PEDAGEDOGIA

3000 5000
Cuaderno pedagogico de
5 Pedagooogia 3000 4000 5000

Cuaderno N° 65
Nacimiento de luz: gestacion, parto y
post parto inmediato

Bienvenidos/as a los cuadernos pedagoégicos de Pedagooogia 3000 4000 5000. Se
trata de cuadernos practicos y actualizados tomando en cuenta las nuevas
necesidades de la nifiez y juventud de ahora, asi como los paradigmas de pazy de
solidaridad de la sociedad que deseamos realmente y que estamos cocreando
ahora mismo. Estos cuadernos estan a su disposicion... por favor siéntense libre de
compartirles, ampliarles y adaptarles a su realidad cotidiana y a su situacion
geogréfica, ecologia, econdmica y sociocultural.

Este cuaderno estd disefiado para aprender haciendo. Su formato practico y
dindmico ofrece un sustento tedrico conciso que sienta las bases necesarias para dar
paso inmediatamente a una amplia variedad de ejercicios y actividades practicas.
Gracias por transformar la Educacién y con ella cocrear un nuevo mundo.

1. Introduccion

La llegada de un nuevo ser es un acontecimiento de luz y transformacion. Para
favorecer este proceso, es fundamental que madre y padre establezcan un vinculo
con su bebé incluso antes de la gestacion, cuando sea posible. Durante el embarazo,
esta conexion se vuelve esencial: permite que la nueva vida se sienta acogida con
calidez y amor. La estimulacion temprana prenatal contribuye a fortalecer ese
vinculo mediante practicas educativas y sensoriales que apoyan el desarrollo
neuroldgico y emocional del bebé desde el vientre materno.

Entre las actividades mas comunes se incluyen la musica, la voz, las caricias en el
vientre, el yoga prenatal y la informacion dirigida a la madre sobre el desarrollo fetal.

1



PEDAGDGIA

3000 5000

Para preparar el momento del nacimiento, resulta valioso participar en talleres de
preparacion para el parto, elaborar un plan de parto y considerar aspectos como un
ambiente sereno, el apoyo emocional y el acompafiamiento, asi como la movilidad
y las posturas que favorecen el proceso.

En el posparto inmediato, la llamada hora dorada ofrece beneficios significativos
tanto para el recién nacido como para la madre. Este periodo, que comprende los
primeros 60 minutos tras el nacimiento, es critico para fomentar el contacto piel con
piel, la lactancia temprana y un entorno de calma que fortalezca el vinculo inicial.

A continuacion, se presentan sus beneficios, respaldos cientificos y actividades
practicas para implementar en la etapa perinatal: gestacion, parto y post parto.

2. Beneficios

2.1 Beneficios en la gestacion

La conexion mediante la estimulacion temprana en la gestacion aporta beneficios
comprobados: fortalece el vinculo afectivo madre-bebé, favorece el desarrollo
neuroldgico y sensorial, y contribuye a un mejor desempefio cognitivo y emocional
en la infancia.

a. Fortalecimiento del vinculo afectivo
e La comunicacion constante (hablar, cantar, acariciar el vientre) genera un
lazo emocional sélido entre madre, padre y bebé.
e Este vinculo temprano se traduce en mayor seguridad emocional y apego
saludable tras el nacimiento.
b. Desarrollo neurolégico y sensorial
e Los estimulos auditivos (musica, voz) y tactiles favorecen la maduracion de los
sistemas neurosensoriales.
e Estudios muestran que los bebés expuestos a estimulacion prenatal presentan
mayor capacidad de respuesta y adaptacion en la infancia.
c. Mejor desempeiio cognitivo y emocional
e Favorece la capacidad de aprendizaje, memoria y concentracion desde los
primeros afos de vida.
e Los bebés estimulados prenatalmente muestran mayor curiosidad,
interaccion social y habilidades comunicativas.
d. Bienestar integral de la madre
e Las practicas de estimulacion (yoga prenatal, relajacion, lectura) reducen el
estrés y la ansiedad durante el embarazo.
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e Una madre emocionalmente estable transmite calmay seguridad al bebé, lo
que impacta positivamente en su desarrollo.

2.2 Beneficios en el parto o nacimiento

Estar preparados para el parto o nacimiento trae beneficios muy significativos tanto
para la madre como para el bebé, y también para la familia en su conjunto. La
preparacion no solo se refiere a lo fisico, sino también a lo emocional, cognitivo y
social.

a. Reduccioén del miedo y la ansiedad
e Conocer el proceso del parto y practicar técnicas de respiracion y relajacion
ayuda a disminuir la incertidumbre.
e La madre se siente mas segura y confiada, lo que favorece un ambiente
emocional positivo.

b. Mejor manejo del dolor
e La preparacion coadyuva con posturas, ejercicios y técnicas de respiracion
que permiten afrontar las contracciones con mayor control.
e Esto puede reducir la necesidad de intervenciones médicas como analgesia
excesiva.

c. Mayor participacion de |la pareja o acompafiante
e La preparacion involucra al padre o acomparante, fortaleciendo el vinculo
familiar y ofreciendo apoyo emocional durante el parto.
e Se fomenta la corresponsabilidad en el cuidado y crianza desde el inicio.

d. Facilita un parto mas fluido
e El conocimiento de las fases del parto y las practicas de movilidad favorecen
la progresion natural del nacimiento.
e Disminuye el riesgo de complicaciones y aumenta la probabilidad de un parto
respetado.

e. Promueve la salud del bebé
e Una madre tranquila y preparada transmite bienestar al bebé, lo que se
traduce en mejores condiciones al nacer.
e Se favorece el inicio temprano de la lactancia y el contacto piel con piel.
e Favorece un entorno emocional positivo que impacta en el vinculo afectivo
con el bebé y en la prevencion de depresidon posparto.
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f. Empoderamiento y toma de decisiones informadas

La preparacion brinda herramientas para que la madre y la familia participen
activamente en las decisiones sobre el parto.

