte central que
contiene mitocondrias,
que proporcionan la
energia para nadar

Espermatozoide Y

(a)

Espermatozoide X
(b)
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En el documental titulado Embarazo de History Channel que se transmitio a través
de su canal de TV, y que lo recupera Rojas Acevedo en su canal de You Tube, (con el
nombre en la plataforma: Pablo Rojas Acevedo) en el afio 2013 sefiala que los

espermatozoides.

Vigorosos, pero también desesperados y condenados la mayoria se pierden en los
pliegues del utero o siguen la tropa de Falopio equivocada donde no hay ovulo, los
espermatozoides que quedan se lanzan hacia el objetivo y solo uno puede fertilizar
el évulo. (Rojas Acevedo, 2013, 7 de octubre, 3'41”)

El 6vulo es una de las células mas grande del cuerpo humano, de los cientos de
millones de espermatozoides s6lo unos cientos lo encuentran, rodean al 6vulo
intentado abrirse paso hacia adentro; en cuanto un espermatozoide penetra la zona
traslucida o la cascara el exterior se cierra y se termina la carrera. El resto de los
espermatozoides se queda fuera, el 6vulo se sella, lo mismo que el destino de la

persona que crecera de él (Rojas Acevedo, 2013, 7 de octubre, 4’00”)

En la reproduccion humana participan dos tipos de células sexuales o gametos: el
masculino, o célula espermatica, y el femenino u 6vulo. La reproduccion comienza
cuando la célula espermatica se fusiona con el ovulo para formar una nueva célula

a la que se le denomina cigoto. (Rice, 1997, p. 58)

Es entonces importante conocer de donde provienen los Ovulos y los

espermatozoides;
Espermatogénesis.

La espermatogénesis es el proceso de produccion de esperma que tiene lugar en
los testiculos del varén cuando alcanza la pubertad. A través de una division celular
repetida, denominada meiosis, cada dia se producen alrededor de 300 millones de
células espermaticas que luego se almacenan en el epididimo, un sistema de ductos
localizados en la parte posterior de los testiculos. Por lo general, en cada
eyaculacion se liberan de 200 a 500 millones de células espermaticas. Algunas de
esas células son anormales o estdn muertas, asi, para que la cuenta espermatica
sea normal es necesario un minimo de 20 millones de células esperméaticas por

mililitro de semen (Jones, 1984, citado en Rice, 1997, p. 58)

Los espermatozoides son microscopicos, apenas miden alrededor de cinco

diezmilésimas de milimetro de largo. Unas 10 a 20 eyaculaciones contienen tantos
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Meiosis |

Meiosis |l

espermatozoides como gente hay en el planeta. El espermatozoide posee una
cabeza, que contiene el nlcleo de la célula donde se encuentran los cromosomas;
una parte central, y una cola. La parte central produce las reacciones quimicas que

proporcionan energia para que la cola se mueva atras y adelante para impulsar al
espermatozoide. (Rice, 1997, p. 58)

Es entonces que,

Durante la cOpula, al tener lugar el orgasmo masculino millones de espermatozoides
son eyaculados en la vagina, dando inicio a la jornada fantastica hacia la parte
superior, hacia el Utero, ascendiendo por las trompas de Falopio. Solamente cuando

un espermatozoide logra entrar en cada 6vulo disponible, ocurre la fecundacion.
(Rice, 1997, p. 58)

Figura 3. Espermatogénesis y ovogénesis
(Vazquez Conde, 2016, p. 185)

a) Espermatogénesis b) Ovogénesis
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Ovogénesis

La ovogénesis es el proceso por el cual los gametos femeninos, denominados
ovulos, maduran en los ovarios. Estas células estan todas presentes desde el
nacimiento, aunque subdesarrolladas. Al empezar la pubertad por lo general sélo un
ovulo madura y es liberado mas o menos cada 28 dias (dependiendo de la duracion
del ciclo menstrual). (Rice, 1997, p. 58)

El 6vulo es la célula mas grande del cuerpo, tiene un didmetro aproximado de 13
milésimas de centimetro, tamafio suficiente para que sea visible. En esta célula una
envoltura clara y delgada guarda un liquido compuesto por cientos de gotas de grasa
y proteinas en el que se encuentra en nlcleo que contiene los cromosomas. (Rice,
1997, p. 58)

Es entonces ahora que inicia la Concepcion;

Después de que el 6vulo es liberado (proceso conocido como ovulacion)
proyecciones similares a dedos en la trompa de Falopio recogen al 6vulo. Dentro de
la trompa, otras protuberancias a modo de cabellos, llamados cilios, impulsan al
ovulo hacia el utero. El viaje del ovario al Gtero suele tomar tres o cuatro dias, pero
la fertilizacion debe ocurrir dentro de las 48 horas posteriores a la ovulacién. (Rice,
1997, p. 59)

La fertilizacion o concepcion normalmente tiene lugar en el tercio de la trompa de
Falopio méas cercano al ovario. Finalmente, unos cuantos espermatozoides llegan al
ovulo, pero se requiere de las enzimas quimicas liberadas por su cabeza para
penetrar la cubierta del évulo. Las enzimas disuelven la pared del évulo y permiten
la entrada de un espermatozoide. Enseguida se endurece la cubierta del 6vulo para
evitar que entre otro (Schatten y Schatten, 1983). La cola del espermatozoide se
desprende y su nucleo se une con el dvulo, con el que forma una nueva célula
(Grobstein, 1989; Silber, 1980; citado en Rice, 1997, p. 58).

Por esta razoén,

El 6vulo fertilizado ahora tiene la informacién genética para crear una nueva vida,
comienza una gloriosa reaccion en cadena. Como el abrazo que inicia el proceso,
el nucleo del ovulo y el espermatozoide se unen dentro del évulo casi un dia
después. Juntos crean el disefio a partir del cual se creard una persona (Rojas
Acevedo, 2013, 7 de octubre, 4’43”)
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Rojas Acevedo (2013) sefiala que, “juntos, madre e hijo comparten esta odisea de

la vida, nutricién y rapido cambio, una magnifica aventura llamada embarazo” (0°47”).
Por otra parte,

En ausencia de pruebas quimicas o de un examen médico profesional, hay pocos
sintomas con los que las mujeres pueden determinar con certeza un embarazo
antes de etapas posteriores del desarrollo prenatal. En efecto, hay varios signos
tentativos, pero ninguno ocurre muy al principio de la gestacion. La suspension de
los periodos menstruales (la menstruacién) no es un signo seguro de embarazo,
pues muchos otros factores pueden causarla. Las molestias matutinas, aunque
afectan aproximadamente a dos tercios de todas las gestantes, de ordinario no
comienzan sino hasta las dos semanas de retraso del periodo menstrual y es facil
confundirlas con cualquier otra dolencia. Con frecuencia durante las primeras etapas
los pechos les crecen y se sienten ligeramente adoloridos y las areolas papilares
(del pezén) se oscurecen. Como estos sintomas son muy subjetivos, no son
confundibles. Ademas, la madre no percibe movimientos fetales en el vientre hasta
el cuarto o quinto mes; para entonces casi todas las mujeres saben desde hace

tiempo que estan embarazadas. (Lefrancois, 2001, p. 92)

A estos sintomas tentativos de embarazo se suman otros sintomas mas positivos
como el latido cardiaco del feto, que se escucha con un estetoscopio. Del mismo
modo los movimientos fetales se detectan palpando el abdomen y a veces solo
observandolo. Los rayos X y el ultrasonido son otros dos métodos para comprobar

la presencia del feto. (Lefrancois, 2001, p. 92)

[Hay] pruebas que detectan cambios en la orina de la mujer mediante una reaccién
guimica y son eficaces desde las dos semanas de la concepcién. En concreto
reaccionan a la llamada hormona del embarazo (gonadotropina crénica humana, o
GCH) en la orina. Los resultados positivos son muy confiables; sin embargo, las
lecturas negativas son menos precisas y debe realizarse otra prueba una semana

después. (Lefrancois, 2001, p. 92)

Una prueba todavia méas precisa del embarazo consiste en examinar la sangre de
la mujer en busca de una subunidad especifica de la hormona GCH. Aunque la

prueba es bastante mas cara que las pruebas domésticas y no se obtienen
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resultados tan pronto, también es Util para calcular la fecha del parto (Health Guide

Pregnany, 1997; citado en Lefrancois, 2001, p. 92)

Tabla 1. Primeros signos y sintomas del embarazo.
(Papalia y Martorell, 2017, p. 69)

Primeros signos y sintomas del embarazo

Cambio fisico

Causas y momento

Mamas y La mayor secrecion de las hormonas femeninas, estrégeno y

pezones progesterona, estimula el crecimiento de las mamas como preparacion
adoloridos e para que produzcan leche (es mas notable en el primer embarazo).
hinchados

Cansancio; El corazén de la mujer late mas de prisa y con mas fuerza para

necesidad de
dormir siestas.

impulsar la sangre adicional que lleve nutrientes al feto. La produccion
acentuada de hormonas requiere mas esfuerzo. Las preocupaciones
por el embarazo minan la energia.

Alguna La hemorragia de la implantacion ocurre de 10 a 14 dias después de

hemorragia o la fertilizacion, cuando el 6vulo fertilizado se adhiere en la pared del

cOlicos Utero. Muchas mujeres también sienten cdlicos (parecidos a los
menstruales) porque el Utero comienza a crecer.

Antojos Los cambios hormonales alteran las preferencias alimenticias, en

especial durante el primer trimestre, cuando las hormonas ejercen el
mayor efecto.

Nauseas con o

Como la placenta y el feto producen mas estrégenos, el estbmago se

sin vomito vacia con mayor lentitud. Ademas, se afina el sentido del olfato, de
modo que ciertos olores, como los del café, carne, lacteos o especias,
causan nauseas. Los mareos matutinos pueden comenzar a las dos
semanas de la concepcion, pero por lo general aparecen hacia las
cuatro a ocho semanas y puede ocurrir a cualquier hora.

Miccién El Gtero se agranda y, durante el primer trimestre, presiona la vejiga.

frecuente

Frecuentes Los cambios hormonales provocan el aumento de la circulacién

jaquecas leves

sanguinea.

Estrefiimiento

El incremento de la progesterona lentifica la digestion, por lo que la
comida pasa mas lentamente por el aparato digestivo

Variaciones de
animo

Las oleadas de hormonas al comienzo del embarazo producen
altibajos emocionales

Desvanecimiento

La sensacién de vértigo puede deberse a hipotensién y dilatacién de

y mareo vasos sanguineos o a bajada de azUlcar.

Aumento de la La temperatura basal (la que se toma a la primera hora de la mafiana)
temperatura aumenta normalmente todos los meses, poco después de la ovulacion,
basal y luego baja durante la menstruaciéon. Cuando la menstruacién cesa, la

temperatura se mantiene elevada.
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2.1. Desarrollo prenatal

Sin duda muchos de nosotros tenemos una manera muy ingenua de considerar
como principio de la vida de un bebé, el momento en que nace. Sabemos que hay
nueve meses antes de este momento. Sin embargo, a excepcion de la madre
embarazada que lo siente mover dentro de si, un bebé no representa mucho para
nosotros sino hasta después del nacimiento. Debido a tal prejuicio y porque
relativamente hasta hace poco no habia muchas maneras de saber lo que pasaba
a un bebé en el Utero, era facil considerar los primeros nueve meses como poco
importante. (Bee, 1978, p. 39)

Pero estos son de tal importancia para el desarrollo del nifio. El desarrollo durante
el periodo antes del nacimiento (periodo prenatal) es la base de todo lo que sigue.
El hecho de que el desarrollo durante el periodo prenatal sea completamente normal
la mayoria de los bebés, no le resta importancia a este periodo. Hay muchas cosas
gue pueden ir mal y cuando algo va mal en la época prenatal es algo generalmente

grave y de por vida. (Bee, 1978, p. 39)

También se puede referir al desarrollo prenatal como el periodo gestacional (tiempo

gque pasa entre la concepcién y en nacimiento).

Por lo regular el periodo gestacional humano se calcula en meses lunares, cada uno
de 28 dias, lo que da 10 meses lunares o 280 dias de embarazo (contados desde el
inicio de la menstruacién). Sin embargo, el periodo gestacional real es de unos 266
dias, puesto que la fertilizacion no ocurre sino hasta 12 o 14 dias después del
comienzo de la menstruacion, que es cuando ocurre la ovulacién, la liberacién de

un ovulo de los ovarios. (Lefrancois, 2001, p. 92)

Mientras que para Papalia y Martorell (2017), “el rango normal de gestacion fluctia
entre 37 y 41 semanas, mientras que la edad gestacional se toma desde el primer dia del

ultimo ciclo menstrual de la futura madre” (p. 68).

Pero, por otra parte, dentro del Capitulo 4: Fisiologia materna, podemos encontrar

que,

Las adaptaciones anatdémicas, fisiolégicas y bioquimicas durante el embrazo son
profundas. Muchos de estos notables cambios comienzan poco después de la

fecundacion y contindan durante toda la gestacion; la mayor parte ocurre como
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respuesta a estimulos fisioldgicos provenientes del feto y la placenta. (Cunningham
et al, 2015, p.1)

Es entonces que es importante conocer el Utero, parte fundamental para el

embarazo que,

En la mujer no embarazada, el Utero pesa alrededor de 70 g y es casi sdlido, salvo
por la cavidad de 10 ml o menos. Durante el embarazo, el Gtero se transforma en un
o6rgano muscular de paredes relativamente delgadas. Como capacidad suficiente
para acomodar al feto, la placenta y el liquido amniético. El volumen total promedio
del contenido al término de la gestacion es de alrededor de 5 L, aunque puede ser
de 20 L o mas. Para el final del embarazo. El Gtero ya alcanzo una capacidad que
es de 500 a 1000 veces mayor que en su estado no gestante. EI aumento
correspondiente en el peso uterino es tal que, aparece el término, el 6rgano pesa

cerca de 1,100g. (Cunningham et al,2015, Capitulo 4: Fisiologia materna, p.1)

Durante el embarazo, el crecimiento uterino se produce por elongacion e hipertrofia
acentuada de las células musculares, pero la produccién de miocitos nuevos es
limitada. Ademas del aumento del tamafio en el miocito, se acumula tejido fibroso,
sobre todo en la capa muscular externa, junto con un incremento considerable en el
contenido de tejido elastico. Esta red aumenta la fuerza de la pared uterina.

(Cunningham et al, 2015, Capitulo 4: Fisiologia materna, p.1)

Aunque las paredes del cuerpo se vuelven mucho mas gruesas durante los primeros
meses del embarazo, luego comienzan a adelgazarse de manera gradual. Para el
termino, el miometrio sélo tiene 1 a 2 cm de espesor. En estos Ultimos dos meses,
el utero se transforma en un saco muscular con paredes delgadas, blandas, faciles
de deprimir, a través de las cuales casi siempre se palpa el feto con facilidad.

(Cunningham et al, 2015, Capitulo 4: Fisiologia materna, p.1)

Durante las primeras semanas, el Utero mantiene su forma original de pera
(piriforme. No obstante, conforme el embarazo avanza, el cuerpo y el fondo se
vuelve més globulares y son casi esféricos para las 12 semanas de gestacion. A
partir de este momento, el 6rgano aumenta de longitud a mayor ritmo que de
anchura y asume una forma ovoide. Para el final de la semana 12, el Gtero ya es
demasiado grande para mantenerse del todo dentro de la pelvis. Conforme el Gtero

crece, hace contacto con la pared abdominal anterior, desplaza a los interiores a los
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lados y arriba, al final llega casi al higado. Con el ascenso uterino desde la pelvis,
casi siempre rota a la derecha. Es probable que esta dextrorrotacion se basa a que
el colon sigmoide esta al lado izquierdo de la pelvis. Conforme al Gtero asciende, se
ejerce tension sobre los ligamentos anchos y redondos. (Cunningham et al, 2015,

Capitulo 4: Fisiologia materna, p.2)

Con la embarazada de pie, el eje longitudinal del Gtero corresponde a una extension
del eje de la entrada pélvica. La pared abdominal soporta del Utero y, a menos que
esté muy alejada, mantiene esta relacion entre el eje longitudinal del Gtero y el eje
de la entrada pélvica. Cuando la embarazada estd en decubito dorsal, el Gtero
descansa sobre la columna vertebral y los grandes vasos adyacentes. (Cunningham
et al, 2015, Capitulo 4: Fisiologia materna, p.2)

Por otra parte,

Santrock (2006) nos menciona que “El curso del desarrollo prenatal dura
aproximadamente 266 dias, comenzando con la fertilizacion y terminando con el
nacimiento. El desarrollo prenatal se divide en tres periodos: germinal, embrionario
y fetal” (p. 101).

2.2. Las etapas del desarrollo prenatal

El colegio Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia uniformo la terminologia
empleada para referirse al desarrollo prenatal identificando tres etapas con claros
limites temporales. La etapa del huevo fertilizado o cigoto (también llamada etapa
germinal) comienza con la fertilizacion y termina dos semanas mas tarde, poco
después de la implantacion del Gtero, sigue la etapa embrionaria, que culmina al

final de la octava semana hasta el nacimiento del bebé. (Lefrancois, 2001, p .92)
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Figura 4 . Desarrollo Temprano del cigoto al blastocito
(Rice, 1997. P. 62)
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Mas o menos 30 horas después de la fertilizacidbn empieza el proceso de division

celular. Una célula se divide en dos, dos en cuatro, cuatro en ocho, y asi sucesivamente.

En conjunto forman la mérula (de la palabra latina que significa “mora”). Cada vez que las

células se dividen se hacen mas pequefias, permitiendo que la masa total, llamada blastula,

pase por la trompa de Falopio. El resultado de la division celular repetida es la formacion

de una parte interna hueca que contiene fluido. (Rice, 1997, p. 61)

Para Papalia y Martorell (2017) nos explica que “en estas tres etapas de la

gestacion, el cigoto unicelular original se convierte en embrién y luego en feto” (p. 69).

Cabe sefialar que,

Excepto en los casos de concepcion in vitro la fertilizacion de la mujer ocurre en las
trompas de Falopio que unen los ovarios con el utero. Es el resultado de que
millones de espermatozoides invadan las trompas y que uno de ellos logre penetrar
la capa externa del 6vulo. En cuanto un espermatozoide traspasa esta capa externa,
el huevo se vuelve impenetrable para otros espermatozoides. A partir de este
momento comienza a formarse un nifio humano, pero transcurrirdn
aproximadamente 266 dias para que el individuo nazca. (Lefrancois, 2001, pp. 93-
94)
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Antes y después del nacimiento, el desarrollo procede segun dos principios
fundamentales: el crecimiento y el desarrollo motriz ocurren en sentido descendente
y del centro del cuerpo hacia afuera. La cabeza y el tronco del embridon se
desarrollan antes que los miembros, y los brazos y las piernas antes que los dedos.
(Papalia y Martorell, 2017, p. 69)

Lefrancois, nos reafirma esta teoria ya que,

Con frecuencia se emplean dos términos para referirse a la tendencia general del
desarrollo fetal, proximodistal (literalmente significa “de lo cerca a lo lejano”) y
cefalocaudal (“de la cabeza a la cola”). Remiten al hecho de que entre los primeros
aspectos que se desarrollan en el feto estan la cabeza y los 6rganos internos,
mientras que los Ultimos son las extremidades y los dedos de pies y manos.
(Lefrancois, 2001, p. 96)

2.2.1. Etapa germinal

El huevo fertilizado (cigoto) es llevado hacia el Utero por corrientes de las trompas
de Falopio, un trayecto que requiere entre cinco y nueve dias. Durante este lapso
se suceden divisiones celulares, de modo que el huevo fertilizado, que al principio
consistia en una sola célula resultado de la unién del espermatozoide y el évulo,
ahora tiene unas 125 células (handyside,1991). Con todo, al final de la primera
semana no es mucho mas grande que en el momento de la fertilizacion,
principalmente porque las células que lo componen son bastante mas pequefias que
la original (lo que no es de sorprender, dado que el huevo no tiene otra fuente de

nutricién que él mismo). (Lefrancois, 2001, p. 94)
Ademas,

Mas o menos una semana después de la fertilizacién el huevo esta listo para
implantarse en la pared uterina. En esta etapa, muchos embarazos potenciales
terminan con la imposibilidad de implantacién. En aquellos que contintian, el huevo
facilita la implantacion secretando ciertas enzimas y produciendo unas diminutas
excrecencias a modo de tentaculos (llamados vellocidades) que se implantan en el
revestimiento del Gtero para obtener sus nutrientes de los vasos sanguineos. Este
es el comienzo de la placenta, el 6rgano que deja pasar los nutrientes al feto y que
elimina sus desechos, al tiempo que mantiene separadas la sangre de la madre y la

del producto. La placenta y el feto después se unen mediante el cordén umbilical,
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un cordon grueso de unos 50 centimetros de largo que consta de dos arterias y una
vena, esta unida por un extremo a la placenta y otro por el que seré el ombligo del
nifio. El cordén umbilical no tiene células nerviosas, de modo que no hay conexion
alguna entre el sistema nervioso de la madre y el del producto in Gtero. Observe que
la placenta es el vinculo entre la madre y el feto, mientras que el cordén umbilical

enlaza al feto con la placenta. (Lefrancois, 2001, pp. 94-95)

Figura 5. De cigoto a blastocito implantado
(Rice, 1997, p. 62)
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El periodo germinal es el periodo de desarrollo prenatal que tiene lugar en las dos
primeras semanas después de la concepcion. Incluye la creacion del [sic] zigoto, la
divisién continuada de las células y la adherencia del [sic] zigoto a la pared uterina.
Aproximadamente una semana después de la concepcion, la diferenciacion de las
células ya ha empezado. En esta etapa el grupo de células, ahora llamado
blastocito, consiste en una capa interna de las células que se desarrolla en el
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embrion, y el trofoblasto es la capa exterior de las células que se convertira en parte
de la placenta. La implantacién del blastocito a la pared uterina, tiene lugar unos 10

a 14 dias después de la concepcion. (Santrock, 2006, p.101)

Como es sabido, cuando se establece la circulacion a través de las vellosidades
cambia el sistema nutritivo del embrion, realizdndose este proceso a través de la
placenta. De por si, la nidacion es un acto agresivo por parte del huevo fecundado
hacia la mucosa uterina. Ambos procesos, nidacién y absorcién de sustancias
alimenticias en el torrente circulatorio materno, con los cambios psicolégicos que
determinan, son percibidos [...] en forma persecutoria por el inconsciente de la
mujer. (Soifer, 1977, p. 26)

Por tanto, para Soifer (1977) nos explica “este periodo del 2° y 3er mes, es conocido

como el periodo de peligro de aborto” (p. 27)
Es entonces que,

Es importante para el ginecélogo y el psicoterapeuta saber que un raspaje o un
aborto provocado siempre significa un trauma grave para la mujer. No me refiero al
dafio meramente somatico que le podria tener, porque un raspaje hecho por un
especialista y en las circunstancias adecuadas es, evidente, hasta menos peligroso
para su salud fisica de un embarazo llevado a término. Pero quiero recalcar que ella
sufre un traumatismo psicoldgico. [...] Esto ocurre porque, consciente o
inconscientemente, ha fantaseado durante toda su vida anterior con el hijo que algun
dia tendria. (Langer, 1988, p.146)

Basta para ella enterarse de su embarazo para que surjan estas fantasias y se liguen
como promesas a lo que lleva dentro de si. Se considera una criminal porque, en su
inconsciente, no destruye por el raspaje el 6évulo fecundado pocos dias atras, si no

asesina al nifio, centro de todas sus fantasias maternales. (Langer, 1988, p.146)

2.2.2. Etapa embrionaria

Como se ha dicho, aproximadamente 14 dias después de la concepcion el blastocito
se implanta en la pared uterina. El periodo embrionario empieza al final de la
segunda semana. El embrion se desarrolla a partir de una capa redonda de células
en el centro del blastocito. A los 18 dias, el embrién mide alrededor de

0.15875ncentimetros. Durante las primeras semanas, los embriones humanos
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tienen un cercano parecido a los embriones de otros vertebrados. (Rice, 1997,
pp.62-63)

El periodo embrionario es el periodo de desarrollo prenatal que ocurre desde la
segunda a la octava semana después de la concepcion. Durante el periodo
embrionario, el ritmo de diferenciacién de las células se intensifica, se forman
sistemas de proteccidén de las células y aparecen los 6rganos. Una vez que el
blastocito se pega la pared uterina, el grupo de células es llamado embrién, y se
forman tres capas de células. El endodermo del embrion es la capa interna, a partir
del cual se desarrollan los sistemas digestivo y respiratorio. El ectodermo es la capa
mas externa, que se trasforma en el sistema nervioso, los receptores sensoriales y
partes de la piel. El mesodermo es la capa media, que se convierte en el sistema
circulatorio, los huesos, los musculos, el sistema excretor y el sistema reproductivo.
Cada parte del cuerpo se desarrolla desde estas tres capas. (Santrock, 2006, pp.
101-102)

Durante la etapa embrionaria que va aproximadamente de la segunda a la octava
semana, se forman con rapidez los principales aparatos y sistemas organicos:
aparato respiratorio, aparato digestivo y sistema nervioso. Este proceso se conoce
como organogénesis. Es un periodo critico, durante el cual el embrion es més
vulnerable a influencias destructivas del ambiente prenatal. Cualquier aparato o
estructura que éste en desarrollo en el momento de la exposicion tiene mas
probabilidades de resultar afectado. Por esto mismo, los defectos que ocurren en
etapas posteriores del embarazo son menos graves, ya que los principales sistemas
organicos y estructuras fisicas del cuerpo estan completos. El crecimiento y
desarrollo del cerebro empieza durante la etapa embrionaria y continda después del

nacimiento (Papalia y Martorell, 2017, p. 72)
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Figura 6. Cuando ocurren los defectos de nacimiento
(Papalia y Martorell, 2017, p. 72)
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Para Soifer, es importante determinar los procesos psicolégicos que acompafian a

la madre en el embarazo,

La situacion psicoldgica en el comienzo de la gestacién. Por lo general, la primera
sospecha de embarazo recae sobre un sintoma que produce cierta inquietud: la
hipersomnia. La mujer siente que necesita dormir mucho mas de lo habitual, que no
le son suficientes las horas que generalmente destina a este fin y que “esta con
suefio” todo el dia. (Soifer, 1977, p. 22)

