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Tema 1. Bases Teoricas de Educacion Maternal

1. Describir algunos antecedentes histéricos de la

atencion al parto

| 2. Definir y/o describir los objetivos, metodologia y
contenidos del programa de Educacion Maternal
como componente del “Proceso Asistencial Integrado
de atencion al Embarazo, Parto y Puerperio” de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

. Definir la atencion de enfermeria en Educacion

Maternal
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Tema 1. Bases Teodricas de Educacion Maternal

-

1.Antecedentes historicos de la atencion al
‘ parto
| 2.Condicionantes socioculturales de la
atencion al parto
3.Programa de Educacion Maternal
' 4.Cuidados de enfermeria en Educacion

Maternal

e Cuidar a
los
demas...
de eso
trata la
vida

+ El Cuidado, ademas de constituir una estructura uni
humanos en el contexto salud-enfermedad, esta muy |
vital de las personas, manifestandose de manera evi
momentos del nacimiento, embarazo, parto y muerte

versal de los
igado al ciclo
dente en los

Antecedentes historicos de la atencion al parto

* Mesopotamia (4000-240
a.C)

Medicina de naturaleza

mistica 0 magica

La mujer daba a luz en

cuclillas o sobre unos
ladrillos

Se abandonaba a los nifig:
con poca calidad de vida ; )
La mujer era aislada

durante la menstruacién

Antecedentes historicos de la atencion al parto

» Representacion de parto en cuclillas

Antecedentes historicos de la atencion al parto

e Representacion de parto en
posicién erecta

Published by Articulate™ Presenter

www.articulate.com




Antecedentes historicos de la atencion al parto
Egipto ’
« Las mujeres parian en cuclillas
* Habia una alta mortalidad.

» “Cosa de mujeres”

* Se han encontrado figuras de la
fertilidad

» Las mujeres parian ayudadas
por otras mujeres

Antecedentes historicos de la atencion al parto

» Grecia

» La mujer de parto era atendida por una matrona, y
tres o cuatro mujeres amigas o miembros de su
familia. Los médicos sélo eran llamados cuando
habia complicaciones.
Las comadronas eran generalmente mujeres
multiparas y postmenopausicas.
Tanto Hipdcrates como Aristoteles abogaban por
los ejercicios respiratorios para aliviar el dolor y
para acelerar el parto.
* Durante el parto se utilizaba una silla de parir.

Antecedentes histéricos de la atencion al parto

» Grecia

« Se describe un parto normal en el libro
hipocratico “Naturaleza del Nifio”

« La poblacion era determinada por la mortalidad
neonatal, las leyes sobre la herencia y las leyes
sobre poblacion

« La esterilidad era considerada un castigo de los
dioses ;

Antecedentes historicos de la atencion al parto

* Roma

¢ Las mujeres atendian los partos
(Obstetrix)

La comadrona se colocaba
delante de la parturienta y la
tranquilizaba y ayudaba a empujar
Sélo se avisaba al médico cuando
habia alguna complicacién
Cuando existia alguna distocia, se
cateterizaba la vejiga y se vaciaba
el recto

Se preferia la lactancia materna
(nutrix)

Antecedentes histéricos de la atencion al parto

» Desde los origenes de la civilizacion
existen pruebas que apoyan la
premisa de que la “crianza-
cuidados” ha sido un elemento
esencial para la preservacion de la
vida.

 La supervivencia de la especie
humana va intimamente ligada a la
evolucion de los cuidados en el parto

necesa
preodr
al partaoy

Antecedentes de la atencion al parto

* Hipnosis
e Escuela nordica

Antecedentes de la atencion al parto

* Escuela inglesa

Dick Read. 1933

ATENSION
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Escuela inglesa

Elementos del método

. Informacion
. Relajacion. Técnica de Jacobson
. Confianza entre el equipo asistencial

y la mujer

Antecedentes de la atencion al parto

Escuela soviética

* Velvovski y Platonov, 1949

 “Psicoprofilaxis del dolor en el parto”

* Mediante las explicaciones y la
educacion sustituyen los reflejos
condicionados negativos en otros
positivos

e F. Lamaze, tocoélogo francés, introdujo
el método en el resto de Europa

Antecedentes de la atencion al parto

Escuela soviética

» El método ruso difiere del de
Read en que en lugar de
crear un sistema de
inhibicién frente al miedo, lo
crea de excitacion ante una
sensacion

Antecedentes de la atencion al parto

Escuela soviética

« Relajacion muscular

» Técnicas respiratorias

e Serenidad e interés por el parto

* Recuerdo de las clases

e Lamaze le afiade un ambiente especial
de cordialidad y la presencia del
compafero

Antecedentes de la atencion al parto

Entrenamiento autégeno de Shultz
A partir de 1912 Schultz elabor6 los

principios del entrenamiento autégeno,
partiendo de las observaciones en el
uso de la hipnosis.

* En 1926 comunica a la Asociacién
Médica de Berlin los primeros
resultados obtenidos con su método de
autohipnosis

Antecedentes de la atencion al parto

Escuela francesa

* 1951. Psicoprofilaxis del dolor en
el parto

* 1956. Preparacion
psicoprofilactica de la embarazada
para el parto

» Se introduce el entrenamiento
respiratorio

Antecedentes de la atencion al parto

Escuela espafiola

 Aguirre de Carcer y Hernandez
Gonzélez

* “Sofropedagogia obstétrica o
Educacion Maternal”

e Disminuir los miedos

Antecedentes de la atencion al parto

Otras corrientes
Dr. Leboyer, 1974

* Humanizar el parto, no
solo para la madre sino
también para el feto
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Antecedentes de la atencion al parto