Se fortalece el derecho a un nacimiento respetado y humanizado.

La informacion reduce el miedo y la ansiedad, generando confianza y
seguridad en la madre.

2.3 Beneficios en el post parto inmediato
La hora dorada ayuda a favorecer el contacto piel con piel, la lactancia
tempranay un entorno de calma, ademas de interacciones afectivas, sensoriales
y motoras simples, que apoyan el desarrollo a nivel neuronal, cognitivo-afectivo,
para el desarrollo integral.

a. Para el recién nacido

Regulacion fisiologica: estabiliza la temperatura, la frecuencia cardiacay la
respiracion.

Reservas energéticas: disminuye el riesgo de hipoglucemia.

Sistema inmunoldgico: el inicio temprano de la lactancia aporta calostro, rico
en anticuerpos.

Vinculo afectivo: el contacto piel con piel fortalece la seguridad emocional y
el apego.

b. Parala madre

Liberacidon de oxitocina: favorece la contraccion uterina, reduce el riesgo de
hemorragia y facilita la produccién de leche.

Bienestar emocional: disminuye la ansiedad y fortalece la confianza en el
cuidado del bebé.

Inicio exitoso de la lactancia: mayor probabilidad de mantener la lactancia
exclusiva.

c. Para la familia:

Fortalecimiento del vinculo familiar: la participacion de la pareja o
acompafante en la hora dorada refuerza la corresponsabilidad.

3. Sustentos cientificos
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3.1. Etapa gestacional

La conexion con la nueva vida desde la estimulacion prenatal se fundamenta en
hallazgos de la neurociencia, la psicologia del desarrollo y la salud publica, que
demuestran que el ambiente intrauterino y las experiencias tempranas influyen de
manera decisiva en el desarrollo integral del ser humano.

a. Neurociencia y desarrollo cerebral

El cerebro fetal presenta una alta plasticidad durante la gestacion. (Martinez-
Cruz, Themann, Poblano, & Kuri-Noriega, 2010). Investigaciones muestran que
los estimulos auditivos, tacties y emocionales favorecen la maduracion de
conexiones neuronales y sistemas sensoriales

Mustard (2006) subraya que las experiencias tempranas, incluso prenatales,
tienen un impacto duradero en la arquitectura cerebral y en las capacidades
cognitivas futuras.

b. Vinculo afectivo y apego

La comunicacion afectiva con el bebé (Elorza, 2002; Matas, 1990), hablar,
cantar, acariciar el vientre, fortalece el vinculo madre-hijo y genera seguridad
emocional, lo que se traduce en un apego saludable tras el nacimiento .
Estudios clinicos (Guijarro Villara et al., 2016) confirman que las madres que
participan en programas de estimulacion prenatal reportan mayor conexion
emocional y reduccion de ansiedad durante el embarazo .

El Taikyd Real o entrenamiento prenatal (Shichida M., 1980) sostiene que una
buena comunicacion con el bebé en el vientre favorece el desarrollo del
hemisferio derecho del cerebro y potencia sus capacidades.

Por su parte, la Formula para la Formacion del Ego, propuesta por el psiquiatra
holandés Jim van Os, (Universidad Pontificia Comillas, 2021) explica que
cuando la madre interrumpe el amor y el apoyo mental hacia el feto, este
puede experimentar una forma de depresion derivada de la privacion
afectiva. Como consecuencia, después del nacimiento, el bebé podria
mostrar una menor expresion emocional.

La revista Americana, Omni, en su emision de Agosto de 1989 —Regreso al
Nacimientoll presentd la investigacion del Dr. Brent Logan del Instituto de
Educacion Infantil y Prenatal en el Estado de Washington. Su investigacion
revel6 que la fundacion de la personalidad y el caracter se establecié durante
el periodo prenatal; muchas de las células cerebrales mueren justo antes de
que el humano nazca, si un feto ha recibido buen entrenamiento, el nUmero
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de las células de su _profo-cerebro‘ o el cerebro prenatal que mueren es
minimo, por lo tanto él crecerd como un nifio _inteligente’.

C. Impacto cognitivo y socioemocional

e Los bebés expuestos a estimulacion prenatal muestran mayor curiosidad,
interaccion social y habilidades comunicativas en la infancia (Cedrén, 2009).

e Gardner (1995) vincula la estimulacion temprana con el desarrollo de diversas
inteligencias, favoreciendo aprendizajes mas integrales y adaptativos.

e EnJapodn, la Taikyo o educacion para nifios no nacidos ha sido aceptada por
mas de tres mil afios. Hace referencia al entrenamiento prenatal del nifio no
nacido. El descubrimiento de que el feto es consciente, y posee inteligencia y
memoria.