El tratamiento psicoanalitico en estos casos revela que ha comenzado la regresion,
descrita por Marie Langer. La necesidad de dormir corresponde, desde el punto de
vista psicolégico a esa regresion, que asume las caracteristicas de una identificacion
fantaseada con el feto. La regresion en si es inducida por la percepcion inconsciente
de los cambios organicos y hormonales y la sensacion de incégnita. (Soifer, 1977,
p. 22)

Desde el segundo mes suelen presentarse las nduseas y los vomitos, por lo general

a la mafana, después de despertar. Hemos comprobado clinicamente la
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coincidencia de estos sintomas con la ansiedad determinada por la incertidumbre
acerca de la existencia o no del embarazo. Con bastante frecuencia, una vez

establecido el diagnoéstico preciso, remiten espontdneamente. (Soifer, 1977, p. 24)
Del mismo modo,

El sintoma de la hipersomnia al favorecer la negacién de los estimulos, resulta
provechoso ademas de construir una defensa biolégica adecuada, la que
proporciona al organismo una cuota mayor de reposo, necesaria para la labor que
inicia. En consecuencia, conviene alentar a la embarazada incipiente a aceptar su
necesidad de dormir mas durante los dos primeros meses, ya que con ello resuelve
varias situaciones a la vez. En cambio, el insomnio debe ser considerado como la
expresion de una situacion extrema de necesidad frente al embarazo. (Soifer, 1977,
p. 23)

Santrock (2006) indica que “a medida que se forman las tres capas del embrion, los
sistemas de apoyo para la vida de ésta maduran y se desarrollan rapidamente. Estos

sistemas de apoyo incluyen la placenta, el cordén umbilical y el amnios” (p. 102).
Ademaés,

La placenta es un sistema de apoyo que consiste de un grupo de tejidos en forma
de disco en la que los pequefios vasos sanguineos de la madre y del feto se
entrelazan, pero no se unen. El cordon umbilical es un sistema de apoyo que
contiene dos arterias y una vena, que conectan al feto con la placenta. moléculas
muy pequefias oxigeno, agua, componentes alimenticos de la sangre, al igual que
diéxido de carbono y residuos digestivos de la sangre del embrion, pasan de un lado
a otro entre la madre y el embrion, las moléculas grandes no pueden pasar a través
de la pared de la placenta, éstas incluyen los glébulos rojos y las sustancias dafiinas,
como la mayoria de las bacterias, los desechos de la madre y las hormonas. Los
mecanismos que digieren la transferencia de sustancias a través de la barrera
placentaria son complejos y todavia no se conocen completamente. (Santrock,
2006, p.102)

Asi mismo

El amnios es una bolsa o envoltura que contiene el fluido claro en la que el embrién
en desarrollo flota, es otro sistema importante de apoyo para la vida. Al igual que la

placenta y el cordon umbilical el amnios se desarrolla a partir de ovulo fertilizado, no
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desde el propio cuerpo de la madre. El fluido amniético proporciona un entorno
donde la temperatura y la humedad son controladas y esta formado a prueba de
golpes. (Santrock, 2006, p. 102)

2.2.3. Etapa fetal

El feto, hacia el final de la octava semana de embarazo, que marca el comienzo del
periodo fetal, la masa total del feto aun es poco impresionante. A final del tercer mes
lunar (10 semanas de embarazo) alcanza una talla de 7.5 centimetros, pero solo
pesa unos 25 gramos. La cabeza del feto comprende un tercio de su longitud total;
esta proporcion habrd cambiado a un cuarto al final del sexto mes lunar y algo menos

para el nacimiento. (Lefrancois, 2001, p. 95)

Durante el tercer mes de embarazo el feto esta tan desarrollado que si sobreviene
un aborto hard movimientos respiratorios y, con unos los estimulos apropiados, dara
pruebas de un reflejo de succion primitivo y de reflejo de Babinski (la tendencia del
bebé a extender los dedos de los pies si le hacen cosquillas en las plantas). Durante
el cuarto mes lunar de gestacion el feto crece a 15 centimetros y pesa
aproximadamente 114 gramos. Se han comenzado a formar los huesos, todos los
o6rganos se distinguen con claridad y acaso haya pruebas de movimientos

intrauterinos (dentro del utero). (Lefrancois, 2001, p. 95)
Ademas,

Para el quinto mes comienza a formarse una cobertura vellosa (llamada lanugo) en
la mayor parte del cuerpo del feto, esta cobertura se desprende durante el séptimo
mes, pero ocasionalmente esti presente al nacer. El feto pesa alrededor de 312
gramos y puede haber llegado 25 centimetros para el final de quinto mes lunar.
(Lefrancois, 2001, p. 96)

En el quinto mes, el feto adquiere una fuerza suficiente para asir, lo que aumenta el
namero y la fuerza de sus movimientos. La madre siente los codos, las rodillas y la
cabeza del feto mientras se mueve en los periodos de vigilia. (Craig y Baucum, 2009,
p.53)

Asi mismo,

Hacia el final del sexto mes es posible palpar (sentir mediante el tacto) al bebé a

través del abdomen de la madre. El latido cardiaco ya es audible al quinto mes,
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ahora es mucho mas claro. Los parpados estan separados, de modo que el feto
puede abriry cerrar los ojos. Tiene mas o0 menos 30 centimetros y pesa 568 gramos.
Si naciera en este momento en un hospital moderno podria sobrevivir con cuidados
intensivos que compensaran la inmadurez de sus sistema digestivo y respiratorio.
(Lefrancois, 2001, p. 96)

Los ojos estan totalmente formados y los parpados permanecen abierto. Continta
la formacion de los huesos, el cabello de la cabeza sigue creciendo y el feto
comienza a enderezar su postura para que los 6rganos internos adopten su posicion

correcta. (Craig y Baucum, 2009, p.53)
Es entonces que,

En esta fase es particularmente notable el desarrollo del cerebro, cuyo tamafio se
sextuplica (Moore.1988). Al comenzar el segundo trimestre, practicamente no
existen ondas cerebrales y los patrones eléctricos se parecen a los de la muerte
cerebral en el adulto. Pero antes de cumplirse las 24 semanas, se observan
barruntos de actividad eléctrica, lo que indica que el cerebro empieza a ser funcional.
Se sientan las bases para percibir el dolor y efectuar asociaciones corticales (Kuljis,
1994). El desarrollo del cerebro permite regular otras funciones organicas como la
respiracion y el suefio. (Craig y Baucum, 2009 p.53)

El aumento de talla y peso del feto se hace mas acusado en los Ultimos meses de
esta etapa. El desarrollo del cerebro también es particularmente crucial en los tres
meses finales del embarazo y proseguira después del nacimiento, en especial
durante los primero dos afos. Se supone que la susceptibilidad del neonato la
desnutricién se relaciona con el crecimiento neurolégico en las ultimas etapas del
desarrollo fetal (Morgane et al. 1993) esta susceptibilidad suele manifestarse en
menores puntuaciones de desarrollo durante la infancia y en un funcionamiento

mental deteriorado entre los hijos de madres desnutridas. (Lefrancois, 2001, p. 96)
En este sentido,

Casi todos los cambios fisicos que ocurren después del séptimo mes son
cuantitativos. Ahora es cuestién de puro crecimiento: de 38 centimetros y 1180
gramos en el séptimo mes a 41 centimetros de 1816 gramos en el octavo, de 44
centimetros de 2133 gramos en el noveno mes a 50 centimetros y 3405 gramos al

final de decimo. (Lefrancois, 2001, p. 96)
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Considere el primer trimestre como el periodo en que se constituyen las principales
estructuras y el segundo trimestre como el periodo en que maduran los érganos,
sobre todo el cerebro, en preparacion para la supervivencia basica. El tercer
trimestre es un lapso de maduracién generalizada del cerebro y de “prueba” para el
sistema: el fragil feto se transforma en un bebe vigoroso y adaptable. (Craig y
Baucum, 2009, p.53)

Cuando ceca de la vigésimo quinta semana, uno puede comunicarse con seres que
se comportan, actian y reaccionan a los olores, las palabras, las canciones, las
emociones, resulta imposible seguir nombrandoles con una palabra biolégica. Los
bebés son componentes mucho antes de nacer. Estan dotados de una organizacion
neuropsicologica que los vuelve aptos, antes de cualquier experiencia, de cualquier
aprendizaje, para percibir, procesar y estructurar las informaciones que llegan de su
entorno. (Cyrulnik, 2008, pp.33-34)

A los siete meses el feto pesa alrededor de 1.360kgs. su sistema nervioso esta lo
suficientemente maduro para controlar la respiracion y la deglucion. Durante el
séptimo mes, el cerebro se desarrolla rapidamente, formado los tejidos que se
convertirdn en centros localizados de varias actividades sensoriales y motoras. El
feto es sensible al tacto y llega a percibir el dolor; hasta puede poseer el sentido del
equilibrio. (Craig y Baucum, 2009, p.53)

Ademas,

Al término del octavo mes el feto pesa un poco mas de dos kilos y mide alrededor
de 45 centimetros. para el final del noveno mes han crecido las ufias y los extremos
de los dedos de la mano y los pies. La piel se hace mas suave y esta cubierta por
una sustancia cerosa, llamada vérnix caseosa. El bebé esta listo para nacer. (Rice,
1997, p.64)

El en octavo mes el feto aumenta hasta 277 graos de peso por semana. Comienza
a prepararse para vivir en el mundo exterior. Aparecen capas de gras debajo de la
piel que lo protegeran contra los cambios de temperatura que enfrentard al nacer.
El indice de supervivencia de los nifios que nacen al octavo mes es superior a 90
por ciento en hospitales bien equipados, pero sigue habiendo riesgos. La respiracion
a veces es dificil; la perdida inicial de peso puede ser mayor que en el caso de los

nifios a término; y el control de la temperatura llega a representar un problema
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porque no se han formado por completo las capas de grasa. Por tal razon, a los
nifios que nacen en esta etapa suelen colocarlos en incubadoras y se les brinda el

mismo tipo de atencion que a los que nacen antes. (Craig y Baucum, 2009, p.55)
Por otra parte,

La sensibilidad y la conducta del feto también se desarrollan con rapidez en el octavo
mes. Hacia mediados de este mes, el feto abre los 0jos y puede verse las manos
(aunque el Utero esté a oscuras). Es posible que la conciencia aparezca a las 32
semanas mas 0 menos, pues muchos de sus circuitos nerviosos ya estan
perfeccionados. Los registros cerebrales muestran periodos de reposo que se

parecen al suefo. (Craig y Baucum, 2009, p.55)

Durante el noveno mes, el feto presenta ciclos diarios de actividad y suefio. Se
piensa que su capacidad auditiva ha alcanzado plena madurez (shatz, 1992). El feto
sigue creciendo a lo largo del mes. Coloca la cabeza hacia abajo en preparacion
para recorrer el canal de parto. La vérnix caseosa (capa protectora parecida al
gueso) comienza a descamarse y por lo regular se disuelve el fino vello corporal
(Ilamad lanugo) con que nacen algunos nifios. Los anticuerpos que protegen contra
enfermedades pasan de la madre al feto y complementan sus incipientes reacciones

inmunoldgicas. (Craig y Baucum, 2009, p.55)
Entonces,

Una o dos semanas antes del nacimiento el futuro bebé desciende a medida que el
Utero se sitla mas abajo en la zona pélvica. Aumenta de peso a una tasa mas lenta;
y las células de la placenta empiezan a degenerarse. Asi, en unos nueve meses
mas 0 menos, el cigoto unicelular se convierte en 10 billones de células organizadas

en organos y sistemas. El nifio esta listo para nacer. (Craig y Baucum, 2009, p.55)
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Tabla 2. Desarrollo prenatal
(Papalia 'y Martorell, 2017, pp. 70-71)

Desarrollo prenatal

Mes

Descripcién

Un mes

Durante el primer es, el crecimiento es mas rapido que en cualquier
otro momento del desarrollo prenatal o de la vida posnatal; el
embrién alcanza un tamafio 10 000 veces mayor que el cigoto. Al
final del primes mes, mide alrededor de 1.25 centimetros. La sangre
fluye por sus venas y arterias, que son muy pequefias. Tiene un
corazén minusculo, que late 65 veces por minuto. Ya tiene los
rudimentos de cerebro, rifiones, higado y aparato digestivo. El
corddn umbilical, la linea vital que lo une con su madre, funciona. Si
se mira con atencién mediante un microscopio, es posible ver las
protuberancias de la cabeza que se convertiran en ojos, oidos, boca
y nariz. El sexo todavia no es detectable.

Siete semanas

.

Al final del segundo mes el embrién se convierte en feto. Mide
menos de 2. 5 centimetros y pesa 9 gramos aproximadamente. Su
cabeza comprende la mitad de su cuerpo. Las partes del rostro
estan claramente desarrolladas, entre ellas la lengua y encias. Los
brazos tienen manos con dedos y las piernas tienen rodilla, tobillo
pies y dedos. El feto tiene una cobertura cutanea delgada y huellas
dactilares en pies y manos. Alrededor de las ocho semanas
aparecen las células Oseas. Los drganos sexuales estan en
desarrollo; el pulso es estable. El estémago produce jugos
digestivos; el higado, células sanguineas. Los rifiones eliminan el
acido urico de la sangre. La piel es lo bastante sensible para
reaccionar a la estimulacion tactil.

Tercer mes

Hacia finales del tercer mes, el feto pesa alrededor de 28 gramos y
mide unos 7.5 centimetros. Tiene ufas, parpados (todavia
cerrados), cuerdas vocales, labios y una nariz prominente. La
cabeza todavia es grande (alrededor de un tercio de la longitud total)
y la frente es alta. El sexo se determina con facilidad. Los aparatos
y sistemas del organismo estan en funcionamiento, de modo que el
feto respira, aspira liquido amnidtico en los pulmones y lo expele;
ocasionalmente orina. Sus costillas vertebrales se han convertido en
cartilago. El feto puede dar respuestas especializadas. Mueve las
piernas, pies, pulgares y cabeza; la boca se abre y se cierray traga.
Si se toca los parpados, bizquea; si se toca la palma, la cierra
parcialmente; si se toca los labios, succiona, y si se toca la planta
del pie, extiende los dedos. Estos reflejos estan presentes al nacer,
pero desaparecen en los primeros meses de vida.

Cuatro meses

El cuerpo aumenta de tamafio con respecto a la cabeza, la cual tiene
ahora una cuarta parte de la longitud, la misma proporciéon que
cuando nazca. El feto mide de 20 a 25 centimetros y pesa 170
gramos. El cordon umbilical es tan largo como el feto y seguird
creciendo junto con él. La placenta esta totalmente desarrollada. La
madre puede sentir que el bebé patea, un movimiento llamado
animacioén, que en algunas sociedades y grupos se considera el
principio de la vida. Las actividades reflejas que aparecen al tercer
mes son mas energéticas porque aumenta el desarrollo muscular.

43




Cinco meses

El feto, que ahora pesa de 340 a 450 gramos y mide alrededor de
30 centimetros, comienza a dar signos de personalidad individual.
Tiene ritmos definidos de vigilia y suefio, adopta posicién favorita en
el Utero (su postura) y es mas activo: patea, se estira, se retuerce y
tiene hipo. Si se pone la oreja contra el abdomen de la madre, puede
oirse el corazdn de feto. Las glandulas sudoriparas y sebaceas
funcionan. El aparato respiratorio todavia no es capaz de sostener
la vida fuera del vientre; un bebé nacido a esta edad no sobrevive.
Comienzan a crecer vellos &speros como cejas y pestafias, vello fino
en la cabeza, a la vez que una pelusa, llamada lanugo, cubre el
cuerpo.

Seis meses

El ritmo de crecimiento fetal disminuye un poco: al término del sexto
mes el feto mide 35.5 centimetros y pesa medio kilo. Tiene
acumulacién de grasa bajo la piel; los ojos estan completos: se
abren y se cierran y miran a todas direcciones. Pueden oir y cerrar
con fuerza el pufio. Un feto nacido a comienzos del sexto mes tiene
pocas posibilidades de sobrevivir, porque el aparato respiratorio no
ha madurado. Sin embargo, con los adelantos médicos es mas
viable que sobreviva si nace hacia el final del mes.

Siete meses

Al terminar el séptimo mes, el feto, de unos 40 centimetros y de 1.3
a 2.2 kilos, tiene reflejos bien desarrollados. Llora, respira y traga y
puede chuparse el dedo. El lanugo desaparece en esta época (0
permanece hasta poco después de nacer). El pelo de la cabeza
sigue creciendo. Las posibilidades de que sobreviva un feto que
pesa por lo menos kilo y medio son bastante buenas, siempre que
reciba atenciébn médica intensiva. Es probable que tenga que
guedarse en una incubadora hasta que alcance un peso de 2 kilos.

Ocho meses

El feto de ocho meses mide de 46 a 50 centimetros y pesa entre 2.3
y 3.2 kilos. Su morada le queda estrecha, asi que estorba sus
movimientos. Durante este mes y el siguiente, se desarrolla una
capa de grasa en todo su cuerpo, para que pueda ajustarse a las
variaciones de temperatura fuera del vientre.

Alrededor de una semana antes de nacer, el feto deja de crecer.
Alcanzo un peso promedio de 3.5 kilos y una longitud de uso 50
centimetros, aunque los nifios tienden a ser algo mas grandes y
pesados que las nifias. Surgen nuevas acumulaciones de grasa, los
aparatos del sistema organicos operan mejor, el pulso se acentiay
se expelen mas desechos por el cordon umbilical. El color rojizo de
la piel comienza a desvanecerse.
Al nacer, el feto habra pasado en el vientre alrededor de 266 dias,
aungue es normal estimar la edad gestacional en 280 dias, porque
los médicos fechan el embarazo a partir de la Gltima menstruacion
de la madre.

2.3. Alimentacién y enfermedades de la gestante e influencias ambientales.

Durante el embarazo, los requerimientos energéticos de la madre cambian, de modo

gue entonces necesita entre 10 y 15 por ciento mas calorias. Los cambios
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metabolicos concomitantes incluyen un aumento en la sintesis de las proteinas,
importante para la formacion de la placenta y el ensanchamiento del Utero; una
reduccion en el consumo de carbohidratos, cuyo objeto es proporcionar suficiente
glucosa al feto, y mayor acumulacién de grasa para satisfacer los requerimientos
energéticos de la madre (Chez y Chervenak, 1990; citados en Lefrancois, 2001, p.
105)

La gestante no solo debe aumentar su ingesta de proteinas, sino que también
necesita de mas minerales (por ejemplo, calcio, magnesio, hierro y zinc) y vitaminas
importantes (principalmente B6, D Y E). Los requerimientos dietéticos de las
gestantes son superiores en u 25 a un 50 por ciento comparados con los de las que
no estan embarazadas. (Recommended dietar y Allowances, 1980; citado en
Lefrancois, 2001, p.105)

Segun Craig y Baucum (2009) afirma que “si la mujer empieza el embarazo sano y
de buenas condiciones fisicas, si consume una dieta balanceada en proteinas y en calcio y
si aumenta unos 11.3 kilogramos, tendra mayores probabilidades de dar a luz a un nifio
saludable. (p. 57)

Es por eso que,

La desnutricion fetal puede deberse a una dieta mal balanceada de la madre y a
deficiencia de vitaminas, proteinas u otras sustancias, lo mismo que problemas en
el proceso digestivo o del metabolismo global. Los sintomas son notorios de la
desnutricién fetal son bajo peso al nacer, tamafio mas pequefio de la cabeza y
tamafio general menor que el de recién nacidos que han parecido el mismo tiempo
en el seno materno (Metcoff y otros, 1981; Simopoulos, 1983: citado en Craig y
Baucum, 2009, p.57).

El desarrollo del feto depende completamente de su madre para la nutricién, que
proviene de la sangre materna. El estatus nutricional esta determinado por la ingesta
total de calorias de la madre y también por los niveles apropiados de proteinas,
vitaminas y minerales. La nutricién de la madre influye incluso de su habilidad para
la reproduccion. En circunstancias extremas de malnutricion, las mujeres dejan de
menstruar, por tanto, impide la concepcién. Los nifios de madres mal nutridas son

mas propensos a sufrir malformaciones. (Santrock, 2006, p. 112)
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Por lo anterior es que,

Los investigadores también han descubierto que el sobrepeso antes y durante el
embarazo puede ser un factor de riesgo para el feto y para el nifio. En dos estudios
recientes se afirma que las mujeres obesas tienen un riesgo significativo de muerte
fetal tarde en el embarazo, aunque el riesgo de parto prematuro es menor entre

estas mujeres. (Santrock, 2006, p. 112)

Un aspecto de la nutricion maternal es importante para el normal desarrollo prenatal
es el acido félico, un complejo de vitamina B (Cleves y otros 2004). La carencia del
acido félico esta relacionada con defectos en el tubo neuronal, como la espina bifida
en el recién nacido (Evans y otros, 2004; Faber y otros, 2004). El zumo de naranja
y las espinacas son algunos de los alimentos ricos en acido félico (Santrock, 2006,
p. 112)

Es por eso que,

Es importante identificar a comienzos del embarazo, para que pueda tratarse. Las
mujeres desnutridas toman complementos dietéticos mientras estan embarazadas
tienen hijos mas grandes, sanos, activos y alertas (J.L Brown,1987; Vuori et al.,
1979); y las mujeres con poco zinc que toman complementos del elemento tienen
menos probabilidades de alumbrar hijos con poco peso al nacer y circunferencia

craneal pequefia (Hess y King, 2009; citado en Papalia y Martorell, 2017, p.76)

Craig (1997) pregunta con respecto a la alimentacion de la madre “; Como afecta al feto la

duracion de un periodo de enfermedad o desnutricion?”. (p. 58)
Por lo que responde,

La investigacion con animales ha demostrado que la madre puede proteger al feto
contra los efectos de la desnutricion a corto plazo, utilizando sus propias reservas
almacenadas. También llega a proteger sus propios tejidos contra efectos serios y
prolongados. Al parecer, tanto la madre como el feto estan en condiciones de
recuperarse de una desnutricion moderada (Jones y Crnic, 1986). Por tanto, si una
madre bien alimentada pasa por un periodo de desnutricién durante su embarazo,
es posible que los efectos no duren mucho tiempo, siempre que el nifio reciba una
buena dieta y cuidadores responsables (Stein y Susser, 1976). Asimismo, en caso

de que la desnutricion fetal haya sido relativamente breve, a veces puede
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compensarse con programas de nutricion infantil o con programas combinados de

salud, nutricién y cuidado del nifio. (Craig y Baucum, 2009, p. 58)

Por otra parte, Rice (1997), puntualiza que “después de la concepcion, el ambiente
en el que crece el feto es crucial para un desarrollo saludable, por lo que ahora nos

concentramos en el ambiente al que es expuesta la mujer embarazada”. (p.79)

Se llama teratdgeno a cualquier sustancia que cruza la barrera placentaria, dafia al
embridn o feto y ocasiona defectos congénitos. EI momento en que tiene lugar la
exposicion a los teratbgenos es particularmente importante, porque existe un
periodo critico en que se desarrollan los érganos y partes del cuerpo y durante el

cual resulta mas dafiina la exposicion a los teratégenos. (Rice, 1997, p. 79)

Puntualizaremos ahora distintos tipos de productos quimicos y sus efectos que

tienen relaciéon con las anomalias del feto en el embarazo,
Los farmacos:

Alguna vez se pensé que la placenta protege al feto contra los medicamentos que
la madre consume durante el embarazo, hasta principios de la década de 1960,
cuando se prohibi6 el uso de un tranquilizante llamado talidomida, después de que
se encontrd que habia ocasionado la atrofia o falta de extremidades, deformidades
faciales graves y 6rganos defectuosos en 12 000 bebés. (Papalia y Martorell, 2017,
p.76)

Entre las medicinas que pueden ser dafiinas durante el embarazo destacan el
antibiotico tetraciclina, ciertos barbitaricos, opiaceos y otros depresores del sistema
nervioso central; como el metotrexato y Acutane — una medicina que se receta para
el acné grave —; los medicamentos para tratar la epilepsia; y varios farmacos

antipsicoticos. (Papalia y Martorell, 2017, p.76)

Por esta razén Rice (1997) sefiala que “en la actualidad los medicamentos que las
mujeres embarazadas no tomen ningin medicamento, ni siquiera aspirina, sin
aprobacion médica. La lista de farmacos dafiinos sigue creciendo, e incluso drogas

y medicamentos de uso y abuso frecuentes”. (p.79)

Los narcéticos, sedantes y analgésicos son depresores del sistema nervioso central.
Entre éstos se incluyen la heroina y otras formas de narcéticos, los barbitaricos, la

aspirina y otras sustancias. Si la madre es adicta a la heroina, el bebé también
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nacera con la adiccién. Grandes dosis de aspirina pueden ocasionar sangrados
antes y después del parto. (Rice, 1997, p.79)

El alcohol.

La exposicion prenatal al alcohol es la causa mas comun de retraso mental y la
principal causa prevenible de defectos de nacimiento [...]. El sindrome de
alcoholismo fetal (SAF) se caracteriza por la combinacién de retraso del nacimiento,
malformaciones del rostro y el cuerpo, y trastornos del sistema nervioso central. Se
calcula que el sindrome de alcoholismo fetal y otras condiciones relacionadas con
el alcohol, menos graves, ocurren en casi uno de 100 nacimientos (Sokol, Delaney-
Black y Nordstrom,2003; citado en Papalia y Martorell, 2017, p. 77).