3.2. Etapa del parto o nacimiento

La preparacion para el parto se basa en evidencia clinica, neuropsicologica y de
salud publica: reduce ansiedad, mejora el manejo del dolor, favorece partos mas
seguros y fortalece el vinculo afectivo madre-bebé. Estudios recientes confirman que
la preparacion integral (fisica, emocional y educativa) impacta positivamente en la
salud materna y neonatal en el momento del parto y nacimiento.

a. Neurocienciay psicologia del desarrollo

e La preparacion al parto (Lavanderos & Diaz-Castillo, 2021) disminuye los
niveles de cortisol (hormona del estrés) y activa el sistema nervioso
parasimpatico, lo que favorece la calmay la autorregulaciéon emocional de
la madre.

e La neurociencia demuestra que la practica repetida de ejercicios de
respiracion y relajacion durante la gestacion crea circuitos neuronales de
memoria corporal. La oxitocina, ademas de favorecer las contracciones
uterinas, fortalece el vinculo afectivo madre-bebé y facilita el inicio de la
lactancia. La liberacion de endorfinas, que actian como analgésicos
naturales y generan sensaciones de placer y confianza.

b. Evidencia clinica

e Larevista Ocronos (2024) sefala que los modelos de atencién al parto han
evolucionado hacia practicas que integran la preparacion fisica y
emocional, reduciendo complicaciones y mejorando la experiencia de las

mujeres.



PEDAGDGIA

3000 5000

La evidencia clinica (Agudo Narvion & Narvion Castellano, 2024) confirma
que técnicas de respiracion, relajacion y movilidad ensefiadas en la
preparacion al parto disminuyen la percepcion del dolor y reducen la
necesidad de analgesia farmacologica.

Salud publica y derechos

La Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia (2021) destaca que la
preparacion para el parto es parte del enfoque de parto respetado, que
busca empoderar a las mujeres y garantizar decisiones informadas en el
proceso de nacimiento .

La Declaracion de la OMS sobre la atencion respetuosa del parto (2014)
establece que toda mujer tiene derecho a un trato digno, privacidad,
consentimiento informado y acompafiamiento durante el nacimiento.

3.1. Etapa post parto

La OMS recomienda contacto piel con piel inmediato y lactancia temprana,
siempre que no existan complicaciones médicas, ademas de ocurrir procesos
fisiologicos clave como la estabilizacion de la temperatura, respiracion y
frecuencia cardiaca del bebé, y liberacidon de oxitocina en la madre.
Mantener la hora dorada con el contacto piel a piel apoya al bebé en la
transicion al mundo exterior, escuchando los latidos del corazén de la madre,
similar al ambiente del Utero, estimula el sistema nervioso y digestivo y apoya
en laregulacion hormonal de la madre y bebé. (FIGO, 2024)

Los recién nacidos aun producen muy poca melatonina, pero mucha DMT. (Dr.
Ward Dean, MD, 2021). Como resultado, el cerebro neonatal e infantil todavia
esta inundado con el neurotransmisor alucinégeno. Ellos se encuentran por
tanto casi luminados. El DMT juega un papel fundamental en la conciencia
humana. También se llama molécula espiritual, ya que tiene la capacidad de
llevarnos de un estado mental a otro. En ciertas experiencias, como el parto o
experiencias cercanas a la muerte, se liberan niveles particularmente altos de
DMT. En estos momentos, tenemos acceso a nuestras esferas superiores.
Plasticidad cerebral y Neurodesarrollo integral: En los primeros dias, las sinapsis
se forman a gran velocidad; las experiencias sensoriales y emocionales
moldean la arquitectura cerebral. La estimulacion temprana influye en areas
cognitivas, motoras, socialesy emocionales, sentando bases para aprendizajes
posteriores (Ocronos. 2025 )

Conectividad neuronal y regulacion emocional: El contacto afectivo y los
estimulos auditivos/visuales fortalecen redes corticales y subcorticales. Lavoz y
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el olor de la madre activan el sistema limbico, favoreciendo seguridad y apego
(Neurocias, 2022)

e Elhechode que un bebé recién nacido tenga memoria prenatal, y que pueda
entender lo que esta pasando a su alrededor durante el nacimiento, y pueda
guardar la informacién en su memoria. El Periodo del Cerebro derecho es
desde la Infancia a los tres afios de edad (Shichida, 1991).

e El Dr. Americano John Allan World, menciona la conexibn de impacto de
ondas entre la madre y bebé, “Relacion Telepatica Madre-Nifio”, también se
da este fenGmeno con el contacto entre ondas entre padre-bebé.

4. Actividades recomendadas

4.1 Etapa gestacional
a. Estimulacion auditiva

e Escuchar musica suave y armonica (clasica, instrumental, cantos
tradicionales), mejor si se reproduce a 432 hz.

e Hablarle al bebé con voz tranquila y afectuosa.

e Cantar ayuda al bebé para estimular su sensibilidad auditiva, ademas
de obtener beneficios en la labor de parto.

e Leer cuentos o poemas en voz alta, creando rutinas de comunicacion.

b. Estimulacién tactil
e Caricias suaves en el abdomen acompafnadas de palabras de afecto.
e Masajes prenatales que favorecen la relajacion de la madre y
transmiten bienestar al bebé. La madre se puede acomodar recostada
de costado con una aimohada entre las piernas o sentada del revés en
una silla. El masaje se realiza en la espalda para reducir tensiones.
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El masaje se lo puede realizar con los pulgares, desde el centro a los
extremos, a los costados de la columna.

c. Estimulacién motriz
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e FEjercicios suaves de estiramiento y movimientos recomendados en la
etapa gestacional.

e Practicas como yoga prenatal o caminatas, que mejoran la
oxigenacion y estimulan al bebé a través del movimiento.

9P ARNNK
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d. Estimulaciéon emocional y afectiva
e Expresion constante de sentimientos positivos hacia el bebé.
e Visualizacion y meditacion donde la madre imagina al bebé en un
entorno seguro y amoroso.

Meditacion para desterrar el miedo: sentada en postura facil, con los ojos cerrados
mirando hacia arriba y estira los brazos a los lados de forma que queden paralelos al
piso. Haz un pufio con las manos, dejando el dedo pulgar por fuera. Inhala y lleva los
pulgares hacia los hombros y exhala, estira los brazos para que las manos vuelvan a
la postura original. Repite este movimiento sin que los pulgares toquen los hombros,
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respirando con fuerza hasta que durante 2 minutos para estimular la glandula
pituitaria.

e Participacion del padre o
acompafnante en dialogos vy
caricias, fortaleciendo el vinculo
familiar.