Mientras que para Rice, (1997), “es una causa de preocupacion, [...] el consumo de
uno o dos tragos al dia incrementa sustancialmente el riesgo de malformaciones en
el desarrollo, asi como retardo fisico y mental” (Mills, Graubard, Harley, Rhoades y
Berendes, 1984; citado en Rice, 1997, p.79)

La nicotina,

Es ciertamente un factor que influye en el bajo peso neonatal, el peso promedio al
nacimiento de infantes de madres que fuman durante el embarazo es 170 gramos
menor al de los nifios de madres no fumadoras. El retardo en el crecimiento ocurre
cuando las madres fuman cinco o mas cigarrillos al dia (Nieburg, Marks, McLaren y
Remington, 1985). Ademas, hay un incremento en la incidencia de abortos
espontaneo, nacimientos prematuros, muertes en el parto y muertes neonatales, asi
como el riesgo de placenta previa (Edwards, 1992; Rid, 1992; citado en Rice, 1997,
p.79).

En este sentido, Papalia y Martorell, (2017) mencionan que,

Fumar durante el embarazo también aumenta el riesgo de aborto, retraso del
crecimiento, muerte del feto, microcefalia, muerte del lactante, cdélico (llanto
prolongado sin control ni causa aparente), trastorno de hipercinesia (motivo
excesivo) y problemas respiratorios, neurol6gicos, cognoscitivos y conductuales a
largo plazo (AAP Committee on Substance Abuse, 2001; DiFranza et al., 2004;
Froehlich et al., 2009; Hoyert, Mathews et al.,2006; Linner etal., 2005; Martin,
Hamilton et al., 2007; Shah, Sullivan y Carter, 2006; Smithet al., 2006; citado en
Papalia y Martorell, 2017, pp. 77-78).
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La Marihuana.

El uso de marihuana ha sido asociado con el nacimiento prematuro y bajo peso
neonatal (Fries, Watkinson y Willan, 1984). Lester y Dreher (1989) han catalogado
a la marihuana como teratdgeno conductual porque afecta el funcionamiento de los
nifos después del nacimiento. Estos autores encontraron que fumar marihuana
durante el embarazo afecta el llanto del bebé recién nacido, lo que sugiere

participacién de las vias respiratorias. (Rice, 1997, p.79)
Mientras que para Papalia y Martorell (2017) nos mencionan que,

En dos estudios longitudinales, el consumo prenatal de marihuana se asocié con
deterioro de la atencidn, impulsividad y dificultades para ejercitar las habilidades
visuales y perceptivas después de los tres afios, lo que indica que la droga afecta el
funcionamiento de los l6bulos frontales cerebrales (Fried y Smith, 2001; citado en
Papalia y Martorell, 2017, p.78).

Del mismo modo Craig, (1997), hace referencia a que “[...] los resultados de una
serie de estudios realizados [arrojé que] los recién nacidos que fueron expuestos a
la [sic] mariguana antes del nacimiento muestran un llanto relativamente agudo y se
comportan en forma parecida a la de los nifios que sufren una abstinencia moderada
a los narcéticos. En conclusion, al parecer las dosis elevadas de [sic] mariguana
afectan el sistema nervioso central, y por ende, el control neuroldgico del nifio
(Lester y Dreher, 1989, citado en Craig y Baucum. 2009, p.64)

La cocaina.

El consumo de cocaina durante el embarazo se ha relacionado con aborto
espontaneo, crecimiento demorado, trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer,
microcefalia, defectos congénitos y deterioro del desarrollo neurolégico (Bunikowski,
et al., 1998; Chiriboga, Brust, Bateman y Hauser, 1999; Macmillan et al., 2001;
March of Dimes Birth Defects Foundation, 20042; Scher, Richardson y Day, 2000;
shankaran et al., 2004, citado en Papalia y Martorell, 2017, p.78).

Mientras tanto Rice, (1997) escribe que,

El uso de cocaina puede producir abortos espontaneos, muerte neonatal,

malformaciones en el bebé o el sindrome de muerte subita del lactante (Bignol,
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Fuchs, Diaz, Stone y Gromisch, 1987; Chassnoff,, Burns, Schnoll, y Burns, 1985;
citado en Rice, 1997, p. 79)

Por otra parte, para Craig y Baucum (2009), describe que,

Los primeros estudios sobre la exposicion a la cocaina durante el periodo prenatal
revelaron ciertos efectos negativos (Madden y otros, 1986), y algunas embarazadas,
sumergidas en un falso sentido de seguridad, consumian cocaina para facilitar el
trabajo de parto. Pero investigaciones mas exhaustivas han demostrado que el feto
estd expuesto a un dafio grave. Las mujeres que la consumen sufren mas
complicaciones durante el trabajo de parto y sus hijos presentan un gran riesgo de
ser prematuros, sufrir retraso de crecimiento, retraso mental e incluso la muerte por

hemorragia (Beteman y otros, 1993; citado en Craig y Baucum, 2009, p, 65)

Los bebes tienden a sonreir menos, son mas dificiles de consolar, succionan y
buscan el pecho materno con menos intensidad que nos nifios normales (Phillips y
otros, 1996). A muchos hijos de madres que consumen la droga les resulta dificil
lograr el control motor, orientarse hacia los estimulos visuales o hacia los sonidos y

regular me manera normal la marcha y el suefio. (Craig y Baucum, 2009, p, 65)
2.4. Evaluacién prenatal

Santrock (2006) informa que, “Los cientificos han desarrollado varios test para
determinar si un feto se esta desarrollando normalmente, entre ellos la amniocentesis, la

ecografia, la biopsia de un corion y el analisis de sangre de la madre” (p. 83).

La amniocentesis es el procedimiento prenatal en el que se extrae una muestra del
liquido amniético con una jeringuilla y se analiza para descubrir si el feto esta
sufriendo una anomalia metabdlica o cromos6mica. El liquido amniético se
encuentra dentro del amnios, un saco fino y membranoso en el que se encuentra el
embrién. La amniocentesis se realiza entre las 12 y 16 semanas de embarazo.
Cuanto mas tarde se realice la amniocentesis mejor sera el potencial del diagnéstico
(Welch, Blessed y Lacoste, 2003). Sin embargo, cuanto antes se realice, mas (til
sera para determinar como sera el embarazo (pinett y otros, 2004). Existe un
pequefio riesgo de aborto al realizar la amniocentesis. Aproximadamente de 200 a
300 mujeres tienen un aborto después de una amniocentesis. (Santrock, 2006, p.
83)
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Mientras que,

La ecografia es un procedimiento médico prenatal en el que se utilizan ondas de
alta frecuencia sobre el abdomen de la mujer embarazada. El eco de los sonidos se
transforma en una representacion visual de las estructuras internas del feto. Esta
técnica ha sido capaz de detectar alteraciones como la microcefalia, una forma de
retraso mental que implica un cerebro anormalmente pequefio, al igual que dar
pistas sobre el sexo del bebé (bahado- Singh y otros 2003). A menudo se utilizan
las ecografias junto a la amniocentesis para determinar la localizacion exacta del
feto dentro del abdomen de la madre. Cuando se hacen ecografias mas de cinco

veces, aumenta el riesgo de un recién nacido de bajo peso. (Santrock, 2006, p.83)

A medida que los cientificos han investigado como evaluar la forma mas precisa y
segura del estado prenatal, se han ido desarrollando nuevos test. La biopsia de
corion es un procedimiento médico prenatal en el que se toma una pequefia muestra
del tejido de la placenta (el 6rgano vascular que vincula al feto con el Gtero de la
madre) entre la octava y la decimoprimera semana de embarazo (Zoppi y otros,
2001). El diagnéstico tarda aproximadamente 10 dias. La biopsia de corion permite
tomar una decision sobre la interrupcién del embarazo casi al final del primer
trimestre., cuando el aborto es mas seguro y menos traumatico que después de la
amniocentesis, entre la semana 12 y 16 del embarazo. La biopsia de corion tiene un
riesgo de aborto un mayor que la amniocentesis y esta ligada al riesgo de
deformidades de las extremidades (Papp y Papp, 2003). Ambas técnicas
proporcionan una informacion valiosa sobre la presencia de defectos congénitos,
pero también traen consigo la dificil cuestion para los padres sobre si debe llevar a
cabo un aborto si se confirma la presencia de dichas alteraciones. (Santrock. 2006,
pp. 83-84)

Por otra parte,

El andlisis de sangre de la madre identifica los embarazos que tienen un riesgo mas
alto de alteraciones en el nacimiento como la espina bifida (un defecto fatidico en la
medula espinal) y el sindrome de Down (Erdem y otros, 2002). Cuando se
empezaron a realizar estos test en los afios ochenta, sélo se media la alfa-
feroproteina (AFP). Este test se denomina ahora triple-screening porque en la
actualidad mide tres sustancias en la sangre de la madre: la alfa- feroproteina, el

estriol y la gonadotropina crénica humana. Este test se realiza entre la 16 a 18
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semanas de embarazo. Cuando el resultado del triple- screening es normal si

siguiente paso suele ser una ecografia, si ésta no proporciona una explicacién de la

anomalia de los resultados del test, se suele realizar una amniocentesis. (Santrock,

2006, p. 84)
Tabla 3. Técnicas de evaluacion prenatal
(Papalia y Martorell, 2017, p.83)
Técnicas de evaluacion prenatal
Técnica Descripcion Usos y Ventajas Riesgos y notas

Ultrasonido Ondas sonoras de alta | Vigilar el crecimiento, | En muchos lugares
(sonograma), frecuencia  dirigidas  al | movimientos, posicion y |se practica de
sonoembriologia | abdomen de la madre | forma del feto; evaluar el | rutina. Se usa para

producen una imagen del | volumen del liguido | determinar el sexo

feto en el Utero. La | amnibtico; calcular la edad | del neonato.

sonoembriologia usa
sondas transvaginales de
alta frecuencia y
procesamiento de imagenes
digitales para producir una
imagen del embriéon en el
dtero.

gestacional; detectar
embarazos multiples.
Detectar anomalias
estructurales graves o
muerte fetal. Guiar la
amniocentesis y el
muestreo del vello
corionico. Diagnosticar

trastornos ligados al sexo.

Por sonoembriologia
pueden detectarse
defectos inusuales en la
etapa de desarrollo
embrionario.
Embrioscopia, Un visor diminuto se inserta | Puede orientar las | Es mas arriesgada
fetoscopia en el abdomen de la madre | trasfusiones  sanguineas | que otros
para ver el embrién o feto. | fetales y los trasplantes de | procedimientos de
Es auxiliar en el diagnostico | médula 6sea. diagnéstico.

de trastornos genéticos no
cromosomicos.

Amniocentesis

Se toma una muestra del
liquido amnidtico con una
guia ultrasénica y se
analiza. Se usa
principalmente para obtener
y examinar células fetales.

Se pueden detectar
trastornos cromosomicos y
ciertos defectos genéticos
o multifactoriales; mas de
99% de exactitud. En
general se practica a
mujeres de mas de 35
afios; se recomienda si los
posibles padres saben que
son portadores de la
enfermedad de Tay-Sachs
0 anemia falciforme o si
tienen antecedentes
familiares de sindrome de

Por lo general no se
realiza antes de las

15 semanas de
gestacion. Los
resultados tardan

de 1 a 2 semanas.
Agrega un pequefio
riesgo (0.5 a 1%)
de pérdida o lesion

fetal; la
amniocentesis

precoz (entre la
undécima y

decimotercera
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Down, espina bifida o
distrofia muscular. Sirve
para diagnosticar

trastornos ligados al sexo.

semanas de
gestacion) es mas
arriesgada y no se
recomienda.

Muestreo

de
vello coriénico

Se toma de la placenta y se
analizan tejidos de vello
coriénico (proyecciones a
modo de pelo de Ila
membrana que rodea al
feto).

Diagnostico temprano de
defectos y trastornos de

nacimiento. Se realiza
entre la décima vy
duodécima semana de
gestacion; da resultados
acertados dentro del

margen de una semana.

No debe realizarse
antes de la décima

semana de
gestacion. En
algunos  estudios
se sefala el
aumento de 1 a 4%
del riesgo de
pérdida fetal que

con amniocentesis.

Diagnostico Después de la fertilizacion in | Puede prevenir la| No se conocen
genético antes | vitro, se toma una muestra | trasmisién de defectos o | riesgos.
de la | celular del blastocito y se | predisposiciones genéticas
implantacion analiza. que se sabe que aquejan a
la familia; un blastocito
defectuoso no se implanta
en el utero.
Muestreo del | Se inserta una aguja, guiada | Permite tomar ADN fetal | Pérdida fetal o

cordon umbilical
(cordocentesis o

por un ultrasonido, en los
vasos  sanguineos  del

medidas
incluyendo

para realizar
diagnésticas,

abortoen 1a 2% de
los casos; mayor

muestreo de | cordén umbilical. evaluacion de trastornos e | riesgo de

sangre fetal) infecciones hemadticas, y | hemorragia del
medidas terapéuticas como | cordén umbilical o
trasfusion de sangre. estrés fetal.

Pruebas de | Se analiza una muestra de | Puede indicar defectos en | No se sabe de

sangre de la|sangre de la mujer para | la formacion del cerebro o | riesgos, pero es

madre detectar alfa fetoproteina. la médula (anencefalia o | posible que dé
espina bifida); también | falsos negativos.
pronostica sindrome de | Se necesita
Down y otras | ultrasonido o]
anormalidades. Permite la | amniocentesis para
vigilancia de embarazos en | confirmar las
riesgo de bajo peso al | condiciones que se
nacer o mortinato. sospechan.

2.5. Parto

La mujer que pare no es una mujer enferma; el parto es un proceso fisiolégico y no

una enfermedad. Por tanto, la atencién de la mujer en el parto y de su hijo recién

nacido debe realizarse desde una perspectiva diferente a la que se aplica en el

cuidado de las personas de otras zonas de ingreso de los hospitales (Manual de

Lactancia Materna, 2009, p. 5)

53




Aunque parezca sorprendente, las causas que dan inicio al proceso de parto son
hoy tan misteriosas como siempre lo han sido. Hip&crates, que escribié mas de 400
anos antes de cristo, pensaba que lo sabia. “El nifio inicia todo el proceso —
informaba a sus lectores—. Cuando ha crecido bastante ya no dispone de suficientes
nutrimentos, asi que se agita; patea y mueve los brazos y rompe las membranas
gue lo envuelven. Y entonces se esfuerza en salir, con la cabeza por delante porque

es mas pesada que la parte inferior (Lefrancois, 2001, p.107)
Asi mismo,

El trabajo de parto es un buen término para denominar el proceso de nacimiento, un
acontecimiento dificil para la madre y para el bebé. Lo que incita el trabajo de parto
es una sucesién de cambios uterinos, cervicales y otros, llamado paricién. La
pariciébn es el acto o proceso de dar a luz y generalmente comienza unas dos
semanas antes del parto, cuando las contracciones de estrégeno se elevan de
manera abrupta, lo que estimula las contracciones del Gtero y hace que el cuello de

la matriz sea mas flexible. (Papalia y Martorell, 2017, p. 89)
Ademas,

Entre los métodos de parto estan el medicinal, natural y preparado, y la ceséarea. La
Academia Americana de Pediatria recomienda que se tome la menor cantidad de
medicinas posibles durante el parto, aunque es la madre o el personal médico que
la atiende los que deben decidir qué tipo de farmaco son necesarios. (Santrock,
2006, p.119)

Es entonces que,

El verdadero trabajo de parto es de naturaleza ritmica: recurre a intervalos fijos, con
contracciones uterinas, que por lo general aparecen con lapsos de
aproximadamente 15 a 20 minutos para luego disminuir a intervalos de tres a cuatro
minutos cuando el parto esta en proceso. Ademas, la duracion total de cada
contraccién se incrementa de menos de medio minuto a mas de uno. (Rice, 1998,
p.100)

Rice (1998) sefiala que “la expulsion del tap6n mucoso, o descarga del tapén
mucoso que sella el cuello del Gtero puede preceder al inicio del parto hasta por 72 horas.

En otros momentos, es una indicacion de que ha empezado el trabajo de parto” (p.100).
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En ocasiones, el primer signo de la inminencia del parto es la rotura del saco
amniético (la bolsa de aguas), seguida por la filtracion de goteo de liquido acuoso
de lavagina. En la octava parte de todos embarazos, especialmente en los primeros,
las membranas amnidticas se rompen antes de que empiece el parto. Cuando esto
sucede, el parto tendrd lugar de seis a 24 horas mas tarde si la mujer se encuentra
a unos cuantos dias de término. Si no esta cerca del término, los doctores intentan
demorar el parto hasta que los pulmones del feto hayan madurado. (Rice, 1998,
pp.100-101)

Las contracciones uterinas que expulsan al feto comienzan hacia los 266 dias de la
concepcion, con rigidez del Gtero. En ocasiones, una mujer puede sentir
contracciones falas (las contracciones de Braxton- Hicks) en los ultimos meses del
embarazo o incluso ya en el Ultimo trimestre, cuando los muasculos del Gtero se
tensan hasta dos minutos. En comparacién con las contracciones de Braxton- Hicks,
gue son leves e irregulares, las verdaderas contracciones del trabajo de parto son
mas frecuentes, ritmicas y dolorosas, y aumentan su frecuencia y su intensidad.
(Papalia y Martorell, 2017, p. 89)

Santrock (2006) y Rice (1998) explican las fases del nacimiento de un bebé:

El proceso real del trabajo de parto se produce en tres fases; la primera, y mas larga,
es la etapa de dilatacion, durante el cual la fuerza de los musculos uterinos que
empujan al bebé gradualmente va abriendo la boca del cuello uterino (cérvix) que

aumenta su diametro o de menos de dos a 10 centimetros (Rice, 1998, p.102)

Para una mujer primeriza la primera fase dura una media de 12 a 24 horas, es la
mas larga la de tres. En la primera fase, las contracciones uterinas ocurren cada 15
0 20 minutos al principio y duran casi un minuto. Estas contracciones hacen que el
cuello del utero de la mujer, la apertura hacia el canal de parto se expanday se abra.
A medida que esta fase avanza, las contracciones son mas seguidas apareciendo
cada 2/5 minutos y su intensidad también aumenta. al final de la primera fase, las
contracciones dilatan el cuello de Gtero hasta abrirlo unos 2cm, para que el bebé

pueda moverse del Gtero al canal de parto. (Santrock, 2006, p.117)
Ademas,

La segunda fase del nacimiento comienza cuando la cabeza del bebé empieza

moverse por el cuello del Gtero y en el canal del parto y termina cuando el bebé
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emerge completamente del cuerpo de la madre. En el primer paro esta fase dura
aproximadamente una hora y media. Con cada contraccién la madre empuja con
fuerza para que él bebé salga. En el momento en que la cabeza del bebé esté fuera
del cuerpo de la madre las contracciones son casi cada minuto y duran
aproximadamente un minuto. (Santrock, 2006, p.117)

Santrock (2006) sefiala que, “el alumbramiento es la tercera fase, el momento
cuando la placenta, el cordon umbilical y otras membranas se separan y se expulsan. Esta

fase final es la méas corta de las tres, dura sélo unos minutos” (p, 117).

En el parto normal la cabeza del bebé sale primero, mientras que el cuerpo rota para
gue salga primero el hombro y luego el otro, lo que permite que el resto del cuerpo
del bebé salga sin dificultad. La nariz, boca y faringe del bebé son aspiradas con
una jeringuilla para eliminar el moco y fluidos y ayudar a establecer la respiracion.
(Rice, 1998, p.103)

Figura 7. Las tres etapas del parto.

(Papalia y Martorell, 2017, p.89)

Las tres etapas del parto

a) En la primera etapa del trabajo de parto, una sucesion de contracciones cada vez mds fuertes dilatan el cuello del dtero, que es la
apertura del vientre materno. b) En la segunda etapa, el bebé desciende hacia el canal de parto y sale por la vagina. c) En la breve
tercera etapa, el dtero expulsa la placenta y el cordén umbilical. Finalmente, se corta el cordén.

Primera etapa: El bebé se posiciona. Segunda etapa: El bebé comienza a salir. Tercera etapa: Se expulsa la placenta.

Al cordén umbilical se le colocan dos grapas, se corta entre ellas, y se ata.
Normalmente, los obstetras recomiendan que se realicen una episiotomia en casi
todas las madres primerizas o en aquéllas a las que se les ha practicado
previamente. La episiotomia consiste en una incision quirargica para prevenir
dilataciones o desgarres del perineo. Resulta sencillo coserla después del

nacimiento y sana mas facilmente que un desgarre. (Rice, 1998. p.103)
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Evaluacién de la salud y la conducta neonatal

Craig y Baucum (2009) menciona que, “ha nacido un nuevo miembro de la familia,
y todos quieren saber cuanto pesa u como es. ¢, Como son los neonatos y cémo reaccionan

ante el nacimiento?” (p.69)

Al nacer el nifio promedio a término pesa entre 2.5 y 4.3 kilogramos y mide 48 y 56
centimetros. Es posible que su piel todavia esté cubierta por la vérnix caseosay el
lanugo (que se desprenden en el primer mes de vida). (Craig y Baucum, 2009, p,
69)

La cabeza parece proporcionada y demasiado larga por un proceso de deformacion
gue ocurre para facilitar el parto. Las placas blandas y 6seas del craneo, conectadas
s6lo por unas superficies cartilaginosas fontanelas, se comprimen en el canal de
parto para permitir el paso de la cabeza. En virtud de que las fontanelas adn no se
endurecen ni se amalgaman al craneo. Los genitales externos pueden parecer
agrandados por la presencia de las hormonas que llegaron al nifio antes del
nacimiento. (Craig y Baucum, 2009, p, 69)

Craig y Baucum (2009) por otra parte; realiza una pregunta que pocos se hacen, y
es gue pocos se enfocan en este proceso del nacimiento por lo que parte preguntando ¢ Es

traumatico el nacimiento?

Responde, prescindiendo de si el nacimiento es “traumatico” o de si, como propuso
Freud, se relaciona con la ansiedad del adulto, el nacimiento si es una transicion
radical del ambiente protegido y seguro del Gtero al ambiente externo, mucho menos
seguro y mas duro. Como se le proporcionaran ya oxigeno ni nutrientes cunado los
necesite, el recién nacido debe respirar por si mismo, aprender a comunicar sus
necesidades y deseos en un mundo social que quiza no le muestre sensibilidad.
(Craig y Baucum, 2009, p, 69)

El nacimiento es un acontecimiento sumamente estresante para el recién nacido.
Pero el nifio a término esta preparado para enfrentar el estrés (Gunnar, 1989). En
los Ultimos momentos del nacimiento, aumenta mucho la secrecién de adrenalina y
noradrenalina, hormonas que contrarrestan el estrés. La adrenalina también
contribuye a compensar cualquier deficiencia inicial de oxigeno y prepara al recién
nacido para respirar por los pulmones. Las primeras respiraciones son dificiles

porque el liquido amniético presente en los pulmones debe ser expulsado y es
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necesario llenar millones de diminutas bolsas de aire en los pulmones. Pese a ello,
en unos cuantos minutos la mayoria de los nifios respiran normalmente. (Craig y
Baucum, 2009, p, 69)

Por lo anterior es que pregunta

&Y el sufrimiento? El recién nacido tiene niveles relativamente elevados de un
analgésico natural denominado betaendorfina, que circula por la sangre. Junto con
las hormonas estimulantes, el analgésico hace que los bebés estén muy alertas y

receptivos poco después del nacimiento. (Craig y Baucum, 2009, p, 69)
Por lo anterior es que Craig y Baucum (2009), nos habla de un periodo de ajuste,

A pesar de su aspecto indefenso, los nifios a término son criaturas corpulentas que
empiezan a adaptarse a su nueva vida: el cuerpo de su madre ya no hace todo por
ellos y empiezan a funcionar como individuos independientes. Hay cuatro areas
decisivas de ajuste fisico: respiracion, circulaciéon sanguinea, digestién y regulaciéon

de la temperatura. (Craig y Baucum, 2009, p, 69)

Con las primeras respiraciones, los pulmones se llenan de aire y empiezan a
funcionar como el 6rgano principal del aparato respiratorio. En los primeros dias
después del nacimiento, los neonatos pasan por periodos de tos y de estornudos. A
menudo los padres se sienten alarmados, pero tales manifestaciones sirven para
eliminar el moco y el liquido amnidtico de las vias respiratorias. La respiracion marca
también un cambio importante en el sistema circulatorio. El corazén ya no necesita
bombear sangre a la placenta para obtener oxigeno. Se cierra entonces una valvula
en el corazdn de nifio y se canaliza el flujo de sangre hacia los pulmones. La
transicion de la circulacion fetal a la circulacion independiente y al sistema
respiratorio comienza inmediatamente después del nacimiento y tarda varios dias.
La anoxia (ausencia de oxigeno) puede causar dafio cerebral permanente si se

prolonga varios minutos al momento de nacer. (Craig y Baucum, 2009, p, 69)
Es entonces que,

Antes del nacimiento, la placenta suministra nutrientes, pero ahora el sistema
digestivo del neonato debe empezar a funcionar. Esta transicion es mas larga y lenta
gue los cambios tan drasticos de la respiracion y la circulacion que ocurren justo
después del nacimiento el sistema de regulacién de la temperatura también se

ajustan al ambiente de manera gradual. En el interior de Utero, la piel del nifio se
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mantenia a una temperatura constante. Después del nacimiento su propio
metabolismo deberd protegerlo incluso contra alteraciones pequefias de la
temperatura externa. Por tal razén salvo que se encuentre en una incubadora, debe
abrigarse con cuidado para conservarlo caliente en los primeros dias y semanas de
vida. Poco a poco podra mantener una temperatura corporal constante, con ayuda
de una capa de grasa que va acumulandose durante las primeras semanas. (Craig
y Baucum, 2009, pp. 69-70)

Por lo anterior, ahora es indispensable explicar la escala de Apgar con la que se

evalla a los bebés minutos después de su nacimiento,

Después del nacimiento, el médico evaluara el estado de salud del recién nacido. El
método mas comun en el sistema desarrollado por Virginia Apgar en 1952 al que se
conoce como escala de Apgar. El sistema ha designado valores para diversos
signos neonatales y permite un diagndstico rapido y tentativo de problemas
importantes (Apgar, 1953). El neonato es evaluado al minuto y a los 5 minutos del
nacimiento. (Rice, 1997, p, 106)

Tabla 4. Escala de Apgar
(Rice, 1997, p.107)

La escala de Apgar, desarrollada en 1952 por la doctora Virginia Apgar, es un indice del
estado de salud del nifio recién nacido. El sistema de calificacién fue desarrollado para
predecir la supervivencia, comparar diversos métodos de resucitacion, evaluar ciertas
practicas obstétricas (como inducir el parto, la anestesia de la madre y las intervenciones
cesareas) y asegurar una observacion mas cercana del nifio durante los primeros minutos de

vida.