Meditacion con la pareja: kriyas de Venus:
Sentados espalda con espalda con el
acompafante: Inhala hondo y exhala.
Después canta SA-TA-NA-MA durante 11
minutos. Canta en voz alta unos minutos y
luego sigue susurrando en silencio para
hacerlo mentalmente. Luego repite el
proceso en el sentido inverso para terminar,
de nuevo cantando en voz alta.

e. Informarse
e Informarse para identificar signos de alarma y acudir oportunamente a
los servicios de salud, disminuyendo riesgos de mortalidad materna e
infantil.
e Conocer el proceso de gestacion y parto para tomar decisiones
informadas sobre el cuerpo y atencién médica.

d. Realizacion del Plan de Parto
1. Definir preferencias personales
e Escribir como deseas vivir el parto: ambiente (luz, musica,
acompafantes), postura preferida, uso o no de analgesia.
e Incluir tus expectativas sobre el contacto piel con piel y el inicio de la
lactancia.
2. Seleccionar acompanantes
e Decidir quién estara presente durante el parto (pareja, familiar, doula).
e Especificar el rol de cada acompaiante en brindar apoyo emocional y
fisico.
3. Establecer decisiones médicas
e Indicar tu posicion sobre intervenciones como episiotomia, cesarea,
induccidn por oxotocina o monitoreo continuo.
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e Sefalar que deseas consentimiento informado antes de cualquier
procedimiento.
4. Preparar estrategias de manejo del dolor
e Incluir técnicas de respiracion, relajacion, movilidad y posturas
aprendidas en la preparacion prenatal.
e Especificar si deseas métodos farmacologicos o prefieres alternativas
naturales.
5. Ambiente de calma
e Solicitar un entorno tranquilo: luz tenue, privacidad, musica suave.
e Evitar interrupciones innecesarias y favorecer la intimidad.
6. Cuidados inmediatos al bebé
e Contacto piel con piel inmediato tras el nacimiento.
e Inicio temprano de la lactancia materna.
e Decidir sobre practicas como el corte tardio del cordén umbilical.
7. Aspectos legales y derechos
e Incluir referencias al derecho a un parto respetado: trato digno,
privacidad, acompafiamiento y decisiones informadas.
e Sefalar que tu plan debe ser considerado como parte de tu historia
clinica.

4.2 En el parto
a. Ambiente de calma
e Crear un entorno tranquilo: luz tenue, musica suave, privacidad.
e Evitar interrupciones innecesarias y favorecer la intimidad.

b. Apoyo emocional y acompafamiento
e Permitir la presencia de la pareja, familiar o doula para brindar
seguridad y confianza.
e Expresar palabras de animo y contacto fisico respetuoso (caricias,
sostener la mano).

c. Movilidad y posturas
e Adoptar posturas verticales (sentada, de pie, en cuclillas) que faciliten
la progresion del parto.
e Utilizar pelotas de parto o caminar suavemente para estimular el
descenso del bebé.
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d. Herramientas naturales de alivio del dolor

Masajes

e Aplicados en la zona lumbar, hombros o piernas, reducen la tension muscular.
e Promueven la liberacion de endorfinas, que actian como analgésicos
naturales.

Realizar movimientos suaves y circulares con las palmas en la
espalday los hombros.

Aplicar presion firme con las manos o pufios cerrados
durante las contracciones.

del calor

° Compresas tibias en la zona lumbar
ayudan a relajar los musculos.
e Disminuyen la sensaciéon de dolor y aportan confort.

13
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Aromaterapia

Uso de aceites esenciales suaves (como lavanda, manzanilla o rosa) para
crear un ambiente relajante, estimulando la produccion de endorfinas.
Puede aplicarse mediante difusion ambiental, masajes con aceites diluidos o
inhalacion controlada. Deben ser por sesiones cortas e intermitentes: entre 30
y 60 minutos, luego apagar o pausar. Cerca al parto o tras el nacimiento, se
recomienda apagar el difusor para no exponer al bebé a concentraciones
altas de aceites esenciales.

Uso de |la voz como herramienta

Mediante la vibracion del sonido emitido por el propio cuerpo, se percibe
una disminucion de dolor, mayor concentracion en el proceso y mejor
respiracion y un incremento de la oxitocina.

Cantar las vocales:

«A» y «O»: Ayudan a abrir la garganta y relajar la mandibula, lo cual esta

conectado con la apertura del canal de parto.

«M» (Mmmmmm): Produce una vibraciéon profunda que el bebé percibe y

ayuda a calmar el sistema nervioso de la madre.

«U»: A menudo utilizada en cantos prenatales para resonar en la zona baja.
Existe un parecido entre el Utero y la laringe, por lo que existe una conexion
entre ambas. La laringe ubicada en la garganta, es un cartilago en forma de tubo

gue protege y da estructura a las cuerdas vocales. El utero tiene la misma forma
tubular y funciona protegiendo y sosteniendo el espacio vital de la reproduccion.

14
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cideino

Digitopresion

e Presidn en puntos especificos (como la zona sacra o entre el pulgar e indice)
para aliviar el dolor.

e Técnica utilizada en practicas de medicina tradicional y reconocida como
apoyo complementario.

15
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La mano, entre el pulgar y el siguiente dedo

Ponga sus dedos en la palma de la mano de la madre y el
pulgar en la parte de afuera. Sobe en circulitos con el pulgar.
También sirve oprimir este punto para ayudar a una mujer que
estd de parto a tener menos dolor.