Se eligieron cinco signos de condicion fisica del bebé para la medicion: : tasa cardiaca,
esfuerzo respiratorio, tono muscular, respuesta refleja (la respuesta a la prueba respiratoria y
a la estimulacién de la piel del pie) y el color. Cada signo recibe u puntaje de 0, 1, 0 2, como

se muestra en la tabla.

Signo 0 1 2
Tasa cardiaca Ausente Baja (por debajo de 100) Mas de 100
Esfuerzo respiratorio Ausente Llanto débil, hipoventilacién | Buen llanto, fuerte

Tono muscular

Respuesta refleja
Respuesta al catéter en la fosa
de la nariz) la prueba se
realiza después de que la
faringe ha sido limpiada)

Laxo

Sin respuesta

Cierta flexion de las
extremidades
Hace muecas

Buena flexion

Tose o estornuda

- : No hay Hace muecas Llanto o retira el
Palmada tangencial en el pie respuesta El cuerpo rosa, las pie
Color Azul, palido extremidades azules Piel saludable sin

decoloracion
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El puntaje obtenido en la escala de Apgar es la suma de las cinco calificaciones y va de 0 a
10, donde 10 es el puntaje 6ptimo. Un puntaje de 0 puede indicar muerte neonatal; un puntaje
de 1 a 3 indica que el infante estd muy débil; de 4 a 6, moderadamente débil, y de 7 a 10, en
condicién buena o excelente. La evaluacion se hace al minuto y a los cinco minutos. La primera
indica la condicion al nacimiento, la segunda combina la condicion al nacimiento con los
resultados de los cuidados proporcionados durante los primeros cinco minutos.

Hay cinco signos de la condicién fisica del bebé en la escala de Apgar: tasa cardiaca,
esfuerzo respiratorio, tono muscular, respuesta refleja (la respuesta a la prueba
respiratoria y a la estimulacion de la piel del pie) y color. [...] El puntaje maximo en
suma de las cinco escalas es 10, y es raro encontrarlo. Un puntaje de 0 puede indicar
muerte neonatal; de 4 a 6, moderadamente débil; y de 7 a 10 en buena condicién.
(Rice.1997, pp. 106-107)

Por otro lado, los nifios también tienen la oportunidad de realizarse el Tamiz
neonatal, prueba que en México es gratuita se sea derechohabiente o no de alguna

dependencia, prueba que se realiza una semana posterior al nacimiento.

Los defectos al nacimiento son un conjunto de patologias que alteran la estructura
anatémica, la fisiologia de la misma, los procesos del metabolismo y del crecimiento
y desarrollo de los fetos y neonatos. Algunos de estos defectos pueden ser
prevenibles, diagnosticados y manejados oportunamente; esta ultima accién permite
ofrecer a la madre atencion con calidad al momento de la resolucion obstétrica y, al
neonato, posibilidades de una mejor condicion de vida.
En los dltimos afios, los logros obtenidos en el campo de la genética y del
diagnéstico prenatal han tenido gran trascendencia, y se orientan a proporcionar la
deteccion temprana de alteraciones fetales o complicaciones maternas que colocan
en riesgo al binomio madre-hijo, asi como a plantear estrategias dirigidas a reducir

el riesgo de recurrencia. (Gobierno del Estado de México, 2018, primer parrafo)

En el Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini Sdenz las acciones encaminadas
a la deteccién oportuna, diagnéstico y tratamiento de estos trastornos del nacimiento
se apegan a la NOM 034, en esta Norma Oficial Mexicana se incluyen los principales
defectos prevenibles o susceptibles de diagndstico temprano, asi como las medidas
de prevencion y control que puedan tener un impacto epidemiolégico prioritario en
las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal durante un periodo no mayor de cinco
afos. Una de las acciones encaminadas a la deteccion oportuna de estas

enfermedades es la toma y andlisis de sangre del recién nacido conocido como
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tamiz neonatal, que busca alteraciones en la concentracion de hormonas tiroideas

del menor. (Gobierno del Estado de México, 2018, tercer péarrafo)

El Tamiz Neonatal es un estudio que debe realizarse a todos los nifios recién
nacidos para detectar alteraciones del metabolismo que los hace distintos a los
demas. Detecta el hipotiroidismo congénito, que es una de las enfermedades
endocrinas mas frecuentes de la nifiez (causa de retraso mental).
El hipotiroidismo congénito se caracteriza por presentar insuficiencia en la sintesis
de hormonas tiroideas por la alteracién primaria de la glandula tiroides, es uno de
los trastornos que tienen efectos devastadores en el crecimiento y desarrollo de las
nifas y niflos. (Gobierno del Estado de México, 2018, quinto parrafo)

El tamiz neonatal se debe realizar a todos los nifios y nifias recién nacidos,
idealmente entre el tercero y el quinto dia después del nacimiento. La prueba
consiste en obtener unas gotas de sangre de los recién nacidos, a través de una
puncion en el taldén y recolectarlas en un papel especial (papel filtro especifico), el
cual se manda analizar al Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia
Epidemiologica. La prueba es gratuita. Si no se realiza esta prueba y el
hipotiroidismo no es detectado ni tratado desde los primeros dias del nacimiento
entonces habra dafios neurol6gicos irreversibles caracterizados con retraso mental.
El tratamiento es en la mayoria de los casos a largo plazo o indefinido. (Gobierno
del Estado de México, 2018, séptimo parrafo)

Por otro lado;

Para Papalia y Martorell (2017) sefalan que “el método usual, que ya hemos
descrito, es el parto vaginal. La cesarea es una alternativa que consiste en sacar al bebé

del Gtero a través de una incisién en el abdomen de la madre” (p. 90).
Ademas,

La operacion se recomienda cuando el trabajo de parto avanza con demasiada
lentitud, cuando parece que el feto esta en problemas o cuando la madre tiene una
hemorragia vaginal. Se debe practicar una ceséarea cuando el feto se presenta de
nalgas (con los pies o el trasero por delante), atravesando (en sentido transversal
en el Gtero) o si la cabeza es demasiado grande para pasar por la pelvis de la madre.
(Papalia y Martorell, 2017, p. 90)
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Es entonces que,

Ecker y Frigoletto (2007: citados en Papalia y Martorell 2017) puntualizan que “el
parto por cesérea implica graves riesgos para la madre, como hemorragia, infeccién, dafio
en los 6rganos pélvicos y dolor posoperatorio, ademas de que incrementan las posibilidades

de sufrir problemas en embarazos futuros” (p. 90).
Por tal motivo,

Hay tres tipos de farmacos basicos que se usan durante el parto: analgésicos,
anestesia y oxitocinas. Los analgésicos se utilizan para paliar el dolor. Los
analgésicos incluyen los tranquilizantes, los barbitaricos y los narcéticos (como el
demerol). La anestesia se utiliza al final de la primera fase del parto y durante la
expulsion del bebé para reducir la sensibilidad en un area del cuerpo o para evitar
la conciencia. Existe la tendencia a no utilizar anestesia general en un parto normal
porque puede trasmitirse al feto a través de la placenta. Sin embargo, la anestesia

epidural no atraviesa la placenta. (Santrock, 2006, p.119)

La anestesia epidural es un anestésico local que adormece el cuerpo de la mujer de
cintura para abajo. Aunque este procedimiento no estd considerado como
relativamente seguro, ha sido criticado recientemente por estar asociado con fiebre,
un parto mas largo y un crecimiento en el riesgo de ceséarea (Ransjo -Arvidson y
otros, 2001, citado en Santrock 2006, p.119) Las oxitocinas son hormonas sintéticas
gue se utilizan para estimular las contracciones del parto. El pitocin es la oxitocina
mas usada. (Santrock, 2006, p.119)

También se priva al bebé de importantes beneficios del nacimiento normal: la oleada
de hormonas que limpia los pulmones de exceso de liquido, moviliza los nutrientes
acumulados para alimentar a las células y envia sangre al corazén y al encéfalo.
(Lagercrantz y Slotkin, 1986; citado en Papalia y Martorell, 2017, p. 90)

Por otra parte,

El parto por cesarea puede influir de forma negativa en la lactancia, que, a su vez,
tiene efecto en la vinculacion de la madre con su bebé. El parto vaginal estimula
también la liberacion de oxitocina, una hormona involucrada en las contracciones
uterinas que estimula la conducta materna en animales. Hay indicios que la oxitocina
puede tener efectos similares en los humanos (Swain et al, 2008; citado en Papalia
y Martorell, 2017, p. 90)

62



No hay duda de que los partos por cesarea han salvado la vida de muchas madres
e hijos y ahorrado mucho dolor y sufrimiento, pero el rapido aumento en la
proporcion de hacimientos por cesarea en relacion con los partos naturales es objeto
de algunas preocupaciones. Es evidente que buena parte de ese aumento se debe
a las grandes mejoras en la capacidad de los médicos de vigilar al feto antes del
nacimiento y durante el parto, y que ademas este asociado con mayores indices de

supervivencia del feto. (Iffy et al., 1994; citado en Lefrancois, 2001, p.111)

Craig y Baucum, (2009) realizan una pregunta importante para responder y es que
¢Por qué constituye un problema la tasa tan elevada de cesareas si se trata de un

procedimiento de relativa seguridad? (p.74)
Estos mismos autores destacan tres puntos importantes,

En primer lugar, es una cirugia abdominal mayor y exige un periodo de recuperacion
mucho mas largo que el parto normal. En segundo lugar, es costosa y genera mas
problemas a los padres y a sus agentes de seguro médico. En tercer lugar, algunos
de los defensores del consumidor observan que el notable incremento del porcentaje
de ceséareas se debe a la generalizacion de algunas técnicas médicas que parecen
interrumpir el proceso natural del trabajo de parto. La utilizacion de monitores fetales
y administracién sistematica de cuatro o cinco medicamentos, entre ellos los
analgésicos o farmacos que lo inducen, crean en realidad situaciones que hacen

necesario el parto quirdrgico (Craig y Baucum, 2009, p. 74).

Por ultimo y quiza lo mas importante, la relacion psicolégica a este tipo de parto
puede ser negativa en extremo. Muchas madres dicen que se sienten molestas y
decepcionadas, sobre todo las que recibieron anestesia general en vez de local y
“se perdieron del acontecimiento”. Varios estudios indican que algunas mujeres
manifestaron desaliento y hasta enojo, posponen la eleccién del nombre de su hijo,
obtienen clasificaciones mas bajas en las pruebas de autoestima después de dar a

luz y les cuesta mucho amamantarlo (Craig y Baucum, 2009, p. 74).

2.5.1 Clasificacion del proceso de parto

Para Lefrancois (2001) existe una clasificacioén de los partos, los cuales son,

El estado fisico del nifio se clasifica de acuerdo con el tiempo de gestacion y por su

peso. Un feto nacido antes de la vigésima semana y que pese menos de 500 gramos
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se llama aborto espontaneo (o simplemente aborto). Un feto alumbrado entre la
vigésima semana y la vigesimoctava y con 500 a 999 gramos de peso es un
nacimiento inmaduro. En alguna época los productos inmaduros morian
inevitablemente. Todavia sucede con la mayoria, casi todos de fallas respiratorias;
pero con los métodos actuales sobrevive un namero cada vez mayor, algunos
nacidos hasta con cuatro meses de adelanto y con menos de 750 gramos.
(Lefrancois, 2001, p.112)

El parto de un bebé de 29 a 36 semanas se denomina nacimiento prematuro,
siempre que el nifio pese entre 1000 y 2499 gramos. Las complicaciones son mas
comunes si el nifio pesa menos de 1500 gramos. Hace unas décadas solo
sobrevivia 20 por ciento de los nifios prematuros de entre 1000 y 1500 gramos.
Ahora sobreviven entre 90 y 95 por ciento. (Lefrancois, 2001, p.112)

Por lo que para Lefrancois, 2001, “Un nacimiento maduro ocurre entre la semana 37
y la 42 y da por resultado un bebé que pesa mas de 2500 gramos. Los partos que pasan el

término se llaman nacimientos posmaduros” (p. 112).

2.6. Puerperio

El periodo posparto es el periodo después del nacimiento o el parto. Es el tiempo en
el que el cuerpo de la mujer se adapta, fisica y psicolégicamente, al proceso de la
maternidad. Dura aproximadamente seis semanas 0 hasta que el cuerpo haya
completado su adaptacion y haya vuelto a la situacién anterior al embarazo. Algunos
profesionales médicos se refieren al periodo posparto como el «cuarto trimestre».
Aunque el tiempo del periodo posparto no tiene necesariamente que cubrir los tres
meses, la terminologia el «cuarto trimestre» demuestra la idea de la comunidad y la
importancia de los primeros meses después del parto de la madre. (Santrock, 2006,
pp.126-127)

Ademas,

El periodo posparto esté influenciado por lo que le precedié. Durante el embarazo,
el cuerpo de la mujer se adapta gradualmente a los cambios fisicos, sin embargo,
ahora se ve forzado a responder rapidamente. EI método de parto y las
circunstancias que lo rodean afectan a la rapidez con la que el cuerpo de la mujer

se reajusta durante el periodo posparto. (Santrock, 2006, p.127)
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El periodo posparto implica una gran cantidad de ajustes y adaptaciones
(Krystal,2004; Plackslin, 2000). La madre tiene que recuperarse del parto, tiene que
aprender a cuidar al bebé, necesita aprender a ser madre —como su marido, una
pareja, los abuelos, hermanos 0 amigos— necesitan proporcionarle ayuda y apoyo.
(Santrock, 2006, p.127)

Luego entonces,

El puerperio, también llamado cuarentena o postparto, se considera en lo general
como la etapa que va desde el final del parto y hasta la aparicién de la primera
menstruacion. En términos de numero de dias o semanas puede variar. Sin
embargo, se considera que el puerperio dura el tiempo que el organismo de la mujer
requiere para recuperarse progresivamente a condiciones similares a como estaba,
en términos fisicos y emocionales, antes del embarazo. El puerperio también puede
tomarse como el proceso de naturaleza anatémica mediante el cual el organismo
materno de manera progresiva retorna en forma casi total a la condicion es previa a
su gestacion. El puerperio comienza después del parto, se trata del periodo que
transcurre hasta que la mujer se recupera después de un parto o cesarea. Dura
aproximadamente 40 dias o 6 semanas, por eso también se le llama cuarentena.
(Chavez Morales, 2022, p. 29)

Por su parte Cunningham, Leveno, Bloom, Spong, Dashe, Hoffman, Casey y
Sheffield (2015) sefalan que,

La palabra puerperio se deriva del latin puer, nifio, y parus, dar a luz. En la actualidad
define al intervalo después del parto durante el cual los cambios anatomicos y
fisiolégicos maternos inducidos por el embarazo regresan al estado basal antes de
la gravidez. En consecuencia, su duracion es poco precisa, pero se le considera de
cuatro a seis semanas. A pesar de ser mucho menos complejo que el embarazo, el
puerperio tiene una serie de cambios apreciables, algunos de los cuales son
molestos o preocupantes para la nueva madre. Es importante sefialar que en
ocasiones aparecen complicaciones, algunas de las cuales llegan a ser graves.
(Cunningham, Leveno, Bloom, Spong, Dashe, Hoffman, Casey y Sheffield, 2015,
Capitulo 36 p.1)
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Mientras que, para Bezares, Sanz, y Jiménez (2009),

El puerperio es el periodo que comprende desde el final del parto hasta la aparicion
de la primera menstruacion. En este tiempo se desarrollan simultaneamente multitud
de cambios fisiolégicos en la mujer con la finalidad de retornar gradualmente al
estado pregravidico y establecer la lactancia. (Bezares, Sanz, y Jiménez, 2009, p.
170)

Por tanto, la Norma Oficial Mexicana NOM-007- SSA2/1993 (2018) indica que

clinicamente, el puerperio puede dividirse en dos periodos sucesivos:

e Puerperio inmediato: las primeras 24 horas postparto (parto normal).

e Puerperio temprano: (20. al 70. dia) y tardio (80. a 420. dia). (p.10)

Mientras que, para otros autores, el puerperio se extiende a otras dos etapas,
siendo estas,

e Puerperio alejado: se extiende hasta el dia 40 posterior al parto.
e Puerperio tardio: es el periodo que se extiende hasta los 364 dias después

del parto. (Hospital Privado Universitario de Cordoba, 2023, tercer parrafo)

Durante el embarazo, el cuerpo de una mujer sufre grandes cambios para poder dar
cabida a un bebé que llevo a cabo durante 9 meses, por tanto, una vez que éste esta fuera,
todo debe regresar a la normalidad, es entonces que el desajuste emocional como

fisiolégico necesitan tiempo para poder adaptarse.
Por lo anterior es que,

El cuerpo de una mujer pasa por numerosos ajustes fisicos en los primeros dias y
semanas después del parto. Puede que ella tenga una gran cantidad de energia o
gue se sienta exhausta y se deprima. La mayoria de las madres primerizas se
sienten cansadas y nhecesitan descansar. Aunque estos cambios hormonales. La
fatiga, puede minar la sensacién de bienestar y confianza de la madre sobre su
habilidad para arreglarselas con el nuevo bebé y la nueva vida familiar. (Santrock,
2006, p. 127)

La involucién es el proceso segun el cual el Utero vuelve a su tamafio anterior al
embarazo cinco o seis semanas después del parto. Inmediatamente después del

parto, el Utero pesa de un kilo a un kilo y medio. Después de cinco o seis semanas,
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el Utero pesa de unos 50 a 100 gramos. La lactancia ayuda a que el Utero se

contraiga de una forma mas répida. (Santrock, 2006, p. 127)

Después del parto, el cuerpo de la mujer experimenta cambios repentinos y enormes
en la produccion de hormonas. Cuando se expulsa la placenta los niveles de
estrégeno y progesterona disminuyen considerablemente y permanecen bajos hasta
gue los ovarios empiezan a producir hormonas de nuevo. La mujer vuelve a
menstruar probablemente en cuatro u ocho semanas si no esta dando pecho. Si
esta dando el pecho al bebé puede que no tenga menstruacion en varios meses o
incluso un afio o mas, aunque se puede producir ovulacion. Los primeros periodos
menstruales después del parto pueden ser mas abundantes de lo habitual, pero

pronto se vuelve a la normalidad. (Santrock, 2006, p. 127)
2.6.1 Lactancia materna.

La lactancia materna, en efecto, no sélo alimenta al lactante, sino que le proporciona
la oportunidad de disfrutar de una intima relacién fisica con la madre, de mantener
con ella un contacto sensorial pudiendo sentir el calor y el olor de su cuerpo.
Mientras se esta alimentando, el nifio fija su mirada en el rostro materno, y con la
mano apoyada en su pecho va acompafiando el ritmo de succién. Este
reconocimiento que efectla a través de los sentidos le proporciona seguridad y
confianza. También la madre, al participar como agente activo en la nutricion de su
hijo, siente que éste depende de forma parte directamente de ella como un antes
del nacimiento, cuando se estaba formando en su vientre. (Enciclopedia para la

integracion familiar, 1987, p.75)

“Nadie puede discutir por todo ello que la lactancia materna es en principio la mas
aconsejable a pesar de que las leches artificiales han alcanzado en los ultimos afios

un éptimo nivel de calidad”. (Enciclopedia para la integracion familiar, 1987, p.75)
Es entonces que,

La leche materna no es la misma ni en cantidad ni en calidad a lo largo de toda la
lactancia. Es una relacién tan conjuntada la que existe entre los dos organismos que
la madre tiene mas cantidad de leche en los periodos en que mas necesita el hijo, y
también la composicion de la misma va variando para adecuarse a las necesidades

gue presenta el lactante. (Enciclopedia para la integracién familiar, 1987, p.75)
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La leche materna contiene anticuerpos (defensas) que le protegen frente a
enfermedades infecciosas (catarros, otitis, neumonias, diarreas, etc.), incluso frente
a futuras enfermedades (obesidad, asma o alergia), disminuye el riesgo de padecer
el sindrome de muerte subita del lactante y favorece el desarrollo intelectual. Es la
mejor manera de proporcionar los nutrientes y la proteccion inmunitaria durante los
primeros meses de vida. Ademas, es gratuita, se presenta caliente, higiénica y a
punto de consumir, es el alimento ecoldgico por excelencia. Dar de mamar transmite

al bebé consuelo, carifio, compafiia y seguridad. (Gobierno de La Rioja, 2014, p. 5)

Se estima que,

En 2015, solo 30.8% de los nifios menores de 6 meses recibié lactancia materna
exclusiva. La lactancia impacta de manera directa en la salud tanto de los nifios y
nifias como de sus madres, ya que la leche materna es el alimento perfecto para
todo recién nacido al aportarle los nutrientes necesarios que favorecen el desarrollo

de su sistema inmunoldgico. (Unicef, 2018, segundo pérrafo)

Dado el alto porcentaje de madres de nifias y nifios menores de dos afios que han
estado expuestas a la publicidad de formulas lacteas y su impacto en el bajo nivel
de lactancia exclusiva, uno de los desafios en México continla siendo el garantizar
el cumplimiento del Cédigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la

leche materna. (Unicef, 2018, tercer parrafo)

Por otra parte,

La madre que amamanta tiene menor riesgo de padecer trastornos o alteraciones
asociadas al posparto (depresion, anemia, etc.) y ademas ayuda a que la
recuperacion sea mas fisiolégica y rapida: el Utero vuelve antes a la normalidad,
disminuye la pérdida de sangre durante los dias posteriores al parto y favorece la
recuperacion del peso. A largo plazo, reduce el riesgo de padecer osteoporosis e

incluso cancer de mamay de ovario. (Gobierno de La Rioja, 2014, p. 5)

Casi todos los alimentos pueden modificar el sabor de la leche, pero es
recomendable consumirlos, asi el bebé se acostumbra a nuevos sabores y cuando

tengan que tomarlos no le resultaran “desconocidos”. Si la dieta es variada y
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equilibrada es suficiente y no se necesita tomar suplementos de calcio, vitaminas

y/o minerales. (Gobierno de La Rioja, 2014, p. 21)

Gobierno de La Rioja (2014) menciona que, “Los medicamentos llegan a la leche
materna y pueden ser perjudiciales para el bebé. Evitar la automedicacion y ante la duda
preguntar a un profesional sanitario. En internet hay informacion actualizada sobre

compatibilidad de medicamentos y otros productos” (p. 22).

Por esta razoén,

Durante el embarazo, la mama, al prepararse para la lactancia, sufre una
proliferacion espectacular en la porcion de tejido glandular. La porcion distal de cada
conducto crece y se ramifica. Los fondos de saco de cada conductillo se diferencian
en alvéolos, modificandose el epitelio tipico de los conductos por epitelio secretor.
El extremo final de los conductos se organiza en unidades lobulillares, formadas por
un ramillete de alvéolos que vacian su produccién en un conducto terminal. Se
reduce el tejido conectivo y adiposo que son invadidos por células plasmaticas.
Linfocitos y eosindfilos; esta invasion de células plasmaticas alrededor de los
alvéolos es fundamental en la produccién de inmunoglobulinas que después
pasaran a la leche. En definitiva, se deja paso a todas las estructuras encargadas
de la produccién, mantenimiento y eyeccion lactea. (Asociacion Espafola de
Pediatria, 2009, p 58)

Durante el embarazo y la lactancia, la areola incrementa su tamafio y el grado de
pigmentacion aumenta. el tejido del pezén es eréctil y se alarga con el estimulo. Bajo
la piel fina y pigmentada de areola y pezén hay poca grasa, pero abundante tejido
muscular y conectivo, dispuesto en una malla de fibras radiales y circulares. La
mision de esta malla compleja es disimular la superficie de areola 'y pezon en reposo
y asegurar la protractilidad necesaria durante la succion, lo que permite adaptarse a
la boca del lactante, alongandose hasta drenar la leche en la base de la lengua.