El pie, cerca del dedo gordo

Si los 2 primeros métodos (en la pierna arriba del tobillo y en la
mano) no le dan resultado después de 5 a 10 minutos, o si la madre
estd muy tensa o enojada, vea si ayuda oprimirle la zona cerca del
dedo gordo. Sobe en circulitos con el pulgar. No oprima este punto
si la madre esta sangrando.

Estos son otros puntos que a veces dan resultado:

Entre los ojos

Frote suavemente desde este punto en la frente hacia
arriba, sobre todo si la madre estdi muy tensa.

La parte de arriba de los hombros
Oprima con fuerza mds o menos medio minuto (o cuente hasta
30). Deténgase 2 6 3 minutos y luego vuelva a oprimir. Siga asf
un rato.

También es provechoso oprimir este punto después del parto,
si la madre tiene una infeccién en un pecho.

Abajo del hueso del tobillo
Oprima este punto para hacer que bajeun —
bebé que esta muy arriba en la pelvis.

En el interior de las piernas, 4 dedos mas arriba de los tobillos

Primero ponga 4 dedos mas arriba del hueso del tobillo

en el interior de la pierna. Luego empuije el punto justo

arriba de sus dedos. Oprima la parte trasera del hueso.
Mueva el pulgar un poco para arriba y para abajo,

o en circulitos.

N

16
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La planta del pie

Si ninguna otra cosa le da resultado, oprima aquf con mucha fuerza.
Este punto puede ayudar a una mujer que esta muy asustada.

Observe el parto con atencién. Si la digitopresion le va a dar resultado,
generalmente notara que las contracciones empiezan o se vuelven mas
intensas en los primeros 10 minutos. Si no funciona de inmediato, la
mujer debe caminar un poco y luego usted puede intentar de nuevo. Si la
digitopresion esta ayudando a estimular el parto, siga haciéndola hasta que las contracciones
se mantengan intensas sin ayuda. Eso podrfa tomar unos cuantos minutos o varias horas.

Barnos

e El agua tibia relaja la musculatura y reduce la tension.
e Favorece la sensacion de bienestar y disminuye la percepcion del dolor.

Respiracidn consciente

e Favorecen la oxigenacion tanto de la madre como del bebé.

1 Respiracion circular: inhalar y exhalar con igual duracioén (por ejemplo, 4
segundos), realizar al comienzo de las contracciones.

1 Respiracion prolongada: inhalar suave y exhalar largo. Apoya en la
relajacion y control del dolor.

1 Respiracion diafragmatica: inhalar profundo por la nariz, inflando el
abdomen; exhalar lento por la boca. Calma y oxigenacion.

71 Jadeo traqueal: jadeos cortos y rapidos, puede ser con boca abierta o
cerrada. Manejo de contracciones intensas.

Esferodinamia (uso de pelota de parto)

e Sentarse o balancearse sobre una pelota grande (fitball) ayuda a relajar la
pelvis y la zona lumbar.

e Favorece la movilidad de la cadera, estimula el descenso del bebé y reduce
la presion en la espalda.
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e. Visualizacion

e Aplicartécnicasde relajacion para manejar el dolor como la respiracion
consciente

e Usar visualizaciones positivas (imaginar al bebé descendiendo, visualizar
un entorno seguro).

4.3 En el post parto inmediato
a. _Contacto inmediato con el bebé
e Favorecer el contacto piel con piel tras el nacimiento.
e Favorece para iniciar la lactancia temprana, lo que fortalece el vinculo
y regula la temperatura y el ritmo cardiaco del recién nacido.
b. Corte tardio del cordén umbilical
e Favorece la transicion del bebé a la vida extrauterina, estabilizando la
respiracion y la temperatura.

e Disminuye la incidencia de anemia infantil, mejorando las reservas de
hierro.

c. lnicio temprano de lalactancia

e Promover |la primera toma dentro de la primera hora de vida.
e Estimula la produccién de leche y protege al bebé contra infecciones.

e BUEN AGARRE
e Los labios estAn ambos evertidos

e Lalengua se sitia debajo de la areola. Es visible por encima de la encia y
labio inferior del bebé
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e Hay mas areola inferior en la boca del bebé
e El bebé mueve la mandibula como deslizandola
e NO HAY DOLOR EN LA MADRE
e AGARRE - POSICION
e La barbilla del bebé esta pegada al pecho. La nariz muy cerquita.

e La cabeza del bebé esta alineada con su cuerpo, no girada. Inclinacion
leve hacia atras.

e Normalmente el bebé esta pegado a su madre. Cuerpo con cuerpo. Esto
relaja al bebé y predispone el buen agarre.

e S| DUELE: REPOSICIONA
e No forzar al bebé
e Sjestallorando, calmarlo
e Toca la boca del bebé con el pezén para iniciar el reflejo de busqueda
e Espera a que abrala boca con lalengua en el suelo de la boca
e Dirige el pezon al fondo del paladar, arriba

e La barbilla toca primero el pecho, después la boca, favoreciendo un
enganche amplio

e lLa nariz esta muy cerca del pecho
e POSICIONES
e La posicion biolégica mejora problemas de agarre y dolor.
e La madre esta reclinada y coOmoda, hacia atras.
e El bebé se posiciona boca abajo. Su cabeza apoya en el brazo de su madre.

e Sies necesario, la madre reacomoda el pecho.
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e COMPRESION MAMARIA
e Mano enformadeC
e Reduce el diametro del pecho y facilita el agarre profundo al bebé

e Evita que el bebé pierda el pecho durante la toma. Usalo toda la toma si es
necesario

e Facilitala salida de leche acortando las tomas

d. Hablar y cantar suavemente:

e Estimula el desarrollo auditivo y el reconocimiento de patrones linguisticos.

e Aunque |los nifos no siempre pueden comprender por completo las palabras,
tienen la habilidad de comprender correctamente el significado contenido en
ellas. Comprenden a un grado muy preciso si el sentimiento de la madre es
positivo o negativo cuando ella esta hablando.

e. Telepatia
e Los bebés tienen habilidades telepaticas fuertes.

e Cuando los padres hablan con bebé telepaticamente recibe los mensajes
muy bien.

e. Caricias y masajes suaves

e Favorecen la integracion sensorial y la relajacion

e Masaje Shantala que fortalece el vinculo afectivo, preferiblemente después
del bafo, y ayuda a la relajacion, al suefo, a la digestion y al desarrollo
neuromotor. Se recomienda un ambiente tranquilo, célido y con contacto
visual constante. Se puede emplear un aceite natural para ello. Duracion
aproximada: 10 minutos diarios:

Rostro: con los pulgares, trazar lineas suaves en la frente y masajear mejillas
con movimientos circulares.

Pecho: deslizar las manos desde el centro hacia las axilas.
Abdomen: formar una “X” con las manos desde las costillas hacia la pelvis.

Brazos y manos: masajear cada brazo desde el hombro hasta la mano;
recorrer cada dedo suavemente.
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Piernas y pies: deslizar la mano en forma de brazalete desde el muslo hasta el
pie; masajear cada dedo.

Espalda y glateos: colocar al bebé boca abajo y deslizar las manos desde la
espalda hasta el trasero.

Estiramientos suaves: cruzar brazos y piernas sobre el abdomen y luego
abrirlos, repitiendo 3-4 veces.

f. Movimientos delicados de brazos y piernas:

e Apoyan la maduracion motora y la propiocepcion.

e Al realizar los movimientos, se debe observar las sefiales del bebé sobre |la
comodidad del ejercicio, haciendo movimientos lentos, suaves, breves, y
nunca forzados.
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sobre su pecho,

Cruce de Brazos sobre el Pecho Rotacion Ligera

Lleva ambos brazos hacia adelante
y cruzalos suavemente

luego abrelos de nuevo. \\_. — A/ muy despacio.
* Repite 3-4 veces. ‘ o
k e

Con el brazo extendido,
haz pequerios circulos
hacia afuera,

como si pedaleara,
despacio y con ritmo.

Bicicleta Suave

AUF Flexion hacia el Abdomen Cruce de Piernas
Mueve las piernas alternadamente Lleva ambas piernas dobladas  Cruza las piernas sobre el abdomen

hacia el abdomen y luego abrelas,
y luego estiralas suevemente. repitiendo varias veces.

0. Ficha técnica

Cuaderno Pedagodgico 63

Titulo

Nacimiento de luz: gestacion, parto y post parto

Definicidn

La etapa perinatal es un periodo que comprende la gestacion, el
parto, el nacimiento y el posparto hasta los 7 dias de nacido.

En este periodo es importante la conexion de la madre y padre con
la nueva vida.

Tipos de herramientas
utilizadas

Etapa gestacional

Estimulacién auditiva

Estimulacion tactil

Estimulaciéon motriz

Estimulacién emocional y afectiva
Informarse para la toma de decisiones
Realizacion de un plan de parto

Etapa del parto o nacimiento
Ambiente de calma
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Apoyo emocional y acompafiamiento
Movilidad y posturas

Herramientas naturales de alivio del dolor

Visualizacion

Etapa de post parto inmediato
Contacto inmediato con el bebé
Corte tardio del cordén

Inicio temprano de la lactancia
Respeto a la intimidad
Cuidados basicos para la madre y recién nacido

Actividades
Etapa gestacional

e Escuchar musica suave y armonica (clasica, instrumental, cantos

tradicionales), mejor si se reproduce a 432 hz.

Hablarle al bebé con voz tranquila y afectuosa.

Leer cuentos o poemas en voz alta, creando rutinas de

comunicacion.

e Caricias suaves en el abdomen acompanadas de palabras de
afecto.

e Masajes prenatales que favorecen la relajacion de la madre y
transmiten bienestar al bebé.

e Ejercicios suaves de estiramiento y movimientos recomendados
en la etapa gestacional.

e Practicas como yoga prenatal o caminatas, que mejoran la
oxigenacion y estimulan al bebé a través del movimiento.

e Expresidn constante de sentimientos positivos hacia el bebé.

e Visualizacion y meditacion donde la madre imagina al bebé en
un entorno seguro y amoroso.

e Informarse para la toma de decisiones

e Realizar un plan de parto.

Aspectos a considerar
en el plan de parto de
practicas médicas.

El rasurado perineal se realiza con la intencion de prevenir
infecciones perineales en caso de desgarros o episiotomias. Sin
embargo, esta practica es injustificada debido a las molestias que
ocasiona (irritacion, enrojecimiento, rasgufios superficiales, ardor y
escozor) (Vittorio, 2014; el Parto es Nuestro s.f.).

Los enemas se utilizan con la intencidn de estimular contracciones,
facilitar el descenso fetal, reducir contaminacion fecal y evitar la

vergienza de la mujer durante el parto. Sin embargo, su aplicacion

puede serincomoda, puede haber riesgos de dafio intestinal,
pérdidas fecales acuosasy mayor riesgo de infecciones. No se ha
demostrado que los enemas reduzcan la duracion del parto ni
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afecten significativamente las tasas de infecciones neonatales o
perineales (Reveiz, et. al, 2013; El parto es nuestro s.f.).