(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2009, pp. 56-57)
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Figura 8. Representacion esquemaética de la mama.
(Asociacion Espafola de Pediatria, 2009. p 56)
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Por esta razon,

La estructura circular, ademas, funciona como un sistema de cierre al paso de la
leche cuando no hay succion. Cuando el pecho estd muy lleno, areola y pezén
pueden distenderse hasta aplanarse y hacer dificil la distensién necesaria para una
correcta succién, hacer mas dificil el agarre y dificultar la lactancia. Por ello es
aconsejable asegurar el vaciado frecuente de las mamas. (Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2009, p 57)

Se puede sefialar que,

En nuestro ambiente latino todavia se espera que una mujer amamante a su hijo.
Pero muchos fracasan en esta tarea, explican que no tenian bastante leche o que
ésta no era bastante fuerte o que tuvieran que destetar al nifio por fisuras dolorosas
de los pezones causadas por succion. Desde el punto de vista puramente fisiolégico,

la produccién de la leche materna depende de una interaccion adecuada de diversas
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hormonas. Pero cuando un proceso bioldgico cualquiera tropieza con dificultades
tan frecuentes, es evidente que en su origen debe intervenir factores psiquicos.
(Langer, 1988, p. 216)

En lo concerniente a la lactancia, hace tiempo que también médicos y profanos,
ajenos al psicoanalisis, reconocieron la gran influencia que ejercen los factores
psiquicos sobre el proceso. Las creencias populares siempre han afirmado que el
estado psiquico de la nodriza tiene gran influencia sobre la produccion de la leche.
Los médicos, por lo general, tienen frente a este problema el mismo concepto
dualista que adoptan ante otros trastornos hormonales, sosteniendo que la causa
de la disfuncion puede erradicar tanto en los soméatico con lo como en los psiquico,
pero sin advertir que realmente lo hormonal y lo psiquico son dos aspectos del
mismo proceso. (Langer, 1988, p. 216)

La dermis de la areola y el pezdn contiene abundante tejido vascular, terminaciones
nerviosas libres y corpusculos sensitivos. Las terminaciones sensitivas recogen los
estimulos que provocan respuestas neuro-hormonales que dan lugar a los reflejos

de eyeccion y produccion lactea (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2009, p 57)

En el Libro Winnicott para principiantes, que escriben Smalinsky Ripesi y Merle en
2010, retoman la obra de Donald Woods Winnicott, el cual ilustran la relacién entre la madre

y a su hijo en diferentes momentos, he aqui un fragmento:

Winnicott ilustra esta funcion de la madre suficientemente buena con el modelo de
la primera experiencia oral del bebé con el pecho materno. En esos primeros
encuentros del nifio con la madre, ésta coloca su pecho en el momento y lugar
indicados como para que el bebé tenga la sensacién de haberlo creado (y no de que
se le ha dado). Se trata de la intuicién natural de presentar el pecho unos momentos
antes de que dicha necesidad se haya desamarrado en voracidad desesperada,
pero nunca antes de que el bebé empiece a inquietarse por el despertar perturbador
de una necesidad que moviliza un gesto espontaneo de busqueda. (Smalinsky
Ripesi y Merle, 2010, p. 59)

El encuentro con el pecho ilustra como la madre va introduciendo al bebé en la
experiencia de tomar contacto -y tratar- con “otro ser humano”. En el ritmo de sus
presencias- ausencias, sus animos y desanimos, etc., la madre va introduciendo a

su hijo en la complejidad de un intercambio con otro de quien depende. La teta es
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el primer objeto de un intercambio simbdlico en el que “alguien” da algo a “alguien”

gue recibe. (Smalinsky Ripesi y Merle, 2010, p.59)

En los primeros intercambios con el bebé, la donacion del pecho sélo ocurre si la
madre lo ofrece -Unicamente- cuando ese pecho deja de ser suyo y pasa a ser la
creacion de su hijo. Es decir, que la madre sélo “tiene” un pecho “para dar” cuando
un bebé puede crearlo. Pero, al mismo tiempo, el bebé sélo se siente duefio de un
pecho si admite que puede crearlo unicamente cuando se lo dan... el objeto
transicional es un limite a la omnipotencia tanto del bebé como de la madre: ambos
lo poseen, pero ninguno de los dos puede dominarlo, s6lo asi pueden vivir juntos

una experiencia de intercambio. (Smalinsky Ripesi y Merle, 2010, p. 69).

En esa “primera mamada hipotética” que describe Winnicott, es engafioso ver a una
madre dar un pecho “que le pertenece” a un bebé que lo recibe pasivamente. Para
que ese intercambio funcione (sosteniendo la ilusidon de que alguien “da” y otro
“recibe”), se deben dar ciertas condiciones: que ese “objeto” que circula entre ellos
no estd en entero control y dominio de ninguno de los dos. (Smalinsky Ripesi y
Merle, 2010, p. 69).

Pero entonces la Dra. Langer (1988) lanza la siguiente pregunta ¢ Cuales son las razones

inconscientes que llevan al impedimento del desarrollo hormonal de la lactancia?
Respondiendo asi:

Los mas frecuentes son facilmente subdivisibles en dos grupos. 1°) trastornos
causados en la mujer por el rechazo de la maternidad, por su deseo de permanecer
en una actitud receptiva e infantil; 2°) los que se originan por la persistencia de
tendencias agresivas infantiles dirigidas hacia la propia madre. Ambos casos tienen
como base comun la insatisfaccién oral de estas mujeres. Si han sufrido tales
frustraciones, y si mas tarde no logran considerar al nifio como parte de su propia
persona, se niegan inconscientemente a darle lo que ellas mismas no han recibido.
(Langer,1988, p.217)

Por otra parte,

La leche materna constituye el alimento natural e ideal para nifias y nifios recién
nacidos y lactantes. Sus caracteristicas nutricionales brindan un crecimiento
armonico, si se administra como Unico nutriente, a libre demanda, durante los

primeros 6 meses de vida y, luego de esta edad, complementada con alimentos
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adecuados, oportunos y seguros. (Salazar, Scarlet, Chavez, Mervin, Delgado,

Xiomara, & Eudis Rubio, Thamara Pacheco, 2009, octavo péarrafo)

La lactancia materna, ademas de ser la fuente nutritiva del infante en los primeros
meses de vida, tiene el inmenso poder de evitar la morbi-mortalidad infantil, en
especial por enfermedades diarreicas, gracias a su elevado contenido de elementos
defensivos bioactivos, los cuales intervienen en la proteccion contra la invasion de
agentes patogenos. (Salazar, Scarlet, Chavez, Mervin, Delgado, Xiomara, & Eudis

Rubio, Thamara Pacheco, 2009, noveno parrafo)

La leche humana, mas alla de ser un alimento, es un fluido vivo y cambiante, capaz
de adaptarse a los diferentes requerimientos del nifio a lo largo del tiempo (modifica
su composicion y volumen). Los diferentes tipos de leche que se producen en la
glandula mamaria son: pre-calostro, calostro, leche de transicion, leche maduray de
pre-término. (Salazar, Scarlet, Chavez, Mervin, Delgado, Xiomara, & Eudis Rubio,

Thamara Pacheco, 2009, décimo parrafo)

a.- Pre-calostro: Acumulado en los alvéolos durante el Gltimo trimestre de la
gestacion. Composicion: exudado plasmatico, células, inmunoglobulinas,
lactoferrina, seroalbumina, cloro, sodio y lactosa.
b.- Calostro: Se produce durante los 4 dias siguientes al parto, es de escaso
volumen vy alta densidad (2-20 ml/toma). (Salazar, Scarlet, Chavez, Mervin, Delgado,

Xiomara, & Eudis Rubio, Thamara Pacheco, 2009, décimo primer parrafo)

Hasta que se produce la denominada “subida de la leche”, el bebé puesto al pecho
adecuadamente, al menos 8 veces cada 24 horas, toma el alimento “fabricado” para
sus primeros dias de vida, el calostro, que cubre todas sus necesidades. Su aspecto
es mas viscoso que la leche, contiene mas proteinas, sales minerales y menos
grasas que la leche definitiva. Por su alto contenido en anticuerpos es especialmente
beneficioso para protegerle de infecciones. Su composicion especial es de gran
ayuda para mejorar la digestiéon del alimento y ayuda a la expulsion de las primeras

deposiciones (meconio). (Gobierno de La Rioja, 2014, p. 5)

A partir del 4° dia y hasta el 10°-15° dia el calostro va transformandose en la llamada
“leche de transicion”, y a partir de entonces la leche alcanza la composicion de “leche

madura”. Conviene saber que la “leche madura” varia su composicién a lo largo del
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dia, incluso durante la misma toma. La naturaleza es sabia y estos cambios
fisiologicos que ocurren en la leche se adaptan a las necesidades del bebé.
(Gobierno de La Rioja, 2014, p. 5)

Al principio de la toma la leche es més ligera (para ir adaptando al aparato digestivo)
y al final més rica en grasas, por tanto, es la que mas sacia. Por este motivo no
conviene mirar al reloj para saber si “ha terminado su toma o no”, eso solo lo sabe
el bebé y lo demostrara soltandose del pecho espontdneamente. (Gobierno de La
Rioja, 2014, p. 6)

Hay ventajas biolégicas en la leche del humano. Los estudios que comparan las
cualidades nutritivas y la composicion bioquimica de la leche materna con las de la
leche de vaca claramente indican que cada una de las especies tiene la leche que
MAas conviene para su propia prole (Ziai, Janeway y Cooke, 1969). Un investigador
opina que el contenido tan excesivamente elevado de sodio que tienen las férmulas
comerciales para lactantes es el responsable en parte de la mayor frecuencia de
presion sanguinea alta (hipertension) desde la Segunda Guerra Mundial (Guthrie,
1968). El contenido de sodio de la leche materna es notablemente menor que el de
la leche de vaca y el de las férmulas comerciales para lactantes. (Fitzgerald,
Strommen, McKinney, 1981, pp. 72- 73)

No obstante, las pruebas en favor de las ventas de la ventaja bioldgica de la leche
humana sobre la leche de vaca deben revisarse con una perspectiva total. Varios
estudios sobre el contenido de la leche materna han encontrado valores demasiado
elevados de diversas [sic] subtancias (por ejemplo, analgésicos y anestésicos) que
ninguna madre de administraria en buena gana a ningun lactante. Se han aislado
bastante mas de un centenar de [sic] substancias en las muestras de leche materna

humana. (Fitzgerald, Strommen, McKinney, 1981, p. 73)

Cuando las condiciones culturales permiten alternativas aceptables de la
alimentacion con pecho. Sufre frecuencia parece estar regulada todavia por otros
factores, como la clase social, nivel de educaciéon y manias sociales del momento.
En general, se puede decir que sabemos menos de lo que se supone de las
consecuencias que tienen los métodos alimentarios, a pesar de la importancia que
tiene para el nifio la experiencia de la alimentacion durante su desarrollo temprano.
(Fitzgerald, Strommen, McKinney, 1981, pp. 73- 74)
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En este sentido, los autores Fitzgerald, Strommen, McKinney, (1981), mencionan
gue, “la evidencia que la calidad de la interaccion lactante-custodio difiere como

funcién del estilo alimentario tan temprano como desde los primeros 10 dias de vida”

(p 74).
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3. Parentalidad y desarrollo temprano del nifio

3.1. Parentalidad

"Un padre no es el que da la vida,
eso seria demasiado facil,
un padre es el que da el amor."

- Denis Lord.

El desafio fundamental de la parentalidad o marentalidad es contribuir al bienestar
infantil a través de la produccion de buenos tratos para los hijos y las hijas. Los
buenos tratos infantiles, asi como los malos tratos, son una produccion social
(Barudy, 1998, 2000; Barudy y Dantagnan, 2005). En el caso de los buenos tratos,
los diferentes niveles interactian para favorecer el desarrollo sano de todos los
nifios y nifias de una comunidad por la satisfaccion de sus necesidades y el respeto
de sus derechos. (Barudy y Dantagnan, 2010, p. 33)

Al conjunto de competencias que hacen posible el «milagro» del desarrollo infantil
lo denominaremos con el nombre genérico de «parentalidad». Pero para reconocer
el hecho social e histérico de que han sido las madres las que la gran mayoria de
las veces siguen asumiendo este trabajo, también utilizaremos el término de

«marentalidad». (Barudy y Dantagnan, 2010, p. 33)
Es entonces que

El desafio de la funcién parental implica poder satisfacer las multiples necesidades
de sus hijos (alimentacién, cuidados corporales, proteccion, necesidades cognitivas,
emocionales, socioculturales, etcétera). Pero debido a que estas necesidades son
evolutivas, los padres deben poseer una plasticidad estructural que les permita
adaptarse a los cambios de las necesidades de sus hijos. (Barudy y Dantagnan,
2010, p. 33)

A finales de los afios 70 en Francia Serge Lebovici, psicoanalista francés, plantea el
concepto de Parentalidad y dice: “La parentalidad es el proceso psicologico de
convertirse en padre o madre de su hijo y supone un trabajo que cada persona
realiza en su interior dia a dia...” (Diario de la vida judia de México y el mundo, 2019,

tercer parrafo)
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Existen dos tipos de parentalidades: la bioldgica, que responde a la capacidad innata
gue posee el ser humano para procrear, y la social que hace referencia las
habilidades que padres y madres adquieren a través de su historia de vida y
desempefian mediante conductas que tienen como cualidad brindar proteccién para
favorecer la supervivencia, con la facilitacion de herramientas y el acceso a
escenarios que lo nutran (Barudy, 2010; Gallego, 2012; citados en Martinez Licona,

Garcia Rodrigo, y Collazo Martinez, 2017 p. 55)

Barudy y Dantagnan (2010) indican que “la parentalidad o marentalidad es una

forma seméantica de referirse a las capacidades practicas que tienen las madres y los padres

para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y asegurarles un desarrollo suficientemente

sano” (p. 34).

que,

Es de interés conocer que, dentro del campo de la medicina, hace que se comprenda

La maternidad es la funcién reproductiva de la mujer que comprende la gestacion y
el embarazo. La ley general de la salud considera la maternidad como el embarazo,
parto y puerperio. La gravidez se inicia con la fecundacién y termina con el
nacimiento del nifio o nifia que, medicamente se conoce como parto, aunque
también se llama alumbramiento. Es costumbre popular decir que la madre se alivia,
expresion incorrecta, porque la maternidad no es una enfermedad. (Kurczyn
Villalobos, 2004, p. 122)

A lo largo del embarazo, la gestante va experimentando el surgimiento de la
maternidad como algo que acontece fisicamente en su propio cuerpo, y aunque a
menudo fantasea acerca del hijo, en ningdn momento deja de estar en contacto
directo con el hecho real. Muy a diferencia de esto, hasta el momento del nacimiento,
el futuro padre Unicamente cuenta con su imaginacion y con la relacién que
comparte con la mujer para poder empezar a sentirse como tal. (Enciclopedia para

la integracion familiar, 1987, p. 21)

Si bien es cierto, existen hombres que se implican en los cuidados y en la educacion
de sus hijos o hijas, entre otras cosas, porque la naturaleza les ha dado recursos
para hacerlo, aceptando incluso que las mujeres estan biologicamente mejor
dotadas para las tareas que hemos denominado «maternaje». Esto no anula la

validez de seguir denunciando la injusticia existente aun en la cultura y en la
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organizacion social donde se sigue defendiendo de una forma explicita y a menudo
encubierta, que la responsabilidad de la crianza de los hijos es una obligacién de las

mujeres. (Barudy, Dantagnan, Comas, y Vergara, 2014, p. 38)

Tradicionalmente, se nos ha ensefiado siempre que el instinto materno es una
dimensién que so6lo existe con la feminidad, es decir, por completo ajena a la esencia
de lo masculino. Muy alejadas de ello, por el contrario, se hallan las conclusiones a
gue la antropdloga Margaret Mead ha podido llegar en el transcurso de sus trabajos
de investigacion; segun estas, la capacidad para asumir el papel de madre existe en
el hombre y esta perfectamente desarrollada en él, en aquellas culturas en las que
no se le excluye del parto ni de los cuidados del recién nacido. (Enciclopedia para
la integracion familiar, 1987, pp. 22-24)

Ahora entonces,

Los cambios culturales resultantes de los movimientos feministas han permitido a
muchos hombres sacudirse de los condicionantes patriarcales y mostrar que ellos
pueden ser también buenos cuidadores y tratar bien a sus hijos e hijas, sin perder
el caracter especifico de su funcién. (Barudy, Dantagnan, Comas, y Vergara, 2014,
pp. 39-40)

Por otra parte,

El rol de padre en la crianza sigue evolucionando a medida que son cada vez mas
las madres que trabajan fuera de casa. Pese a ello persisten algunas diferencias
tradicionales en la interaccién de ambos con los hijos [...]. Los padres son mas
fisicos y espontaneos. El juego con sus hijos se da en ciclos, con puntos culminantes
de emocién y de atencion seguidos de periodos de actividad minima. En cambio, las
madres hacen participar a sus hijos en juegos sutiles, que cambian de manera
gradual, o inician otros ordinarios como el juego de palmaditas. (Craig y Baucum,
1997, p.183)

Los juegos de todo el mundo suelen emitir respuestas semejantes al ambiente
social; poco a poco establecen relaciones de apego con cuidadores primarios.
Aunque la secuencia de desarrollo de estas relaciones es bastante uniforme de una
cultura a otra, los detalles varian muchisimo segun las personalidades de los padres
las préacticas de crianza, el temperamento y la personalidad del nifio. (Craig y
Baucum, 1997, p. 174)
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¢,Como evaluamos la calidad de la relacion entre nifio y cuidador primario? [...] En
las culturas occidentales los investigadores se han concretado en la seguridad del
apego la responsabilidad de la madre y sus efectos en el nifio en las relaciones
mutuas con los cuidadores primarios y en los apegos multiples en comparacion con

los exclusivos. (Craig y Baucum, 1997, p. 174)

A los padres les gustan los juegos originales, fuertes e impredecibles que a los
nifios les parecen muy emocionantes (Lamb y Lamb, 1976). Pero esta practica
cambia cuando el padre es el cuidador primario o Unico. Entonces se ve obligado a
comportarse mas como la madre tradicional (Field, 1978). Son sorprendentes los
resultados de las investigaciones recientes: los padres de mayor edad suelen
comportarse mas como la madre cuando juegan con sus hijos; en cambio, los padres
mas jovenes tienden a adoptar mas el rol tradicional de “padre” (Neville y Parke,
1997; citados en Craig y Baucum, 1997, p. 183).

Los hombres tienen también una estructura organica que les permite implicarse en
los cuidados de sus crias. No obstante, y a pesar de lo que se ha avanzado, la
cultura patriarcal sigue teniendo mas fuerza que para la mayoria de los hombres que

los condicionantes organicos. (Barudy, Dantagnan, Comas, y Vergara, 2014, p. 39)

En la distribucién de papeles que rige en nuestra estructura social, el embarazo y el
parto han quedado asignados con absoluto caracter exclusivo al circulo de la mujer.
La primera vez que el padre ve a su hijo lo recibe limpio y vestido ya, como recién
llegado - y no como nacido- de un remoto lugar. Asi suele ser el primer contacto real

entre los dos seres. (Enciclopedia para la integracion familiar, 1987, p. 22)
Es en entonces que el padre,

Cuando percibe en el cuerpo de la futura madre los movimientos fetales, toma
conciencia plena de la gravidez y con ello entra en un periodo de ansiedad que
puede dar lugar a reacciones diversas. Las respuestas conscientes, no obstante, se
mueven siempre entre dos extremos opuestos: el rechazo a la mujer por su aspecto
fisico o su inestabilidad emotiva actual, o una actitud exageradamente protectora y

complaciente. (Enciclopedia para la integracion familiar, 1987, p. 21)

A través de un camino distinto, los especialistas médicos y los psicélogos han
llegado en afos recientes a una similar conclusion: la presencia del padre en el acto

de alumbramiento aporta seguridad a la mujer, le ayuda a tener un parto mas
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relajado y natural, en beneficio propio y del nifio, y es deseable en todos los
restantes aspectos para los tres. (Enciclopedia para la integracién familiar, 1987, p.
24)

El hecho de poder participar en el nacimiento de su hijo da mayor profundidad a su
sentido de la paternidad y més fuerza a los lazos afectivos que le unen a la madre y
al recién nacido. Sin embargo, no puede llegar a ello como por mégica consecuencia
de este momento, sin duda crucial, sino como resultado de una serie anterior de
experiencias compartidas a lo largo del embarazo. (Enciclopedia para la integracion
familiar, 1987, p. 24)

Es entonces que,

En nuestra época, tanto por factores internos como sociales, los deseos maternales
de la mujer chocan mas que nunca con sus necesidades, deseos y ambiciones
personales. Sin embargo, la mujer que renuncie del todo a la maternidad
generalmente no sera feliz ni capaz del pleno goce sexual. Hasta que la sociedad
no venga en su ayuda, toda mujer debera encontrar la forma méas adecuada para
ella que le permita, sin prescindir de sus intereses generales ni reprimir su erotismo,
realizar parte de sus instintos maternales y satisfacer en una sublimacién adecuada
sus restantes fuerzas procreativas. Podra asi recuperar sus frustraciones infantiles
y sentir haberse realizado plenamente en sus facultades psicobiolégicas como

individuo y como mujer. (Langer, 1988, p. 131)
Es entonces que, para Winnicott,

La capacidad de matreraje de la madre implica el enfrentarse con un importante
margen de dudas e incertidumbre -inevitables- en el cuidado de su bebé. Durante
esta etapa, es relevante la funcion del padre para atender y cuidar que la madre
tenga un entorno no perturbador para realizar con tranquilidad su tarea. La madre
atiende diversas y exigentes necesidades de su hijo, que se encuentra en estado de
dependencia absoluta (la dependencia es “absoluta”, porque le bebe no tiene la
menor conciencia de dicho estado). El bebé, para Winnicott, es una suerte de ser
potencial, que necesita del sostén materno para ir encontrando distintas formas de
realizacion: un determinado caracter, distintas modalidades de entretenerse, de

relacionarse con sus objetos, etcétera. (Smalinsky, Ripesi y Merle, 2010, p. 43)
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Winnicott asigna a la madre, sea cual sea su estilo personal para llevarlas a cabo,
tres funciones maternas béasicas y primordiales: sostén, manejo y presentacion
objetal. Cada una de estas tres funciones permiten un logro madurativo del bebé
gue lo lleva de un estado de extrema dependencia a otro de progresiva
independencia respecto de la atencion materna. Por supuesto, la independencia
afectiva siempre es relativa y la madurez implica cémo cada individuo tramita y se
hace cargo, responsablemente, de la dependencia inevitable que siempre gravita en
todo vinculo. (Smalinsky, Ripesi y Merle, 2010, p. 44)

Mientras que,

“Madre suficientemente buena” Winnicott llama de este modo, o “madre de
dedicacion corriente”, a una madre que es, simplemente, una mujer “comun y
corriente”, en conexion con su hijo, que va aprendiendo de la propia experiencia de
la maternidad, sin estar pendiente de libros especializados o del saber de otras
mujeres. Lleva adelante la tarea del maternaje partiendo desde su propio gesto
espontaneo. Hay un importante respaldo para su tarea en lo que le aporta la tradicion
cultural del medio en que vive, pero esto no debe anular nunca su propio criterio e

iniciativa. (Smalinsky, Ripesi y Merle, 2010, p. 43)

De todas especies mamiferas, los bebes humanos son los que nacen mas
inmaduros y necesitan que sus madres y sus padres se ocupen de ellos durante
largos periodos. Si estos no tienen las capacidades necesarias, sélo el cuidado de
otros animales de la manada, de la tribu o de la comunidad en el caso de los
humanos, puede evitar el deterioro del bebé o incluso la muerte. (Barudy vy
Dantagnan, 2010, p. 31).

Los elementos inconscientes que se despiertan también en él [hombre] guardan
relacion, segun el andlisis de distintos autores, con las reminiscencias edipicas hacia
el embarazo de la propia madre y con el sentimiento de quedar excluido del de su
propia pareja. Si este sentimiento no es percibido y resuelto conscientemente, puede
manifestarse como rechazo o indiferencia o bien a través de sintomas
psicosomaticos: insomnio, nduseas, reumatismo, aumento de peso, malestar o
fuertes dolores en los rifiones, etc. Es una reaccion que se ha identificado como el
proceso de adquisicion del amor paterno, y que en sus formas mas exageradas se
compara con una costumbre ancestral que los antrop6logos conocen con el nombre

de covada. (Enciclopedia para la integracion familiar, 1987, p.21)
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Es entonces que,

La relacion temprana entre un nifio y aquel adulto que ejerce de cuidador primario
marca el futuro desarrollo de la persona. En esta relacion, se instalan los cimientos
afectivos y sociales sobre los que se construiran la personalidad del individuo, su
futura salud mental y, muy especialmente, sus capacidades para establecer nuevas

relaciones seguras a lo largo de la adultez. (Pitillas y Berastegui, 2018, pp. 43-44)
Por lo tanto,

El bienestar infantil es, sobre todo, la consecuencia de los esfuerzos y recursos
coordinados que una comunidad pone al servicio del desarrollo integral de todos sus
nifios y nifias. El aporte de los padres o de sus sustitutos es fundamental, pero sélo
es una parte de las dindmicas que lo hacen posible. Por lo tanto, el bienestar infantil
es la consecuencia del predominio de experiencias de buen trato que un nifio o0 nifia
tiene derecho a conocer para desarrollarse sana y felizmente. (Barudy y Dantagnan,
2010, p. 33).

El desarrollo emocional del pequefio bebé, al abrigo de los cuidados maternos,
avanza desde un estado de tranquilidad no perturbada — que Winnicott llama
“continuidad existencial’- hacia estados del bebé en los que éste, a partir de una
exploracion activa del entorno, hace un descubrimiento espontaneo y pausado del
mundo. Con los cuidados maternos, el bebé no se ve obligado a tener que
reaccionar a estimulos que él no puede ni prever ni manejar. Son los cuidados los
gue permiten que sea el bebé mismo el que salda al encuentro del mundo antes que

el mundo lo impacte con sus estimulos. (Smalinsky, Ripesiy Merle, 2010, p. 42)

Un componente esencial en la relacién entre los padres y el bebé es el contacto
fisico inicial, la existencia de un contacto estrecho, especificamente fisico, entre los
padres y el recién nacido poco después del nacimiento. Algunos médicos creen que
este periodo posterior al nacimiento es critico en el desarrollo. Durante este tiempo,
los padres y el nifio necesitan un vinculo emocional importante que proporcione la
base para el desarrollo 6ptimo en los afios posteriores. (Kennell y McGrath,1999,
citados en Santrock, 2006, p. 127)

Es entonces que,

A pesar de su relativa inmadurez, el bebé humano dispone de una serie de

capacidades para buscar, establecer para buscar, establecer y mantener relaciones
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con figuras que pueden cuidarlo y protegerlo. El llanto, la sonrisa, los gorjeos, los
movimientos de las extremidades e incluso algunos de sus rasgos fisionémicos
(Hrdy, 2009), ayudan al bebé a asegurarse la disponibilidad y el cuidado de una
serie de adultos, de entre los cuales los padres biolégicos suelen mostrar una
especial tendencia a verse eficazmente convocados a esta vinculacién. Hablamos
del sistema de apego para designar el conjunto de tendencias y recursos que el nifio

despliega para lograr ese objetivo esencial. (Pitillas y Berastegui, 2018, p. 45)

Luego, Pitillas y Berastegui (2018) en su libro, primera alianza; introducen una
pregunta fundamental, que todos los que alguna vez han sido padres se hacen ¢en qué

consiste ser un buen padre? A la cual responde,

No existe una respuesta definitiva, universal para esta cuestién, aunque existen
practicas de cuidado universales (tales como acunar al nifio) la pregunta respecto a
cuando y cuanta intensidad deben darse las respuestas de los padres sigue y
probablemente siempre seguird abierta. No existe un catalogo preestablecido de
conductas parentales adecuadas que sea independiente del contexto y de la
ocasion. (Pitillas y Berastegui, 2018, pp. 61-62)

Ahora entonces, ¢ cuales son las finalidades de la parentalidad?