Movimiento durante el trabajo de parto - El parto es un proceso
dinamico en el que el movimiento de la madre influye en su
progreso, aliviando el dolor y facilitando el avance del bebé a
través de la pelvis. Restringir el movimiento puede intensificar el
dolor, prolongar el trabajo de parto y aumentar la necesidad de
intervenciones médicas, como la oxitocina, férceps o cesarea.
Ademas, la inmovilidad puede afectar la circulacidn sanguinea,
incrementar el riesgo de sufrimiento fetal y complicaciones, y
generar ansiedad en la madre. Permitir libertad de movimiento
favorece un parto mas eficiente, cbmodo y saludable,
promoviendo un mejor descenso del bebé y reduciendo el riesgo
de desgarros (Barrowclough, et. al, 2022; el Parto es Nuestro s.f.)

Liquidos y alimentos. Un parto requiere una cantidad significativa de
energia. La restriccion severa de fluidos puede llevar a
deshidratacidn y cetosis, condiciones que son erjudiciales para
ambos. Aunque el personal médico a menudo sugiere la
administracion de fluidos intravenosos, esta practica puede interferir
con el proceso natural del parto, ya que restringe los movimientos
de la mujer, necesarios para el trabajo de parto (Singata et. al.,
2013; el Parto es Nuestro, s.f.).

Tactos vaginales son el método mas comun para evaluar la
dilatacion cervical y la posicion del bebé, pero la evidencia reciente
sugiere que no deberian usarse de forma exclusiva para determinar
si el trabajo de parto progresa, especialmente cuando el estado de
la mujer y el bebé estan bien. Estos tactos pueden ser incoOmodos,
dolorosos y provocar diagndésticos erréneos de trabajo de parto
lento, lo que podria llevar a intervenciones innecesarias como
induccion o cesarea. Se recomienda que los tactos solo sean
realizados por personal experto, por el menor nimero de personas
posible, y que se minimicen a una vez cada cuatro horas. (Moncrieff
et al.,, 2022).

Episiotomia es un corte quirdrgico en el perineo con tijeras o bisturi.
Para evitar desgarros graves, se utiliza de manera preventiva la
episiotomia, sin embargo, tanto los desgarros como las episiotomias
necesitan suturas y tiempo para cicatrizar. La episiotomia puede
resultar en dolor intenso, hemorragia, riesgo de infeccion, dolor
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durante el coito y contribuir a la incontinencia urinaria a largo plazo.
(Jiang H. et al., 2012; el Parto es Nuestro s.f).

En lugar de usar la episiotomia, se puede prevenir desgarros con
posiciones verticales o en cuatro puntos que favorecen la apertura
vaginal (a diferencia de la tradicional posiciéon acostada boca
arriba que dificulta el descenso del bebé); cuidar el periné con
pafnos calientes o sosteniendo con la palma de la mano y esperar a
que la dilatacidn sea completa y que lleguen las contracciones
uterinas espontaneas para el pujo. (Klein, et at. 2010).

La maniobra de Kristeller consiste en ejercer presidon en el abdomen
materno para acortar el periodo expulsivo y reducir intervenciones
como cesareas o partos instrtumentales. Sin embargo, conlleva
riesgos graves, como rotura uterina, hemorragia, hipoxia, lesiones
internas, paralisis de Erb. desprendimiento de placenta, desgarros
uterinosy posibles consecuencias fatales para la madre y el bebé
(Hofmeyr et al, Klein et al., 2010; El parto es nuestro, sf).

La ruptura artificial de membranas se realiza para acelerar el
trabajo de parto, pero conlleva riesgos como infecciones uterinas y
problemas en el cordén umbilical o la frecuencia cardiaca del
bebé. Esta practica no esta respaldada por evidencia en partos
espontaneos normales ni en casos de trabajo de parto prolongado
(Smyth et al., 2013).

La oxitocina sintética, utilizada para inducir o acelerar el parto,
intensifica las contracciones pero puede provocar efectos adversos
como contracciones ineficaces, taquisistolia, riesgo de rotura
uterina, sufrimiento fetal, cesareas y complicaciones neonatales.
Sélo es necesaria en aproximadamente el 10% de los casos
(Alfirevic et al., 2009). Ademas, inhibe la liberacién de endorfinas
que no sélo alivian el dolor, sino que también mejoran el estado de
animo de la madre, facilitando el vinculo madre-bebé.

Alternativamente, métodos naturales como caminar, masajes,
posiciones, uso del calor, estimular los pezones o aplicar
digitopresion pueden promover contracciones efectivas de forma
segura, acortando el trabajo de parto (Klein et al., 2010).

La epidural es un método farmacoldgico utilizado para el alivio del
dolor de las contracciones mediante un bloqueo nervioso. Sin
embargo, al disminuir la movilidad materna, puede dificultar el
avance del bebé por el canal vaginal y aumentar el uso de férceps
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o ventosas. También puede causar efectos secundarios como
prurito, fiebre y alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal debido
a la baja presion arterial de la madre (Anim-Somuah et al., 2018).

Métodos naturales de alivio del dolor como masajes, bafios
calientes, cambios de postura, respiracion y apoyo emocional
pueden ayudar a tener un parto mas satisfactorio, asi como un
entorno amigable y el acompafiamiento de confianza. (Klein et al.,
2010).

La postura durante el parto es importante para muchas mujeres, ya
que la posicion acostada de espaldas puede ser dolorosa e
incémoda, mientras que las posiciones verticales, como estar de pie
o en cuclillas, son mas naturales y beneficiosas. Estas posiciones
aprovechan la gravedad para facilitar el descenso del bebé
permitiendo la dilatacién natural, evitan la presion sobre |0s vasos
sanguineos principales y mejoran la circulacion materna y
placentaria sin comprometer la oxigenacion del bebé.
También reducen el tiempo de parto, disminuyen desgarros y
episiotomias, y proporcionan a la madre mayor control, libertad y
satisfaccion (Jacobson, 2022).

La cesarea es una cirugia mayor que debe realizarse cuando la vida
o la salud de la madre o el bebé estan en riesgo, ya que, aunque
puede prevenir complicaciones graves, conlleva riesgos
significativos a corto y largo plazo, por lo que la OMS recomienda
un 10y 15%. (OMS, 2015; Villar et al., 2008). Afectan también a los
neonatos, causando problemas de lactancia, microbiota alteraday
enfermedades futuras. Ademas, pueden impactar
psicolégicamente a las madres, generando baja autoestima,
sensacion de fracaso, depresidn y estrés postraumatico. (Villar et al.,
2008).

El contacto piel a piel inmediato, iniciado al hacer, consiste en
colocar al recién nacido desnudo sobre el torso desnudo de la
madre, favoreciendo la liberacidn de oxitocina que regula la
temperatura, reduce la ansiedad, promueve la tranquilidad y
fortalece el vinculo madre-hijo. Este contacto mejora la lactancia,
fortalece el apego, reduce el llanto del bebé y estabiliza sus
funciones cardiorrespiratorias, mientras que su interrupciéon puede
afectar negativamente el vinculo y el bienestar emocional y fisico
de ambos (Anderson G., et al., 2007; el Parto es Nuestro, 2014).
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Actividades

Etapa del
nacimiento

parto o

e Crear un entorno tranquilo: luz tenue, musica suave, privacidad.

Evitar interrupciones innecesarias y favorecer la intimidad.

Permitir la presencia de la pareja, familiar o doula para brindar

seguridad y confianza.

Expresar palabras de animo y contacto fisico respetuoso

(caricias, sostener la mano).

Adoptar posturas verticales (sentada, de pie, en cuclillas) que

faciliten la progresion del parto.

Utilizar pelotas de parto o caminar suavemente para estimular

el descenso del bebé.

Caminar estimula el descenso del bebé y ayuda a que las

contracciones sean mas efectivas.

Dar masajes en la zona lumbar, hombros o piernas para
reducir la tensidon muscular.

Compresas tibias en la zona lumbar o abdominal ayudan a
relajar los musculos.

Uso de aceites esenciales suaves (como lavanda, manzanilla
O rosa) para crear un ambiente relajante, estimulando la
produccién de endorfinas.

Presidn en puntos especificos (como la zona sacra o entre el
pulgar e indice) para aliviar el dolor.

El agua tibia relaja la musculatura y reduce la tension.

Técnicas de respiracion profunda y ritmica permiten manejar
el dolor y mantener la calma.

Sentarse o balancearse sobre una pelota grande (fitball)
ayuda a relajar la pelvis y la zona lumbar.

Tipos de
nacimiento

Parto vaginal espontaneo

El mas comun y recomendado cuando no hay
complicaciones.

El bebé nace por via vaginal sin necesidad de intervencion
médica mayor.

Puede realizarse en hospitales, casas de parto o incluso en el
hogar con asistencia profesional.
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Parto vaginal instrumentado

e Se utilizan instrumentos como férceps o ventosa para ayudar
al bebé a salir.

e Se aplica cuando hay dificultad en la expulsidon o riesgo para
la madre/bebé.

Cesarea

e Cirugia enla que el bebé nace a través de una incision en el
abdomen y utero.

e Indicada en casos de riesgo (posicion del bebé, sufrimiento
fetal, placenta previa, etc.).

Parto natural o respetado

e Se busca minimizar intervenciones médicas.

e Respeta lostiempos de la madre y el bebé.

e Puede incluir acomparfiamiento de doula, técnicas de
relajacion y ambientes mas intimos.

Parto en agua

e La madre da a luz en una piscina o bafera con agua tibia.

e Se cree que facilita la relajacion y disminuye el dolor.

e El bebé pasa de un medio acuatico (Gtero) a otro, lo que
puede suavizar la transicion.

Nacimiento Lotus

e El cordén umbilical no se corta; el bebé permanece unido a
la placenta hasta que se desprende sola (3-7 dias).

e Detras de este nacimiento existen razones simbdlicas,
espirituales o culturales, ya que se interpreta como un
nacimiento mas “completo” y respetuoso con el vinculo
entre bebé y placenta.

Actividades

Etapa de post parto

Contacto inmediato con el bebé.
Corte tardio del cordén umbilical.
Inicio temprano de la lactancia.
Hablar y cantar suavemente:
Telepatia
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e Cariciasy masajes suaves

Un link en YouTube
recomendado
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desarrollo integral del ser humano transformando la educacion en sus diferentes
niveles a través de los nuevos paradigmas de paz y solidaridad del Tercer Milenio.
Concebimos la Educacion (con E mayuscula) como un proceso reconectivo integral
que eleve el nivel de consciencia. Nuestra meta es una mejora sustancial del sistema
educativo en general, con un desarrollo integral proactivo que pueda asi ayudar
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concretamente a todos los sectores de la nueva sociedad que estamos cocreando
en equipos.

Pedagooogia 3000® / Educatiooon 3000 (P3000) fue iniciado en 2001 y esta presente
a la fecha en méas de 50 paises. Estd representado por organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro, con 4 Fundaciones y 6 asociaciones legalmente
constituidas en 9 paises. La Fundacion principal se encuentra en Uruguay y esta
aprobada por el Ministerio de Educacion y Cultura del Uruguay mediante
RESOLUCION MEC 1360/021.
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