Barudy y Dantagnan (2010) aluden a que, “cualquier adulto que ejerza la
parentalidad social, sea padre bioldgico, padre sustituto, cuidador o educador de un hogar
infantil tiene que asegurar los siguientes objetivos para que esta parentalidad sea

considerada competente” (p. 37).
1.- El aporte nutritivo, de afecto, cuidados y estimulacion.

Esta funcion se refiere no sélo a una alimentacion con el aporte de los nutrientes
necesarios para asegurar el crecimiento y prevenir la desnutricion, sino también al
aporte de las experiencias sensoriales, emocionales y afectivas que permitan a los
hijos, por un lado, construir lo que se conoce como un apego Seguro y, por otro,
percibir el mundo familiar y social como un campo seguro. (Barudy y Dantagnan,
2010, p. 37)

Por lo tanto,

La capacidad de apego: tiene relacion con los recursos emotivos, cognitivos y

conductuales que tiene los padres o cuidadores para apegarse a los nifios y
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responder a sus necesidades. La teoria del apego de Bowlby (1998) ha puesto de
manifiesto que, en los primeros afios de vida, la relacion cercana del bebé con sus
padres o sustitutos paternales, que lo cuidan, responden a sus necesidades
afectivas y lo estimulan, constituyen la fuente de recursos fundamental para el
desarrollo de una seguridad de base y una personalidad sana. (Barudy y
Dantagnan, 2010, p. 50)

Los intercambios sensoriales como las sensaciones emaocionales entre los padres y
sus bebés, incluso aquellas que resultan de la vida intrauterina (Barudy, 1993),
permiten el desarrollo de una impronta adecuada. Este proceso es comun con otras
especies y corresponde al proceso mediante el cual una cria y su progenitor se
reconocen como parte del mismo mundo sensorial, lo que despierta emociones
placenteras y seguras cuando estan juntos, y desagradables y dolorosas cuando

uno de los dos desaparece o dafia al otro. (Barudy y Dantagnan, 2010, pp. 37-38)
Por otra parte,

La maduracién del cerebro depende del logro de la finalidad nutritiva, tanto
alimentaciéon como afectiva de la paternidad social. esto es lo que permite, o no, al
nifio o la nifia desarrollar neurolégicamente una sensibilidad singular del mundo que
percibe. Para hacer efectivo el reconocimiento mutuo de la impronta y desarrollar un
apego seguro es preciso que los canales de comunicacion sensorial, emocional, y
mas tarde, los verbales no sean en ningln caso obturados, pervertidos o
violentados; de lo contrario, se quiebra el normal proceso de familiarizacién. (Barudy
y Dantagnan, 2010, p. 39)

2.- Los aportes educativos.

Cuantas mas experiencias de buenos tratos hayan conocido los padres, mas
modelos de y herramientas positivas y eficaces tendran para ejercer una influencia
educativa competente y normalmente positiva sobre sus hijos. La funcién educativa
esta conectada de modo muy estrecho con la nutritiva, los padres en especial la
madre competente, es capaz de traducir los llantos y los gestos de su bebé como
indicadores de necesidades y responde para satisfacerlas, esta al mismo tiempo
introduciendo un proceso que se traducird en el desarrollo de las capacidades de

autocontrol y conductual. (Barudy y Dantagnan, 2010, pp. 40-41)
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3.- Los aportes socializadores.

El tercer objetivo de unas competencias parentales adecuadas tiene relacién, por
una parte, con la «contribucion de los padres a la construccién del concepto de si
mismo o identidad de sus hijos» y, por otra parte, corresponde a la «facilitacion de
experiencias relacionales que sirven como modelos de aprendizaje para vivir de una
forma respetuosa, adaptada y armonica en la sociedad» (Barudy y Dantagnan,
2007). Este proceso se inicia también con los cuidados y la efectividad de las
improntas parentales que marcan la memoria infantil. Es a partir de ellas que el nifio
inicia el viaje de la construccién de su concepto de si mismo, ya sea como un nifio

bien tratado o lo contrario. (Barudy y Dantagnan, 2010, pp. 44-45)
4.- Los aportes protectores.

La necesidad de proteger a las crias por largos periodos es una de las
caracteristicas que también distingue a la especie humana de otras especies. Su
desarrollo inacabado en el momento de nacer y la inmadurez, en especial, del
cerebro y del sistema nervioso, explican la dependencia que los recién nacidos y los
bebés tienen de las capacidades cuidadoras y protectoras de sus padres. La funcion
protectora se aplica en dos niveles. El primero corresponde a proteger a los hijos de
los contextos externos, familiares y sociales, que pueden dafarles directamente o
alterar su proceso de maduracion, crecimiento y desarrollo. El segundo corresponde
a protegerlos de los riesgos y peligros derivados de su propio crecimiento y
desarrollo. Por ello, esta funcion protectora tiene una estrecha relacién con las otras
funciones, en especial, la cuidadora y la educativa. (Barudy y Dantagnan, 2010, pp.
47-48)

5.- Los aportes protectores la promocion de la resiliencia.

La resiliencia corresponde a un conjunto de capacidades para hacer frente a los
desafios de la existencia, incluyendo experiencias con contenido traumatico,
manteniendo un proceso sano de desarrollo. En nuestras practicas hemos
denominado a esta capacidad resiliencia primaria, para distinguirla de aquella que
emerge en nifios y jovenes que no han conocido una parentalidad adecuada, pero,
no obstante, logran salir adelante en la vida, gracias a la efectividad y al apoyo social
gue les han brindado adultos de sus entornos. Ademas, estos adultos les han

brindado la posibilidad de resignificar sus experiencias, entre otras, las de los malos
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tratos producidos por las incompetencias de sus progenitores. A este fendmeno le

hemos denominado resiliencia secundaria. (Barudy y Dantagnan, 2010, p. 48)

En resumen, el buen despliegue de las competencias parentales permite la
estructuracion de contextos sanos, donde los nifios sujetos activos, creativos y
experimentadores, es decir, permiten y facilitan un contexto de aprendizaje,
experimentacion y evaluacion de la realidad desde las capacidades que el nifio va
formando. (Barudy y Dantagnan, 2010, pp. 48-49)

Como ya hemos sefialado antes, la parentalidad social corresponde a la capacidad
practica que posee un adulto, ya sea madre o un padre bioldgico, acogedores o
adoptivos, para atender las necesidades de sus hijos e hijas. Se trata no sélo de
nutrirlos o cuidarlos, sino ademas de brindarles la proteccion, la educacion y la
socializacién necesarias para que se desarrollen como personas sanas, buenas y
solidarias y puedan, a su vez ser padres y madres educados y competentes. (Barudy
y Dantagnan, 2010, p. 87)

El papel de la madre para crear en su hijo una capacidad para manejar el afecto
dificil y tolerar la frustracion esta ligado al desarrollo de un mundo interno- objeto y
un sentido del yo. La habilidad de la madre para identificar los estados afectivos de
su nifio y responder con empatia a sus sentimientos proporciona una funcion
continente que permite un proceso de dar y ser, que a su vez influye en la capacidad

del nifio de ser paciente y tener seguridad. (Magagna y Juarez, 2012, pp. 129-130)

Generalmente los padres intentan ser lo mejor que pueden. Quieren que sus hijos
se desarrollen normalmente y que tengan todas las oportunidades que pueden
darles. Los padres aprenden de sus habilidades para hacerlo a partir de lo que han
experimentado como hijos con sus propios padres, ya sea imitando o ajustando esas
interacciones. Hay otras influencias en el estilo de ser padre en los medios masivos

de comunicacion y por la familia y los amigos. (Magagna y Juarez, 2012, p. 130)
Es entonces qué,

Algunos padres buscan oportunidades de aprendizaje para desarrollar habilidades
particulares los mismos bebés traen consigo su propia personalidad y aptitudes para
las innumerables interacciones que le dan forma a su capacidad de tolerar los

sobresaltos de la vida.
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El trabajo de los padres supone resolver problemas, elegir opciones, ofrecer
oportunidades que ayuden al crecimiento fisico de sus hijos y su desarrollo como
personas. Desempefiar esta tarea supone tomar decisiones, que resultan mas

complicadas a medida que el «picante» es mayor. (Pinto, 2007, p. 148)

Los padres no pueden darse por vencidos y ser padres sélo cuando los vientos estan
a favor. Alejarse del problema no es la solucion, evitar el conflicto no es arreglarlo,
no hacer nada es dejar la puerta a lago peor. Volver al problema, tener un
pensamiento alternativo, no darnos por vencidos, es parte de la victoria. (Pinto,
2007, p. 151)

Es cierto que los padres tienden a sentir rechazo por sus hijos cuando éstos, de
alguna manera, les decepcionan. Pero este rechazo debe ser reprimido a favor de
algo mucho mas importante: el afecto incondicional que necesitan los hijos. Es el
afecto lo que puede hacerles cambiar, es el arma mas importante, para los padres
y para los hijos. (Pinto, 2007, p. 154)

Los nifios no son motores a los que se les pueden cambiar piezas cuando «pican»,
ni por un capricho que se pueda devolver si no estamos satisfechos. Los nifios se
parecen mas a una casa en construccion, lleva su tiempo, y cuanto mas bonita es
la casa, mas tarda en construirse. Y en esa casa, los padres son los arquitectos.
(Pinto, 2007, p. 153)

3.2. Desarrollo temprano
Nada es permanente, salvo el cambio.

-Heréclito, fragmento (s. VI, a. C)

El desarrollo es un proceso continuo y global que empieza en la concepcion y
termina hasta la muerte. El desarrollo infantil abarca el crecimiento e implica la
organizacion de los 6rganos y sistemas, asi como la adquisicion de habilidades y la
capacidad de adaptarse mas facilmente al medio ambiente. Al mismo tiempo que el
nifio crece fisicamente, se desarrolla afectiva, social e intelectualmente. (Anastasi y
Urbina, 1998, Epstein, 2005; citado en, Ampudia Rueda, Santaella Hidalgo, Eguia
Malo, 2009, p. 9)
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Este es un proceso de cambios relacionados con la edad, cualitativos, ordenados,
acumulativos y direccionales, llevan una reorganizaciéon conductual la cual prepara
al nifio a enfrentar patrones nuevos mas complejos. Los cambios producidos con el
tiempo en la estructura, el pensamiento y la conducta de una persona son el
resultado de influencias bioldgicas y ambientales. En este sentido, existen periodos
sensibles u 6ptimos en que se realizan eficaz y adecuadamente ciertos tipos de
aprendizaje y desarrollo. (Craig, 2001; Sroufe, 2007; citados en Ampudia Rueda,
Santaella Hidalgo, Eguia Malo, 2009, p. 9)

Algunos procesos del desarrollo, entre los que se cuentan el crecimiento durante el
periodo prenatal o el inicio de la pubertad son esencialmente biol6gicos otros
dependen sobre todo de la experiencia. La adquisicion de los patrones el habla y el
acento del barrio donde crecemos o donde aprendemos un idioma mientras vivimos
en otro pais son ejemplos de un desarrollo influido principalmente por la existencia

personal. (Craig y Baucum, 1997, p. 6)
Para Papalia y Martorell (2017)

Desde el momento de la concepcidn, los seres humanos emprendemos un proceso
de cambio que continua durante toda la vida. Una célula Unica se convierte en una
persona que vive, respira, camina y habla, y que se mueve por un mundo cambiante
al que influye y que, a su vez, lo influye. Los bebés crecen y se transforman en nifios,
gue siguen creciendo hasta convertirse en adultos. Aunque todos somos individuos
y seguimos nuestra propia trayectoria, compartimos un legado especial, muchas
vivencias en comun y amplios patrones del desarrollo. (Papalia y Martorell, 2017, p.
3)

Sin embargo, la mayor parte del desarrollo a lo largo de la vida proviene de la
interaccion entre la biologia y las experiencias. No podemos clasificarlo de manera
absoluta como biol6gico o como producto de la experiencia pues consiste mas bien
en la interaccion dinamica y permanente entre los dos conjuntos basicos de causas.

(Craig y Baucum, 1997, p. 6)

El desarrollo se presenta a lo largo del ciclo de vida. Ademéas de ser continuo, el
proceso de desarrollo es ordenado, y cada logro, por pequefio que sea, es un
prerrequisito de otro de mayor complejidad. Por esta razon, los nifios pasan por

diferentes etapas de desarrollo, cada uno de los cuales presenta particularidades
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propias. Se puede hablar de etapas como periodos diferenciados y significativos,
donde se pasa de manera gradual de uno a otro y con frecuencia hay fluctuacién
entre ellos. (Craig, 2001, citado en, Ampudia Rueda, Santaella Hidalgo, Eguia Malo,
2009, p. 9)

Lefrancois (2001) menciona que,

Las ideas mas actuales sobre el desarrollo en el ciclo de vida reconocen la
importancia de los cambios que ocurren en todas las edades de la existencia. De
hecho, como apuntan Lerner y sus colaboradores (1992), la nocién del ciclo de vida
estd arraigada en la postura de que los cambios que ocurren en la etapa adulta son
equivalentes a la magnitud a los que acontecen en los periodos anteriores del
desarrollo. Por tanto, la caracteristica mas importante de la nocién del ciclo vital del
desarrollo humano es la aceptacion de que tanto nifios como adultos son
organismos que evolucionan toda la vida, que el desarrollo no se detiene con el

comienzo de la etapa adulta. (Lefrancois, 2001, pp. 4-5)
Este es un proceso de cambios,

Conforme avanza el desarrollo, ¢se van agregando conductas y capacidades de
manera que se acumulan gradualmente comportamientos, habilidades y el
conocimiento del mundo circundante? o bien ¢el desarrollo se realiza por etapas
cualitativamente distintas, de modo que aprendemos de repente formas nuevas de

interpretar nuestro mundo? (Craig y Baucum, 1997, p. 8)

Cuando el campo de la psicologia del desarrollo surgi6 como una disciplina
cientifica, la mayoria de los cientificos se concentraron en el desarrollo de los
lactantes y de los nifios. El crecimiento y el desarrollo son més evidentes en estas
etapas debido al rapido ritmo de los cambios. Sin embargo, cuando el campo se
desarrolldé, qued6 claro que incluia mas que la infancia y la nifiez. Ahora, los
investigadores del desarrollo consideran que el desarrollo del ciclo vital es un
proceso “desde la cuna hasta la tumba”, es decir que dura toda la vida. (Papalia y
Martorell, 2017, p. 3)

Para Santrock (2006),

El desarrollo es un patron de evolucion o cambio que comienza en la concepcion y

continla a través de todo el curso de la vida. La mayor parte del desarrollo implica
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crecimiento, a pesar de que también contiene una decadencia, como es el caso del

envejecimiento y la muerte. (Santrock, 2006, p. 5)

El acercamiento tradicional al estudio del desarrollo hace hincapié en los grandes

cambios que se producen desde el nacimiento a la adolescencia (especialmente

durante la infancia), los pequefios o nulos durante la madurez y el declive durante

la vejez. Por el contrario, el acercamiento del ciclo vital hace hincapié en los cambios

del desarrollo durante la edad adulta al igual que durante la infancia (Birren y Schaie,
2001; Nussbaum y Coupland, 2004; Overton 2003; citados en Santrock, 2006, p. 6)

Tabla 8. Cinco perspectivas sobre el estudio del desarrollo humano
(Papalia y Martorell, 2017, p. 24)

Cinco perspectivas sobre el estudio del desarrollo humano.

Perspectiva Teorias Premisas 9 Causa Individuo
importantes s 3 principal activo/
e o reactivo
Teoria La conducta esta Si | Factores Reactivo
psicosexual de | controlada por innatos
Freud poderosos impulsos modificados
inconscientes. por la
experiencia. Activo
© Teoria La sociedad influye
§ psicosocial de en la personalidad, Interaccién
< Erickson gue se desarrolla a de factores
s través de una innatos y de
2 sucesion de crisis. la
a experiencia.
Conductismo o | Las personas No | Experiencia Reactivo
teoria tradicional | reaccionan; el
del aprendizaje | ambiente controla
(Pavlov, la conducta.
Skinner, o ,
Watson) Expe.rllenma ACtIV(_) y
modificada reactivo
Teoria del Los nifios aprenden por factores
aprendizaje en un contexto innatos.
social social por
-% (cognoscitiva observacién e
= social, Bandura | imitacion de
S modelos; son
% activos y
o contribuyen al
o aprendizaje.
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Teoria de las Entre la infancia y Si | Interaccién Activo
etapas la adolescencia, de factores
cognoscitivas de | ocurren cambios innatos y de
Piaget cualitativos del la
pensamiento. Los experiencia.
nifnos son activos
indicadores del No
Teoria desarrollo.
Sociocultural de | Las interacciones No | Experiencia
Vygotsky sociales son el
centro del Interaccion
Teoria del desarrollo de factores
procesamiento cognoscitivo. innatos y de
S de la la
§ informacion Los seres humanos experiencia
S son procesadores
2 de simbolos.
O
Teoria El desarrollo ocurre | No | Interaccion Activo
biotecnoldgica por la interaccion de factores
de entre una persona innatos y de
Bronfenbrenner | en crecimientoy la
— cinco sistemas experiencia
S circundantes de
o) influencias
5 contextuales al
o cronosistema.
Psicologia Los seres humanos | No | Interaccion Activo y
evolutiva; teoria | poseen de factores reactivo
del apego de mecanismos de innatos y de | (varian
Bowlby adaptacion para la segun el
© sobrevivir; se experiencia tedrico)
% destacan los
2 periodos criticos o
2 sensibles; son
8 importantes las
v bases evolutivas y
< biol6gicas de la
= conducta y la
L% predisposicién al

aprendizaje.

91



Mientras que para Rice (1997),

Para facilitar el estudio, el ciclo vital puede dividirse en tres grandes periodos de
desarrollo: infantil, adolescente y adulto. El primero y el tltimo se subdividen ademas
en subetapas. El desarrollo infantil incluye el periodo prenatal, la infancia, la nifiez
temprana y la nifiez intermedia. El desarrollo adulto incluye la juventud, la edad
madura, y la vejez. El marco de referencia del desarrollo incluye los siguientes

periodos y divisiones cronolégicas. (Rice, 1997, pp. 5-6)
Desarrollo infantil

Periodo prenatal: de la concepcion al nacimiento.
Infancia: de los dos primeros afos.

Nifiez temprana: de los 3 a los 5 afios.

Nifiez intermedia: de los 6 a los 11 afios.
Desarrollo adolescente: de los 12 a los 19 afios.
Desarrollo adulto:

Juventud: los veinte y los treinta.

Edad madura: los cuarenta y los cincuenta.
Vejez: de 60 en adelante. (Rice, 1997, p. 6)

Algunos cambios son sin duda graduales y acumulativos, y dan por resultado una
organizacion y un funcionamiento cada vez mayores. Por ejemplo, en el desarrollo
motor, el niflo primero mueve los brazos y las piernas de manera aleatoria, y luego
empieza a alcanzar y sujetar objetos con un propésito. Mas tarde, adquiere y
perfecciona poco a poco la capacidad de usar simbolos, en especial las palabras
hasta que aprende a leer y manejar conceptos numéricos; por ultimo, accede al

pensamiento de nivel superior. (Craig y Baucum, 1997, p. 8)
Rice (1997) sefiala que,

El desarrollo humano es un proceso complejo que generalmente se divide en cuatro
dimensiones béasicas. Desarrollo fisico, cognoscitivo, emocional y social. Aunque
cada dimension subraya un aspecto particular des desarrollo, hay una

interdependencia considerable entre las areas. Al describir estas cuatro areas, el
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desarrollo humano se ha convertido en una ciencia multidisciplinaria que toma
elementos de la biologia, la fisiologia, la medicina, la educacién, la psicologia, la
sociologia, la antropologia (Baltes, 1987). De cada una de esas disciplinas toma el
conocimiento mas actualizado para aplicarlo al estudio del desarrollo humano
(Hinde, 1992; citado en Rice, 1997, pp. 9-10)

Tabla 5. Las dimensiones del desarrollo humano

(Rice, 1997, p.10)

Desarrollo humano

Desarrollo fisico Desarrollo Desarrollo Desarrollo social
cognoscitivo emocional
Incluye las bases El desarrollo El desarrollo El desarrollo social

genéticas del
desarrollo, el
crecimiento fisico de
todos los componentes
del cuerpo; los cambios
en el desarrollo motor,
los sentidos y los
sistemas corporales; se
relaciona ademas con
temas como el cuidado
de la salud, la nutricion,
el suefio, el abuso de
las drogas y el
funcionamiento sexual.

cognoscitivo incluye
todos los cambios
en el proceso
intelectuales del
pensamiento, el
aprendizaje, el
recuerdo, los juicios,
la solucion de
problemas y la
comunicacion.
Incluye influencias
tanto hereditarias
como ambientales
en el proceso de
desarrollo.

emocional se refiere
al desarrollo del
apego, la confianza,
la seguridad, el
amor y el afecto, y
una variedad de
emociones,
sentimientos y
temperamentos.
Incluye el desarrollo
del concepto de uno
mismo y de la
autonomia y un
analisis del estrés,
las perturbaciones y
la conducta de
representacion.

hace hincapié en el
proceso de
socializacion, el
desarrollo moral y las
relaciones con los
pares y los miembros
de la familia. Discute
el matrimonio, la
paternidad, el trabajo,
asi como los roles
vocacionales y el
empleo.

Los tedricos que destacan el desarrollo activo, a menudo llamados “organismicos”
sostienen que participamos activamente en nuestro desarrollo. Los individuos
buscan interactuar con otras personas y también con los sucesos, al hacerlo
cambian actlan sobre los objetos y sucesos modificandolos también mientras
piensan en lo que experimentan e intentan interpretarlo y entenderlo. La curiosidad
y el deseo de conocer y comprender son parte esencial del desarrollo. (Craig y
Baucum,1997, p. 10)

Los tedricos para quienes el desarrollo es un proceso pasivo, conocidos como

“‘mecanicistas” piensan que el hombre reacciona de manera pasiva ante los
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fendmenos de su ambiente. Desde este punto de vista, se cree que el hombre se
cree que al hombre lo mueven sus pulsiones y motivaciones internas, junto con los
incentivos externos que ofrecen otras personas y el ambiente en general. El
desarrollo lo determinan sobre todo los premios y castigos que nos forman y
modelan. Advierta que, en este contexto, el verbo determinar significa también que
todo cuanto sabemos 0 hacemos se basa en la condiciones presentes o pasadas.
(Craig y Baucum, 1997, p. 10)

Por lo que ahora Craig y Baucum (2009) lanzan la siguiente pregunta, ¢ Cudl es

entonces la perspectiva correcta?
A lo que responden, que

La respuesta es ambas. La mayor parte del tiempo enfrentamos activamente el
mundo en toda su complejidad y elaboramos una idea personal de él que nos
orienta. Sin embargo, a menudo no nos queda otra opcién que reaccionar a lo que
nos ofrece el mundo fisico y social. En otras palabras, nuestra mente interactta con
las fuerzas de la sociedad y de la naturaleza, interacciébn que determina lo que

hacemos y lo que llegamos a ser. (Craig y Baucum, 1997, p. 10)

Es entonces que para Lefrancois (2001) “entre los conceptos importantes en el
estudio del ciclo vital se encuentran el crecimiento, la maduracion, el aprendizaje. Dicho de

otra manera, desarrollarse es crecer, madurar y aprender” (p. 5).

El crecimiento se refiere por lo coman a los cambios fisicos, como el aumento de
estatura o el alargamiento de la nariz. Los cambios que definen el crecimiento son
principalmente cuantitativos: consisten en la adicion mas que en la transformacion.
(Lefrancois, 2001, p. 5)

La maduraciéon como término biolégico, mas que como sustantivo vago y general,
describe cambios que son relativamente independientes del ambiente pero que
estdn muy relacionados con la herencia, como los cambios sexuales de la
adolescencia. Ahora bien, en casi todos los aspectos del desarrollo humano, la
maduracion y el aprendizaje interacttan. Por ejemplo, para aprender a caminar no
s6lo es necesario que la fuerza fisica y la coordinacién muscular del nifio hayan
madurado lo suficiente, sino también que tenga las oportunidades de aprender las

diversas destrezas que se requieren. (Lefrancois, 2001, pp. 5-6)
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Lefrancois, (2001) menciona que “el aprendizaje se define como los cambios

relativamente permanentes que se deben a la experiencia (como un piquete de abejaoira

la escuela), mas que simplemente a la maduracién o el crecimiento” (p. 6).

Lefrancois, (2001) “en resumen, el desarrollo describe el proceso gradual y de toda

la vida por el que nos adaptamos a nuestro ambiente. Como para adaptarnos a nuestro

ambiente, éstos son los aspectos basicos del desarrollo” (p. 6).

La meta de la psicologia del desarrollo durante el ciclo vital es ayudarnos a llevar

una vida significativa y productiva. Entre mas sepamos sobre cémo y por qué

crecemos y cambiamos y mas control ejerzamos sobre el proceso, mayor sera

nuestra influencia positiva sobre la vida de nuestros nifios, nuestros adolescentes y

nuestra propia vida. Asi que la meta personal del estudio del desarrollo durante el

ciclo vital es la autoevaluacién y la mejoria de uno mismo. (Heckhausen y Krueger,
1993; citado en Rice, 1997, p. 5)

Tabla 6. Temas del estudio del ciclo de vida

(Lefrancois, 2001, p. 5)

relativa.

TEMAS SIGNIFICADO

1.- El desarrollo es | Los adultos al igual que los nifios, se desarrollan y cambian.
continuo.

2.- La madurez es | Como el cambio es continuo, la persona que nunca llega a una

etapa final de madurez completa en la que no ocurran mas

cambios.

3.- La nifiez es mas que

inmadurez

Las caracteristicas de la nifiez son importantes por derecho
propio y no deben ser vistas simplemente como precursoras

de formas mas “adultas” de pensamiento.

4 .- El desarrollo se da

en un contexto

Las relaciones cambiantes del individuo con el ambiente social

tienen mucho que ver con los resultados del desarrollo.

5.- las influencias del

desarrollo son

bidireccionales.

No solo los individuos estan profundamente influidos por su
ambiente social, sino que a su vez afectan aspectos

significativos del ambiente.
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Tabla 7. Definiciones del desarrollo humano

(Lefrancois, 2001, p. 5)

Psicologia

Ciencia que estudia el pensamiento y el comportamiento

humano.

Psicologia del desarrollo

Division de la psicologia que se ocupa de los cambios que
ocurren con el tiempo y de los procesos e influencias que

explican estos cambios.

Conocimiento

El desarrollo comprende:

Cambios fisicos, principalmente cuantitativos.

Maduracion Cambios que se manifiestan de forma natural, relativamente
independientes del medio (por ejemplo, los cambios de la
adolescencia gue llevan a la madurez sexual).

Aprendizaje Cambios relativamente permanentes en la conducta que son
el resultado de la experiencia (y no de la maduracién, la fatiga
o los farmacos.

3.3 Apego

Apego es el sentimiento que une al padre y a su hijo; es el vinculo emocional que
existe entre ellos, el deseo de mantenerse en contacto por medio de la cercania
fisica, de tocarse, mirarse, sonreirse, escucharse o hablarse (Pipp y Harmon,1987).
Los nifios que han desarrollado un apego cercano hacia sus padres corren hacia
ellos cuando se sienten asustados; cuando se sienten molestos buscan el consuelo
de sus brazos, y obtienen placer y seguridad del solo hecho de estar cerca de ellos,

de poder verlos o de comunicarse con ellos. (Rice, 1997, p. 232)

Consideremos el apego como un vinculo que se establece entre el nifio y sus
progenitores a través del proceso relacional para la cria es primeramente sensorial
durante la vida intrauterina (reconocimiento del olor, la voz y el tacto de los
progenitores), pero que apenas ocurrido el nacimiento, rdpidamente es impregna
segun la reaccion afectiva del adulto, que puede ser positiva o negativa segun los
contextos y las experiencias de vida - sobre todo infantiles- de la madre y

secundariamente del padre. (Barudy y Dantagnan, 2005, p. 165)
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Todos los infantes necesitan formar un vinculo emocional seguro hacia alguien, la
madre, el padre, otro miembro de la familia o un cuidador sustituto (Bowlby, 1982).
Para sentirse emocionalmente seguros, los nifios necesitan una relacion célida,
carifiosa y estable con un adulto responsivo del que puedan depender (Kochanska,
1991; citado en Rice, 1997, p. 232)

El apego no surge de forma repentina, sino que se desarrolla en una serie de fases,
pasando de una preferencia general del bebé por los seres humanos a una
asociacion con los cuidadores primarios. A continuacion, exponemos las cuatro

fases basadas en la conceptualizacion de Bowlby: (Santrock, 2006, p.218)

e Fase 1: Del nacimiento a los 2 meses. Los nifios dirigen su apego de forma
instintiva a las figuras humanas. Los extrafios, los hermanos y los padres
provocan igualmente una sonrisa o llanto por parte del bebé.

e Fase 2: De los 2 a los 7 meses. El apego se centra en una figura, normalmente
la del cuidador primario, a medida que el bebé aprende gradualmente a distinguir
la gente conocida de la desconocida.

e Fase 3: Delos 7 alos 24 meses. Se desarrolla el apego especifico. Con mayores
habilidades locomotoras, los bebés buscan activamente tener contacto con los
cuidadores habituales, como la madre o el padre.

o Fase 4: De los 24 meses en adelante. Se forma una relacién en la que el nifio se
da cuenta de los sentimientos, objetivos y planes de otros y comienza a tener en

cuenta esto para llevar a cabo sus propias acciones. (Santrock, 2006, p.218)
Por lo anterior,

El apego es lo que producen los lazos invisibles qué creen las vivencias de
familiaridad, caracterizada ésta por los sentimientos de pertenencia a un sistema
familiar determinado. En otras palabras, el apego une a padres e hijos en el espacio
y en el tiempo, lo que se manifiesta sobre todo durante la infancia por la tendencia
a mantener una proximidad fisica, siendo su expresién subjetiva, cuando este apego
es sano, la sensacion de seguridad (Bowlby, J.,1973; Bowlby, J.,1998; citado en
Barudy y Dantagnan, 2005, pp. 165-166)

La importancia funcional o de adaptacion de la socializacion reciproca parece estar
en que ayuda a establecer una relacion muy especial entre los padres y el

preescolar. Histéricamente, a esta relacion se le venia llamando dependencia; mas
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recientemente se ha dado en llamarla apego. (Fitzgerald, Strommen y McKinney,
1981, p. 243)

El concepto de apego supone algo mas que la mera dependencia. Supone un
vinculo social y emocional reciproco entre el lactante y la persona que cuida de él.
Sin embargo, la naturaleza de la relacién del apego tiene que ir cambiando durante
las diversas etapas del desarrollo. En altimo término, el lactante y su custodio tiene
gue irse alejando el uno al otro: tiene que cambiar la naturaleza del vinculo social y
emocional que se forma en la infancia y la primera nifiez. (Fitzgerald, Strommen,
McKinney, 1981, p. 243)

Por lo tanto,

El establecimiento del apego permite no sélo que el nifio discrimine a partir de un
momento de su desarrollo familiares y extrafios, sino también que disponga de una
representacion interna de sus figuras de apego, como disponibles, pero separada
de si mismo, pudiendo evocarlas en cualquier circunstancia. (Barudy y Dantagnan,
2005, p. 166)

Es entonces que Erick Erickson (1963, 1968) sugeria que “la piedra angular de una
personalidad vital” se forma en la infancia a medida que el nifio interactla con los
padres u otras personas encargadas de su cuidado. Esta piedra angular es la base
de la confianza en la medida que los infantes aprenden que pueden confiar en las
personas que los cuidan habran de satisfacer sus necesidades de subsistencia,
proteccion, bienestar y afecto. Si estas necesidades no son cumplidas los nifios se

vuelven desconfiados e inseguros. (Rice, 1997, p. 241)

La primera la primera etapa del desarrollo psicosocial que identifico Erikson es
confianza basica versus desconfianza basica. Esta etapa inicia durante la lactancia
y continua hasta alrededor de 18 meses de edad. En estos primeros meses, los
bebés desarrollan un sentido de confiabilidad de las personas y objetos de su
mundo. Necesitan desarrollar un equilibrio entre la confianza (que les permite
fomentar relaciones intimas) y la desconfianza (que les permite protegerse). Si
predomina la confianza como deberia, los nifios desarrollan la virtud, o fortaleza, de
la esperanza: la creencia de que pueden satisfacer sus necesidades y cumplir sus

deseos (Erikson, 1982). Si predomina la desconfianza, los nifios percibiran al mundo
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como hostil e impredecible y tendran dificultades para formar relaciones. (Papalia,
Olds y Feldman, 2009, p. 245).

Confianza bésica versus desconfianza basica, asi denominada por Erikson. La
primera etapa ocurre cuando nos encontramos mas desamparados y dependientes
de los demés para satisfacer nuestras necesidades fisicas y emocionales. Cuando
los bebés comienzan su vida, desarrollan un sentimiento de relativa confianza y
desconfianza hacia el mundo que los rodea. Sus experiencias con la madre son
cruciales para el equilibrio entre seguridad e inseguridad. El desarrollo de un sentido
intenso de confianza basica “no solo implica que uno haya aprendido a confiar en el
continuo y constante apoyo de otros, sino también que uno puede confiar en si
mismo y en las capacidades de los propios 6rganos para satisfacer las necesidades”
(Erikson, 1963, p.248) Si la madre es sensible y responde, la sensacion de
seguridad del lactante incrementa y las frustraciones del hambre y la incomodidad
se hacen tolerables. (Frager y Fadiman, 2010, p. 180; citado en Majluf Mendoza
2021, pp. 47-48)

La sensacion de confianza procede no tanto del alivio del hambre o
las demostraciones de afecto, sino de la calidad del cuidado materno. Las madres
gue se sienten seguras de su habilidad para cuidar a sus bebes y confian en que
creceran como nifios sanos, comunican estos sentimientos y suscitan en los
pequefios la sensacion de confianza en si mismos y en el mundo. (Frager y
Fadiman, 2010, p. 180; citado en Majluf Mendoza 2021, p. 48)

Margaret Mahler, una psicéloga clinica, recalca la importancia de la accién madre e
hijo (Mahler, Pine y Bergman, 1975). Del nacimiento de los 2 meses, los infantes
pasan por una fase autista durante la cual sélo tienen conciencia de la madre como
agente que satisface sus necesidades basicas. De los 2 a los 5 meses, entran en la
segunda fase, simbdlica, durante la cual establece en dependencia de la madre y
constituyen una base sélida para el crecimiento e independencia posteriores. Las
madres que son sensibles y responsivas fomentan una relaciéon simbiotica con sus
hijos. Una madre y menos sensible puede frustrar la necesidad del nifio de fundirse
con ella lo que ocasiona inseguridad por consiguiente la tarea psicosocial basica es
construir la confianza y seguridad por medio de la dependencia y la satisfaccion de
necesidades. (Rice, 1997, p. 241)
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El elemento critico para desarrollar la confianza es el cuidado sensible, responsivo
y consistente. Erikson consideraba que la situacion alimenticia era el entorno para
establecer la mezcla correcta de confianza y desconfianza. ¢ El bebé puede contar
con que se le alimente cunado tiene hambre y, por consiguiente, puede confiar en
su madre como representante del mundo? La confianza permite que la madre del
lactante no permanezca a la vista, debido a que “se ha convertido en una certeza
interna, asi como en una predictibilidad externa” (Erikson, 1050, p. 2 47). En Cathy
Bateson, esta confianza interna posiblemente formé las bases soélidas para los

periodos mas dificiles del futuro. (Papalia, Olds y Feldman, 2009, pp. 245-246)

El psicélogo Harry Frederick Harlow (1958), quien realizé multiples experimentos

sobre las necesidades de dependencia, aislamiento social y separacién materna;

Disefid un experimento en el que dos madres sustitutas, construidas con un
armazon de metal, una de ellas envuelta en un pafio suave, fueron colocadas dentro
de las jaulas de monos Rhesus. Cada una estaba equipada con un biberén
conectado a una mamila que sobresalia de la region pectoral y de una fuente
luminosa colocada tras el cuerpo para proporcionar calor al infante. A cada madre
se le asignd un grupo de sujetos al que deberian alimentar. Los monos asignados a
la madre metdlica se alimentaban, pero pasaban cada vez menos tiempo en
contacto con ella, hasta que permanecian todo el tiempo entre periodos de
alimentacion sobre la madre de pafio, algunos sujetos buscaban alimentarse de la
madre metdlica, mientras permanecian en contacto con la otra. En contraste, los
individuos alimentados por la madre cubierta pasaban largos periodos con ella y
pocas veces se acercaban a la otra figura. En otros experimentos, los monos
buscaban siempre el contacto de la madre de pafio cuando un objeto extrafio era
colocado dentro de la jaula. (Ribes Ifiesta, 2002, p. 127)

Estas investigaciones muestran que la funcién de nutricién no es un factor que por
si solo promueva las conductas de apego, sino que la estimulacion tactil y el contacto
fisico son fundamentales para su adquisicion. Pareciera que la ausencia de una
madre verdadera también tuvo efectos negativos sobre la maduracion social y
afectiva de los monos; de acuerdo con las observaciones de Harlow, aunque los
monos criados con la madre de pafio no manifestaron problemas durante la infancia,
su desarrollo mostraba cierto retardo al compararseles con monos criados con sus

madres. Cuando eran reunidos con otros monos, los ignoraban y pasaban mucho
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tiempo golpeandose y abrazdndose a si mismos, al momento en que las hembras
del experimento tuvieron crias se comportaron como madres negligentes y abusivas
(Harlow, 1962; Sackett, 1965; citado en Ribes Ifiesta, 2002, p. 127).

Dichas conductas atipicas pueden ser atribuibles al hecho de que las madres reales
promueven el desarrollo de la autonomia, disminuyendo de forma progresiva el
tiempo que los infantes pasan en sus brazos; ademas, el contacto con la madre
verdadera promueve el desarrollo y la diferenciacién de expresiones faciales y
proporales que podrian facilitar la interaccion social posterior. (Ribes Ifiesta, 2002,
p. 127)

Figura 9. Experimento clasico de Harry Harlow con monos Rhesus.

(Papalia, Olds y Feldman, 2009, p. 149)

El apego es, por lo tanto, fundamental para el establecimiento de la seguridad de
base: a partir de ahi el nifio llegara a ser una persona capaz de vincularse y aprender
de la relacién con los demas. La calidad de apego también influira en la vida futura
del nifio en aspectos tan fundamentales como el desarrollo de su empatia, la
modulacion de sus impulsos, deseos y pulsiones, la construccion de un sentimiento
de pertenencia y el desarrollo de sus capacidades de dar y recibir. (Barudy y
Dantagnan, 2005, p. 166)
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Es entonces que Barudy y Dagnantan (2005), reconocen que “un apego sano y
seguro permitird ademas la formaciéon de una conciencia ética y el desarrollo de
recursos para manejar situaciones emocionalmente dificiles como las separaciones

gue acarrean las pérdidas y rupturas” (p.166).

Pero entonces ¢qué se necesita para que el infante desarrolle confianza y

seguridad?

Para que la confianza y la seguridad puedan desarrollarse es necesario cumplir una
serie de requisitos. Uno de ellos es que los nifios reciban alimentos adecuados de
manera regular. Un nifio crénicamente también hambriento se convierte en un nifio
ansioso (Valenzuela, 1990; citado en Rice, 1997, p. 241).

Un segundo requisito para el desarrollo de la confianza y la seguridad es que los
bebés puedan succionar lo suficiente. La mayoria necesita ademas de sus
requerimientos nutricionales, succionar varias horas al dia. Como succionar es una
fuente de bienestar y seguridad emocional, los momentos en que se le alimenta
deben ser una experiencia relajada, sin prisas, que le brinda el bebé una amplia
oportunidad de succionar. La mayoria de los bebés pueden vaciar el pecho de la
madre en poco tiempo, pero luego continlan mamando por un tiempo. Un chupoén
puede ser una forma util de cumplir las necesidades emocionales de los nifios. (Rice,
1997, pp. 241-242)

Otra necesidad emocional importante recibir caricias y contacto fisico (Anisfeld,
Casper, Nozyce y Cunningham, 1990). Los nifios tienen la necesidad emocional de
recibir carifio, de ser tocados y acariciados; necesitan calidez, escuchar el sonido
de una voz agradable y ver la imagen de una cara feliz (Herman y McHale, 1993;
MacDonald. 1992; citado en Rice, 1997, p. 242)

El requisito mas importante para el desarrollo de la confianza y la seguridad de los
nifios es que los padres les demuestren que los aman es necesario que los padres
transmitan mediante sus actitudes, palabras y hechos que adoran a sus hijos.
También es importante que los padres sean sensibles y responsables a las

necesidades de sus nifios. (Rice, 1997, p. 242)

Es importante examinar los mecanismos por los que se establece el apego, pues
éste en esencial para el desarrollo psicosocial global. Mary Ainsworth (1983) define

este tipo de conductas como aquellas que favorecen ante todo la cercania con una
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persona determinada. Entre estos comportamientos figuran las siguientes sefiales
(Ilanto, sonrisas, vocalizaciones), orientacion (mirada, movimientos relacionados
con otra persona (seguir, aproximarse) e intentos activos de contacto fisico (subir,
abrazar, aferrarse). El apego es mutuo y reciproco, es decir funciona con ambas
direcciones y consiste en compartir experiencias de un modo cooperativo
(Kochanska. 1997). Asi, el apego del nifio con el cuidador se relaciona con el apego

de éste con aquel. (Craig y Baucum, 2009, p.169)

Aunque el apego al cuidador se intensifica durante la mitad del primer afo. ¢es
posible que algunos bebés tengan una experiencia de apego mas positiva que
otros? Mary Ainsworth (1979) asi lo cree. Ainsworth cre6 la reaccion ante extrafios
(situacién extrafia), una medida de observacién del apego de los nifios que requiere
gue el nifio pase por una serie de presentaciones, separaciones y reencuentros con
el cuidador y con un adulto extrafio en un orden determinado. (Santrock, 2006, p.
218)

Mientras que, para Papalia y Martorell, (2017),

El estudio del apego, esta en duda con el etdlogo John Bowlby (1951), pionero en
las investigaciones sobre la formacion de vinculos afectivos entre animales. A partir
de su conocimiento respecto del trabajo original de Harlow con monos Rhesus, el
cual demostraba la importancia del contacto confortable mas que la de alimento, y
a partir de observaciones de nifios con trastornos en una clinica psicoanalitica de
Londres. Bowlby se convenci6 de laimportancia del vinculo entre la madre y el bebé,
y advirti6 que no es bueno separarlos sin procurar un buen cuidado sustituto.
(Papalia y Martorell, 2017, p. 172)

Mary Ainsworth, quien fuera alumna de Bowlby al inicio de 1950, continuo con el
estudio del apego en bebés africanos en Uganda por medio de la observacion
naturalista en sus hogares (Ainsworth,1967). Mas tarde Ainsworth creo la situacion
extrafia, una técnica de laboratorio que ahora es clasica, que fue disefiada para
evaluar los patrones de apego entre un infante y un adulto. Por lo general el adulto
es la madre (aunque también han participado otros adultos) y el bebé tiene entre 10

y 24 meses de edad. (Papalia y Martorell, 2017, p. 172)

Ainsworth cree que el apego seguro durante el primer afio de vida proporciona una

base importante para el desarrollo psicologico posterior. Los nifios con apego seguro
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se alejan de la madre con libertad, pero con miradas periddicas observan el lugar
donde ella se encuentra. Los nifios con apego seguro responden de manera positiva
al ser tomados en brazos por otros, y, cuando se les baja, se alejan libremente para
jugar. Por el contrario, un nifio con apego inseguro evita a la madre o es ambivalente
con ella, tiene miedo de los extrafios y se angustia por separaciones pequefnas y
rutinarias. (Santrock, 2006, p. 220)

Utilizando la teoria de la reaccidn ante extrafios los investigadores esperan que sus
observaciones les proporcionen informacion sobre las motivaciones del nifio para
estar cerca del cuidador y el grado por el cual la presencia del cuidador y el grado
por el cual la presencia del cuidador proporciona al nifio seguridad y confianza.
Basandose en como los bebés responden en una situacion extrafia, se describen el
apego seguro y el apego inseguro (existen tres tipos de apego inseguro) hacia el
cuidador. (Santrock, 2006, p. 218)

¢ Los bebes con apego seguro utilizan al cuidador como una base segura desde la
gue exploran el entorno. En presencia del cuidador, los bebés con apego seguro
exploran la habitacion y examinan los juguetes que hay en ella. Cuando el
cuidador se marcha, los bebés pueden protestar suavemente, y cuando el
cuidador regresa estos bebés reestablecen una interaccion positiva con él, quiza
sonriendo o subiéndose a su regazo. Después, a menudo vuelven a jugar con los
juguetes de la habitacion. (Santrock, 2006, p. 219)

e Los bebés con apego inseguro evitante muestran inseguridad evitando a la
madre. En la situacién extrafia, estos nifios tienen poca interaccién con el
cuidador, a menudo se muestran angustiados y lloran cuando éste sale de la
habitacion y no reestablecen contacto con el cuidador cuando vuelve, incluso
pueden darle la espalda. Si el contacto se establece, el nifio suele agacharse y
mirar hacia otro lado. (Santrock, 2006, p. 219)

e Los bebés con apego inseguro resistente suelen aferrarse al cuidador y luego
resistirse pegandole para que no se le acerque, dandole patadas o empujandolo.
En la situacion extrafia estos nifios a menudo se aferran ansiosamente al
cuidador y no exploran la habitacién de juegos. Cuando el cuidador sale, a
menudo lloran fuertemente y lo empujan si éste vuelve para calmarlos.

e Los bebés con apego desorganizado estan desorientados o perturbados. En la

situacion extrafia, estos bebés pueden parecer aturdidos, confusos y temerosos.

104



Para ser clasificado como desorganizado, un nifio debe mostrar fuertes patrones

de evasion y resistencia o ciertos comportamientos como miedo extremo al
cuidador. (Santrock, 2006, p. 219)

Tabla 9. La situacion extrafia de Ainsworth

(Santrock, 2006, p. 219)

Personas | Duracién
Episodio | presentes del Descripcion del lugar
episodio
Cuidador, 30 segundos | El observador introduce al cuidador y al bebé en una
1 bebé y habitacién experimental, después se va. (La habitacion
observador contiene muchos juguetes apetecibles)
Cuidadory | 3 minutos El cuidador no participa cuando el bebé esta explorando,
2 bebé si es necesario se estimula el juego después de 2
minutos
Extrafio, 3 minutos Entra el extrafio. Primer minuto: el extrafio esta en
3 cuidador y silencio. Segundo minuto: el extrafio conversa con el
bebé cuidador. Tercer minuto: el extrafio se acerca al bebé.
Después del tercer minuto;: el extrafio se va
repentinamente.
Extrafio y 3 minutos o | Primer episodio de separacion. EI comportamiento del
4 bebé menos extrafio se adapta al bebé
Cuidadory | 3 minutos o | Primer episodio de reencuentro. El cuidador saluda y/o
5 bebé mas tranquiliza al bebé, después intenta que el bebé vuelva a
jugar. El cuidador se va diciendo «adids»
Bebé solo 3 minutos o | Segundo episodio de separacion
6 menos
Extrafio y 3 minutos o | Continuacién de la segunda separacion. El extrafio entra
7 bebé menos y adapta su comportamiento al del bebé
Cuidador y | 3 minutos Segundo episodio de reencuentro. El cuidador entra,
8 bebé saluda al bebé y lo coge en brazos. Mientras el extrafio

abandona la habitaciéon

Del mismo modo,

Los nifios pueden desarrollar apegos cercanos hacia mas de una persona (Fox,

Kimmberly y Schafer, 1991; Goossens y van ljzendoorn, 1990). La mayor parte de

los estudios sobre el tema muestran que los nifios pequefios pueden y a menudo lo

hacen apegarse por igual a su madre y a su padre (Dickstein y Parke, 1998, La

Rossa, 1988; Ricks,

1985),

lo que

representa dos apegos significativos.

Posteriormente, si en el hogar estan presentes otros familiares como los abuelos u
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otros nifios mayores, también pueden desarrollarse apegos hacia esas personas.
Los antropdlogos han recalcado el hecho de que en algunas sociedades es comun
gue los nifios sean cuidados por varias personas, y que esos nifios disfrutan de
relaciones interpersonales saludables con todos los miembros de la familia. (Rice,
1997, p. 233)

El hecho de que los nifios puedan formar apegos multiples no significa que las
personas que se encargan de su cuidado puedan cambiar constantemente la
estabilidad del cuidado se ha brindado por uno de los padres un familiar o una nifiera
es uno de los elementos méas importantes para el mantenimiento de la seguridad
emocional para el nifio que ha formado un apego cercano con alguien resulta
perturbador que éste se aleje y sea reemplazado por otro y luego por otro mas.
(Rice, 1997, p. 233)

La exploracion del ambiente — y esto implica el jugar con sus pares o librarse de
diversas actividades con ellas- se considera un tercer componente fundamental,
antitético al comportamiento del apego. Cuando un individuo (independientemente
de su edad) se siente seguro, tiende a alejarse de su figura de apego para explorar.
Cuando se siente alarmado angustiado, fatigado o incémodo tiene la necesidad de
acercarse. Se trata aqui del esquema caracteristico de la interaccién entre el nifio(a)
y el padre-madre, lo que denominamos la exploracion a partir de una base segura.
(Lebovici y Well-halpern 2006, p. 131)

Soélo cuando sabe que su padre-madre va a permanecer accesible y va a responder
a su llamado, un nifio(a) sano se siente bastante seguro para la exploraciéon. Al
principio sus exploraciones son limitadas, tanto en el tiempo como en el espacio. A
partir de la edad de dos y medio a tres afios, un nifio(a) que se siente seguro tiene
la suficiente confianza como para aumentar la distancia y el tiempo de alejamiento,
primero durante medio dia y luego por dias enteros. Cuando entra a la adolescencia,
Sus excursiones se extienden a semanas 0 meses, pero una residencia segura sigue
siendo indispensable para una salud mental y el mejor funcionamiento posible.
(Lebovici y Well-halpern 2006, p. 131).

De esta manera, la teoria del apego tiende un puente entre las esferas afectiva y
cognitiva. En efecto, Ainsworth (1978) con el paradigma experimental de la

«situacion extrafia» y el concepto de «base tranquilizadora», mostré que el nifio se
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lanza a explorar su medio fisico en cuanto se siente seguro y confortable junto a sus
padres. (Cyrulnik y Anaut, 2016, p. 76)

Si bien al principio de la vida la seguridad del apego supone una proximidad, un
contacto fisico con la figura de apego, una serie de autores (Bowlby, 2002;
Ainsworth, 1978; Winnicott, 1969; Stern, 1992) recalcan que el bebé necesita sobre
todo una proximidad psicolégica por parte de su madre. (Cyrulnik y Anaut, 2016, p.
76)

Asi mismo,

El desapego no significa una conducta determinada aislada, ni un conjunto de
modalidades de conducta. Es una estructuracion muy parecida a “organizacién”,
“adaptacién”, “inteligencia”, e inclusive también “aprendizaje”. Conceptualmente el
apego es un vinculo social y emocional, un aspecto de la adaptacion, que tiene por
objeto garantizar la supervivencia de la especie (Bowlby, 1969). Por lo tanto, el
desapego es la ruptura de este vinculo o por lo menos el cambio de su naturaleza.

(Fitzgerald, Strommen, McKinney, 1981, p. 243)

Es entonces que ahora se retomaran diferentes teorias que hablan del apego y cuan

importante es conocerlas para poder tener conocimiento fiel desde distintas perspectivas.
La teoria etiologica

La nocién fundamental es que el bebé viene el mundo equipado con un conjunto de
sefales y respuestas hacia otras que forman lo que Bowlby llamaba “el
comportamiento de apego”. El bebé avisa la necesidad de ayuda o de contacto
llorando, hace ruidos, sonriendo, etc. y luego mantiene el contacto con la persona
que la atiende “apegandosele”, reteniendola o siguiéndola, si el bebé ya gatea o
camina. Bowlby cree que la primera infancia las acciones del bebé son provocadas

por varias sefiales fijas como la separacion o la amenaza. (Bee, 1978, p. 232)
La teoria del aprendizaje social

La madre satisface una y otra vez las necesidades del nifio y gradualmente ella ha
sido asociada a tantas veces a cosas buenas como el cambiar pafales, el bafio y la
comida viene a ser “una cosa agradable”, asi que el estar cerca de la madre es un
hecho que refuerza al nifio. Una vez que el bebé ha empezado a mostrar varios tipos

de comportamiento asociados al apego y a la dependencia, como el “apegarse”,
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busca ser alzado y pedir ayuda o atencion la madre puede reforzar estos
comportamientos directamente ayudando por consiguiente a mantenerlos. (Bee,
1978, p. 232)

El grado de dependencia del nifio depende presumiblemente de la de la frecuencia
del esfuerzo, aunque como lo habia sefialado, la relacién no es sencilla. El bebé que
da repetidamente sefales para llamar la atencion llorando, pero a quién no se le
responde sino después de un rato de llanto puede ser un nifio mas “pegajoso”, mas

dependiente que el nifio que obtiene una respuesta inmediata. (Bee, 1978, p. 232)
La teoria de desarrollo cognoscitivo

El nifio no puede mostrar apego hasta que no haya discriminado a su madre de las
otras personas y hasta tanto no sea no posea cierta persistencia del objeto. Claro
esta en efecto, que las primeras sefiales de un solo efecto se manifiestan en el
momento en que el nifio adquiere aparentemente las habilidades cognitivas
necesarias. (Bee, 1978, p. 234)

La teoria psicoanalitica

Sigmund Freud, al igual que los etélogos, dié énfasis a la cualidad instintiva del
apego. El bebé, segun Freud, viene al mundo equipado con varios grupos de
instintos, incluyendo uno de los que tiene ver qué ver con la propia conservacion: (la
respiracion, el hambre y similares) y otro que tiene que ver con la gratificacion
sexual. El instinto sexual, en conjunto, esta dirigido a varios objetos en una
secuencia fija durante la vida del individuo y en cada etapa de energia sexual (la
cual Freud llama livido) esta concentrada en una sola parte del cuerpo, en una sola
zona erdgena. (Bee, 1978, pp. 234-235)

Para Fogel y otros (1997; citados en Craig y Baucum, 2009) es importante
mencionar que, “las conductas de apego de la madre y el hijo evolucionan de forma
gradual y constituyen un sistema dindmico en el cual las acciones del pequefio

influyen de manera reciproca en las de ella y a la inversa” (p. 171).
Es asi que,

El doctor Edward Tronick, profesor de la Universidad de Harvard, en 1978 realiza
diversos experimentos en donde descubre la importancia de interactuar con el bebé, dicho

experimento muestra la importancia de la interaccion ya que juega con su bienestar
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emocional. Retomado del video de la plataforma You Tube, donde se puede observar dicho

experimento y nos explica detalladamente el proceso:
Explica el Dr. Edward Tronick:

Los bebes de esta edad son extremadamente sensibles a las emociones y a la
reactividad de las interacciones sociales que les llegan del mundo que los rodea, es
algo que empezamos a estudiar hace 34 afos, cuando la gente no pensaba que lo
infantes podian interactuar socialmente, el experimento de “la cara quieta” se trata
de gue la madre se siente y juegue con su bebé, de 1 afio de edad, saluda al bebé,
el bebé saluda de vuelta, éste bebé empezé a apuntar a diferentes lugares de la
sala, y la madre trata de que juegue con ella. Trabajan para coordinar sus emociones
y sus interacciones, lo que quieren hacer en su mundo, y eso el lo que realmente el
bebé estd acostumbrado. (LIévame cerca - Escuela de portabebés, 2017, 26 de
febrero, 0°02”)

Después, nosotros le pedimos a la madre no responderle al bebé, el bebé
rapidamente se da cuenta de esto y ella usa todas sus habilidades para tratar de
recuperar a la madre, le sonrie a la madre, apunta, porque sabe que mama mirara
a donde apunta, la bebé levanta sus manosy las pone al frente de ella, y se pregunta
¢, Qué pasa? Hace ese chillido a la madre, como diciendo jvamos! ¢Qué pasa?;
incluso en estos dos minutos en los que donde no tiene la reacciébn normal,
reacciona a las emaociones negativas, mira a otro lado, siente la tensién de ello,
incluso pueden perder la compostura que experimentan. [la madre le habla a la bebé
diciendo: jaqui estoy!, estoy contigo joh si!]. (LIévame cerca - Escuela de
portabebés, 2017, 26 de febrero,1°01”)

Es parecido al bueno, el malo y el feo; el bueno es lo normal que pasa, que todos
hacemos con nuestros hijos; lo malo es cuando algo pasa, pero el bebé lo puede
vencer, después de la cara quieta, vuelven a jugar, lo feo es cuando no le das al
bebé ninguna opcion de volver a lo bueno. no lo puede arreglar, y esta atrapado el

no malo. (LIévame cerca - Escuela de portabebés, 2017, 26 de febrero, 2°16”)
Es entonces que,

Un hito en el establecimiento de las relaciones de apego en la aparicion de la
ansiedad ante los extrafios y la ansiedad ante la separacion. Ni los pediatras ni los

psicologos trazan una distincion clara entre ambas y las designan simplemente
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como “la ansiedad de los siete meses”, porque a Menudo aparecen en forma
repentina a esa edad. Los nifios que antes sonreian, eran afables, amistosos y
receptivos con los extrafios de pronto empiezan a temerles y a rechazarlos. Ademas,
muestran una angustia extrema, asi sea por un momento, al quedarse solos en un
lugar extrafio. Muchos no sufren una intensa ansiedad ante los extrafios ni ante la
separacion, pero en quienes si la padecen las reacciones se prolongan en lo que
resta del primer afio de vida y durante gran parte del segundo. (Craig y Baucum,
2009, p.173)

Diferentes investigaciones apuntan que lo que impulsa a las madres a dar prioridad
al cuidado y al buen trato a sus crias tiene relacion con la capacidad del organismo
femenino de producir un conjunto de hormonas, siendo la oxitocina la més conocida
(Nelson, Panksepp y otros autores citados por Taylor, 2002; citado en Barudy,

Dantagnan, Comas, y Vergara, 2014, pp. 24-25).
Pero, por otra parte,

Al explorar lo que diferenciaba a las madres que producian buenos tratos de
aquéllas que tenian dificultades para hacerlo, midiendo las tasas hormonales como
la oxitocina, la prolactina, la vasopresina y los péptidos opioides endégenos (Taylor,
2002; Swaab, 2004), se encuentran significativamente elevadas en la sangre
durante el embarazo, el parto, la lactancia y en los primeros meses del ejercicio de

la maternidad bien tratante. (Barudy, Dantagnan, Comas, y Vergara, 2014, p. 25)

La vinculacién afectiva de las madres con sus hijos o hijas y el apego de éstos hacia
sus progenitores es una de estas relaciones interpersonales fundamentales. La
existencia de estos «circuitos hormonales asociativos» es una garantia de la
vivencia de las madres y de sus hijos de estar unidos por un apego intenso que
diferentes investigaciones muestran; cunado estas interacciones participan en lo
gue se conoce como apego seguro, garantizan el desarrollo sano del cerebro y de
la mente infantil, lo que conllevara al desarrollo de una personalidad adulta sana.

(Barudy, Dantagnan, Comas, y Vergara, 2014, p. 25)

En lo esencial, el apego consiste en lo siguiente: el bebé desde que nace, busca
una conexion estable y segura con una persona capaz de protegerlo. Una de las
primeras evidencias sobre la que Bowlby construye esta premisa es el patron de

respuestas que aparecen en el nifio cuando sus adultos de referencia se alejan: el
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nifo protesta energéticamente para logar la vuelta de su madre. Si tiene éxito, la
protesta. Si, por el contrario, la separacion con respecto a la madre se extiende por
periodos prolongados de tiempo o se hace una crénica, la protesta puede
evolucionar hacia la desesperacion y el desapego (cuadros infantiles que recuerdan
mucho a la depresién adulta). La madre, concluye Bowlby, es fundamental para el

nifo. (Pitillas y Berastegui, 2018, p. 44)

Ademaés, Pitillas y Berastegui, (2018) mencionan que “el papel de las hormonas no
solo se limita a facilitar la vinculacion emocional, ellas juegan un papel fundamental frente
a situaciones amenazantes o de peligro provenientes del entorno en que se requiere

proteccion y cuidados de todo tipo” (p. 26).
Por lo tanto,

Oxitocina, a esta hormona se le conoce mejor por su contribucién al parto, pues lo
desencadena, asi como la produccién de la leche materna con la cual la madre
alimenta la bebé. Hay evidencias que esta hormona contribuye a estimular las
sensaciones agradables que acompafian a la madre después del sufrimiento del
parto. (Barudy, Dantagnan, Comas, y Vergara, 2014, p. 26)

Asi mismo,

Otras hormonas implicadas en la conducta maternal como el estr6geno y la
progesterona actlan juntas para resaltar la receptibilidad materna durante el
embarazo, preparando a las madres para la maternidad después del parto. La
noradrenalina, la serotonina y el cortisol también se elevan. El hecho de que varias
sustancias secretadas por el cuerpo humano se ocupen de lo mismo es una
indicacion que la naturaleza asegura la existencia de los procesos fundamentales
para la vida y la maternidad; los cuidados y el bue trato de las crias son un ejemplo.

(Barudy, Dantagnan, Comas, y Vergara, 2014, p. 27)

Para cuando un nifio cumple los tres afios, su cerebro ha formado 1.000 billones de
conexiones, aproximadamente dos veces mas de la que tenemos los adultos.
Algunas de las células del cerebro, que se llaman neuronas, ya estan vinculadas a
otras células antes del nacimiento. Controlan el latido del corazon del bebé, su
respiracion, sus reflejos, y regulan todas las funciones esenciales para su
supervivencia. El resto de las conexiones del cerebro estan esperando ser

«conectadas». (Silberg, 2000, p. 9)
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Las conexiones que las neuronas establecen entre si se llama sinapsis. Mientras
gue diferentes partes del cerebro se desarrollan a ritmos distintos, investigacién tras
investigacion han demostrado que el periodo cumbre de produccion de sinapsis
ocurre entre el nacimiento y los diez afios. Durante este tiempo, las ramificaciones
receptivas de las células nerviosas, que se llaman dendritas, estan creciendo y

expandiéndose para formar billones y billones de sinapsis. (Silberg, 2000, p. 9)

Una célula puede conectarse a otras 10.000 células mas. El peso del cerebro se
triplica  hasta alcanzar casi su tamafio de adulto. Los periodos de produccién
acelerada de sinapsis en determinadas partes del cerebro parecen corresponderse
con el desarrollo de comportamientos vinculados con dichas partes. Los cientificos
creen que los estimulos que reciben los bebés y los nifios pequefios determinan que
sinapsis se forman en el cerebro, es decir, qué circuitos son los que se establecen.
(Silberg, 2000, p. 9)

Por el momento es baste decir que lo que se cree esencial para la salud mental es
gue un infante y un nifio pequefio deberian experimentar una relacion afectuosa,
intima y continua con su madre (o sustituto materno permanente, alguien que le dé
carifio constante), en la que ambos encuentren satisfaccion y gozo. Los psiquiatras
infantiles y muchos otros han concluido que esta relacion compleja rica y
satisfactoria con la madre en los primeros afios, matizada de muchas maneras por
las relaciones con el padre y los hermanos, es la base del desarrollo de caracter y
de la salud mental. (Bowlby, 1965, p. 13)

La situaciéon genérica en que un nifio carece de esta relacion se llama “privacion de
madre” (o privacion materna). Este es un término general que abarca un buen
namero de diversas situaciones. Asi pues, un nifio puede hallarse privado, aunque
viva en el seno de su hogar, si su madre (0 sustituto materno permanente) es
incapaz de darle carifio y el cuidado que necesitan los nifios pequefios. Asimismo,
si por cualquier motivo se aleja del cuidado de su madre. Esta privacion sera
relativamente leve si el nifio pasa después a manos de alguien a quien haya
aprendido a conocer y en quien confie. Pero sera grave si la madre sustituta, aunque
sea amorosa, le resulte totalmente extrafia. No obstante, todos estos arreglos le dan
a un nifio cierta satisfaccion y, por lo tanto, son ejemplos de “privacion parcial”.
(Bowlby, 1965, pp.13-14)
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Pueden compararse con la casi “completa privacion” que todavia es frecuente en
instituciones, guarderias residenciales y hospitales donde a menudo un nifio no
cuenta con una persona que lo cuide de una manera individual y con la que pueda

sentirse seguro. (Bowlby, 1965, p. 14)

Naturalmente, existen otras maneras ademas de la privacion ya sea por separacion
o por franco rechazo, en que las relaciones padre y madre-hijo puedan verse
afectadas. Las mas comunes son a) una actitud de rechazo inconsciente oculta tras
otra de amor; b) una excesiva demanda de amor y seguridad por parte de una madre
y ¢) la obtencién inconsciente de satisfaccion por parte de una madre con respecto
al comportamiento de su hijo, aunque crea que lo esté culpando. (Bowlby, 1965, pp.
14-15)

Sin duda alguna y en circunstancias normales es el vinculo mas importante del
primero durante estos afios es ella quien lo alimenta y lo bafia quien lo mantiene
activo y lo conforta esa su madre a quien se dirige cuando algo lo aqueja para el
niflo pequefio el padre es una figura secundaria y su valor aumenta so6lo cuando el

nifio empieza a valerse por si mismo. (Bowlby, 1965, p. 15)

Por otra parte, Bick, a partir de sus estudios, infiri6 que los infantes muy pequefios
viven un estado de no integracion, y sienten cémo las partes de su cuerpo y su
personalidad se sostienen por una fragil piel que los cubre. A partir de la experiencia
compartida de mente- cuerpo (psicosoma) con la madre, que proporciona réverie
materna y contencion mental (Bion, 1962; 1967), es como el infante siente
contencién en su mente y cuerpo. La internalizacion de esta experiencia de
contencién crea un espacio psiquico dentro de la mente del bebé en donde él puede
pensar, primero acerca de si mismo en relacién con su mama y luego en relacion

con otros. (Magagna y Juarez, 2012, p. 216)

Para decirlo de otro modo, el bebé internaliza la contencion de la madre, una mente
pensante, que le sirve como precursora de su relacién con otros objetos de amor.
Las estructuras psiquicas de la personalidad del bebé se reformaran a partir de sus

experiencias tempranas en relacion con otros. (Magagna y Juérez, 2012, p. 216)

La demostracion de que la experiencia de privaciéon de madre en los primeros afios

tiene un efecto adverso sobre el crecimiento de la personalidad constituye un
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desafio a la accidn ¢, de qué manera puede evitarse esta privacion para que los nifios

crezcan mentalmente sanos? (Bowlby, 1965, p. 71)

Un nifilo necesita ser objeto de placer y orgullo de su madre; una madre necesita
sentir una prolongacion de su propia personalidad en la de su hijo: cada uno tiene
necesidad de identificarse intimamente con el otro. El cuidado materno que se
prodiga a un nifio no es algo que pueda disponerse mediante una rutina; es una
relacion humana viva que altera los caracteres de ambas partes. (Bowlby, 1965, p.
71)

El cuidado materno no puede considerarse en términos de horas por dia, sino
Unicamente en relacién al gozo de la mutua compafiia que experimentan madre e
hijo. Este gozo e identificacion intima de sentimientos es posible para ambas partes
s6lo si la relacion es continua. Ya se ha insistido mucho en la necesidad de
continuidad para el crecimiento de la personalidad de un nifio. Asi mismo, debe
recordarse que la continuidad es necesaria para el desenvolvimiento de una madre.
Asi como un nifio necesita sentir que pertenece a su madre, ésta necesita sentir que
pertenece a su hijo, y solo cuando tiene la satisfaccion de este sentimiento puede
dedicarse por entero a él. (Bowlby, 1965, p. 71)

El amor materno que necesita un nifio pequefio puede encontrarse mucho mas
facilmente dentro de la familia que fuera de ellas. La atencion que las madres y los
padres habitualmente dan a sus hijos se considera tan natural que se olvide su
grandeza. En ninguna otra relacién se ponen los seres humanos tan limitada y

continuamente a disposicion de otros. (Bowlby, 1965, pp. 71-72)

Cualquier adulto de referencia deberia saber que, todos y cada uno de los dias, hay
gue mostrarle al nifio que se le acepta incondicionalmente, pase lo que pase. Sélo
con eso se puede estar cerca de él, darle la seguridad que necesita, hacerle un
constructor de su vida. (Pinto, 2007, p. 153)

A lo largo del proceso evolutivo hay momentos clave en los que se presentan
situaciones propicias para internalizar diferentes aspectos que nos fortalecen y nos
pueden proveer de distintos elementos de resiliencia. En la medida que estos
elementos van apareciendo y se interrelacionan, vamos desarrollando un estilo de

relacion diferente, los estilos de apego. (Madariaga Orbea, 2014, p. 212)
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Es precisamente durante los primeros afios de la infancia donde encontramos
momentos madurativos concretos en los que se fraguan estos elementos.
Utilizaremos el paradigma del apego como un modelo integrador del desarrollo
evolutivo que nos facilita las claves para entender y propiciar la resiliencia.
(Madariaga Orbea, 2014, p. 212)

Cronoldgicamente, el primer elemento que podemos internalizar es la figura de
referencia. El periodo propicio, o ventana de oportunidad, para interiorizar esta
experiencia surge con la aparicion del apego selectivo alrededor de los siete meses

de vida y se consolida hacia los dieciocho meses. (Madariaga Orbea, 2014, p. 212)

El siguiente elemento de resiliencia tiene su momento propicio de internalizacion
aproximadamente cuando los bebés empiezan a caminar. Al tener mayor autonomia
comienza la exploracién y la busqueda de limites, ahi aprenden a gestionar los
limites y a planificar estrategias se encuentran en un contexto predecible que les
ofrece una frustracion estructurante. Aunque los plazos dejan de ser concretos,
cuando esto ocurre durante el siguiente afio y medio internalizan el limite, que pasa
a ser un limite interno que les permite la autorregulacion. (Madariaga Orbea, 2014,
p. 213)

El tercer momento se produce en torno a los tres afios. los nifilos desarrollan el
lenguaje emocional y pueden interactuar como sus iguales comunicandose de un
modo diferente gracias a la empatia. Si viven la experiencia de sentirse entendidos
y reconocidos por las figuras significativas pueden dar el salto a ponerse en la
situacion del otro, capacidad que se complementa a los cuatro afios al comprender
gue el otro tiene una mente diferente a la propia en circunstancias diferentes, lo cual

puede fomentar la reciprocidad. (Madariaga Orbea, 2014, p. 213)

De esta manera, a partir de los cuatro afios se observan los apegos desorganizados
gue se dividen en dos grupos, los controlados y los desapegados. Los controladores.
La estan formados por los apegos cuidadores, complacientes y punitivos (Cassidy y
Marvin, 1990) que no han podido satisfacer su necesidad de certidumbre o
comunicacion. Los desapegados estan formados por los apegos inhibidos e
indiscriminados (Zeanah, 1996) que no han podido satisfacer casi ninguna, o
ninguna, de sus necesidades basicas de seguridad, certidumbre y comunicacion.
(Madariaga Orbea, 2014, pp. 213-214)
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La reformulacion de la propuesta categorial de los apegos en una propuesta
descriptiva, en base a las necesidades y potencialidades, que nos permite una mejor
comprension y capacidad de actuacién sobre el proceso resiliente la propuesta

gueda organizada de la siguiente manera. (Madariaga Orbea, 2014, p. 214)

Tabla 10. Propuesta Categorial de los apegos.

(Madariaga Orbea, 2014, p. 214)

Necesidades Potencialidades Actitudes
Seguridad Vincular Permanencia
Certidumbre Normativa Predecibilidad

Comunicacién Emocional Empatia

La necesidad de seguridad es satisfecha de manera resiliente mediante la
vinculacion, que a su vez se logra a través de la permanencia de las figuras de
referencia. La necesidad de certidumbre es satisfecha de manera resiliente por unas
normas coherentes y consistentes que proporcionan la predecibilidad. La necesidad
de comunicacién es satisfecha de manera resiliente gracias a las emociones por
medio de la empatia y la reciprocidad. Saber que elemento o0 elementos se ven
afectados en cada tipo de apego nos permite aspirar a personalizar la atencion en
cada caso. (Madariaga Orbea, 2014, p. 214)

Estas son tres claves de apego (permanencia, predicibilidad y empatia) sobre las
gue incidir en busca de la respuesta resiliente a las necesidades del menor, bien
sea en su momento madurativo propicio, fomentando la resiliencia primaria, o bien
sea posteriormente promoviendo la resiliencia secundaria. (Madariaga Orbea, 2014,
p. 214)

Como deciamos, en el caso de la resiliencia secundaria las adaptaciones haran que
una persona tenga que tener muy buenas razones para salir de su zona de
seguridad. Eso puede ocurrir como consecuencia de una crisis sobrevenida en la
edad adulta por un fracaso sentimental, personal o familiar que fuerza al
cuestionamiento personal. Pero también puede ocurrir por una crisis de resiliencia
inducida por una persona tutora de resiliencia, una persona que le haga ver que no
esta tan bien y que el esfuerzo merece la pena (elementos internos de resiliencia).
(Madariaga Orbea, 2014, pp. 214-215)

116



Tabla 11. Potencialidades de resiliencia

(Madariaga Orbea, 2014, p. 215)

POTENCIALIDADES
Vincular Normativa Emocional APEGOS
-7/8 meses— -12/30 meses— | -30/48 meses —
_ Predecibilidad Empatia Seguro
Permanencia No empatia Cuidador
No predecibilidad | Empatia Complaciente
No empatia Punitivo
_ Predecibilidad Empatia Evitativo
No permanencia No empatia Inhibido
No predecibilidad | Empatia Ambivalente
No empatia Indiscriminado

La resiliencia supone un cambio que requiere valor, confianza en la persona y la
explicacién de a donde vamos y como. La resiliencia puede ser entendida también
COmMoO un proceso creativo, tan creativo que puede suponer reinventarse a uno
mismo. (Madariaga Orbea, 2014, p. 215)
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4. Conclusiones, limitaciones y sugerencias

4.1. Conclusiones

La presente investigacion es de caracter documental, que tiene por objetivo describir
los cambios que experimentan las madres y padres primerizos a partir del ejercicio de su
marentalidad y parentalidad, la expectativa que tiene dicha informacion recolectada es
brindar a mujeres y hombres un conocimiento apto que mejore sus capacidades y
habilidades para ejercer una parentalidad sana en nifios y nifias que seran el futuro de la

sociedad.

De acuerdo con la informacion recolectada podemos concluir que el embarazo es
una transformacion no sélo para la mujer y su cuerpo de nueve meses, sino que también
existird una metamorfosis mental para ambos padres en este proceso, y que una vez nacido
el nifio (a) ambos padres tendran que fungir como cuidadores primarios, tarea que implica
responsabilidad, es por ello que esta investigacion busca tener un impacto significativo en
el ejercicio de la parentalidad.

Es de vital importancia conocer que la psicologia es el punto de partida para el
proceso de este trabajo, ya que sin el estudio de ésta ciencia no se podria entender el
trabajo, A lo largo de la recolecciéon de dicha informacion se aborda una amplia revision
sobre el apego, en donde se observa que los adultos cuidadores de nifios pequefios tienen
la responsabilidad de brindar los cimientos afectivos y sociales que construiran a nifios y
nifias en individuos con una personalidad digna, con una salud mental y una relacién segura

con el ambiente.

Dicha informacién de la que se habla no sé6lo esta basada en términos tedricos, sino
en términos de ensefianza y formacion, donde el Instituto Universitario Sor Juana es parte
fundamental del proceso ya forma parte de una linea firme, de calidad humana y siempre
brindando herramientas basicas para poner en practica y con habilidades que hoy se ven

reflejados en este trabajo de investigacion.

4.2. Limitaciones

Lo seres humanos a lo largo de la historia han visto el embarazo y la parentalidad
como un “evento cotidiano”, pero hoy es necesario repensar la parentalidad como una
relacion entre padres e hijos, los lugares que implican a los padres y los lugares del hijo. La

parentalidad puede ser vista como un proceso psicolégico que se da en la mente de los
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padres y requiere un apafiamiento. Recientemente la sociedad habla sobre ello, ya que se
han quedado con una mentalidad de patriarcado, donde las mujeres sélo cumplen con tener
hijos y se deben dedicar a la crianza y cuidado de ellos y los padres con proveer lo necesario
para sus hogares, pero hoy se piensa la parentalidad como un ejercicio compartido en el
que se teje un vinculo entre el bebé y los padres. Por lo tanto, una limitacién es encontrarnos
con demandas de género impuestas sobre hombres y mujeres que impiden una vinculacion

afectiva con su hijo.

Del mismo modo, ser padres y madres debe ser una responsabilidad vista mas alla
de ayudar a crecer nifios. Esta responsabilidad engloba que la parentalidad debe contar
con aptitudes de padres y madres competentes, que cumplan funciones formativas donde
sepan intervenir en situaciones de riesgo o de vulnerabilidad social. Dichas competencias
deben garantizar el correcto desarrollo de los miembros de todo el nacleo familiar que se

conforma, en especial de los nifios bajo su cuidado.
4.3. Sugerencias

Se sugiere que los especialistas de la salud mental se capaciten con curos, talleres,
etc., para que puedan acompafiar a padres y madres desde el embarazo, parto y puerperio,
en el proceso de acomodarse con el recién nacido, el naciente ejercicio de la marentalidad
y parentalidad y el desarrollo temprano, ya que el acompafiamiento psicolégico permite al
individuo pensar y repensar el papel que ejerce, permitiendo cuestionar las ideas que
hemos heredado sobre la reparticibn de tareas masculinas y femeninas sobre la

parentalidad.
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