Dr. Carrera
* “Parto ecoldgico”
 Parto natural y

humanizacion sin
riesgos

Parto ecologico
* Vivir el parto conscientemente

* Participacion y colaboracion en
el parto

» Seguridad
* Vigilancia fetal
* Humanizacién

Antecedentes de la atencion al parto

Método tradicional

* Informacién

* Respiracion

* Gimnasia

» Se puede solicitar analgesia
» La pareja puede participar

Antecedentes de la atencion al parto

Acupuntura

e Complemento de la informacion,
gimnasia y respiracion

» Sedacion natural del organismo

* Relajacion natural

* Control del dolor

Antecedentes de la atencion al parto

Sofrologia

 Se alcanza un estado de
conciencia mas armonico y
positivo

 Autocontrol sobre el cuerpo, las
emociones y los pensamientos

Antecedentes de la atencion al parto
Yoga

* Respiracid
* Relajacio

 Flexibilida
musculos

Antecedentes de la atencion al parto

Haptonomia

« Comunicacion entre los padres y el feto

e Gimnasia
e Respiracion normal

Matronatacion

Armonizacion intrauterina
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Condicionantes socioculturales en la atencion al

Condicionantes socioculturales en la atencioén al

parto

 Tradicionalmente, las politicas de salud
se han concentrado en las
enfermedades y en las soluciones
médicas, y muchas veces pasan por
alto los efectos del entorno social
sobre la salud y el bienestar.

* El resultado ha sido que los problemas
de salud persisten, las desigualdades
se han extendido y las intervenciones
no alcanzan resultados 6ptimos

parto

e Las personas vulnerables y desfavorecidas
socialmente tienen menos acceso a los recursos
de salud, se enferman mas y mueren antes que
las que se encuentran en posiciones sociales
mas privilegiadas. Estas brechas estan
creciendo a pesar de niveles nunca vistos de
riqueza mundial, conocimientos y toma de
conciencia sobre la salud

e Evidencias cientificas demuestran cémo las
intervenciones que abordan la dimension social
de la salud pueden mejorar las condiciones de
salud y el acceso a la atencion de salud

Condicionantes socioculturales en la atencion al

Condicionantes socioculturales en la atencion al

parto

« Los paises mas desfavorecidos resultan tener los
peores indicadores de salud maternoinfantil

* Los indicadores de salud maternoinfantil son como
un barémetro del nivel de desarrollo de un pais

* Los programas de salud materno-infantil deben
impulsar actuaciones especificas dirigidas a
inmigrantes y colectivos vulnerables como
prostitutas y drogadictos para borrar las
desigualdades frente a otros sectores de la
poblacién. Necesitan una discriminacién positiva en
la atencion y para mejorar su adhesién podia
implementarse la figura del mediador intercultural

parto

Factores de riesgo
socioculturales en el embarazo

* Embarazo no controlado

* Nivel socioeconémico bajo
e Inmigrantes

» Drogodependencias

e HIV positivo

» Adolescentes

 Etnias minoritarias

Educacion Maternal

Concepto

« Elemento del
“Proceso Asistencial
Integrado de atencion
al Embarazo, Parto y
Puerperio” de la
Consejeria de Salud
de la Junta de
Andalucia, que se
desarroll mediante
actividades
individuales y
grupales

CONSEJERIA DE SALUD

)

VTR O RDALUGR

Objetivo

e Conseguir que la _ 4
vivencia del : '4
parto constituya
una experiencia
propia, natural y
gozosa dentro
del marco de la
salud

Educacion Maternal

Metodologia
* Informacion
* Respiracion
Gimnasia
Relajaciéon
Se puede solicitar analgesia
La pareja puede participar

Educacion Maternal

Metodologia

* Informacion

* La informacion adecuada elimina
falsas creencias y miedos

 Adaptar la informacion segun las
necesidades, semana de gestacion y
demanda

e Comprobar el aprendizaje alcanzado
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e 1°r Trimestre:

Educacion Maternal. Contenidos

— Contenidos generales
sobre
anatomofisiologia del
embarazo y cambios
normales

— Molestias habituales
en el primer trimestre

— Cuidados generales

— Nutricion

— Actitud psiquica de la
pareja ante el
embarazo

— Situacion, actitud y
comportamiento ante
los riesgos
prevenibles propios y
del entorno

— Sexualidad y embarazo

Educacion Maternal. Contenidos

 2° trimestre:

— Refuerzo de nutricién y
cuidados generales

— Molestias habituales en
el 2° trimestre

— Sexualidad y embarazo

— Seguimiento de la
actitud psiquica y de
los comportamientos
ante los riesgos
prevenibles

e 3° trimestre:

— Preparacion al parto

— Insistir en aspectos de
puericultura (lactancia
materna) y conexion con
otros subprogramas
(Planificacion Familiar y
Atencion al Lactante y
Preescolar)

Educacion Maternal. Contenidos

¢Por qué es necesaria
la preparacion al
parto?

» Miedo al dolor

« Influencias culturales

« Influencia de partos
anteriores

* Proceso desconocido

DOLOR

TENSION

Educacion Maternal

Metodologia
e Relajacion

— El estado de
relajacion, sea cual
sea el método
utilizado, es un
estado en el que se
refuerzany se
integran las
ensefianzas
adquiridas

Educacion Maternal

Metodologia

* Ejercicio Fisico
AsActividad fisica
favorable
—Aumentar la
tonicidad y
elasticidad
muscular

Metodologia
* Ejercicios respiratorios
—Mejoran la oxigenacion
—Elemento de distraccion

Educacion Maternal

Metodologia
« Participacion de la pareja

— Atenuar la ansiedad
— El apoyo social durante el trabajo de parto reduce la
necesidad de aliviar el dolor, realizar partos
instrumentales y se asocia con una experienciade p  arto
positiva
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Educacion Maternal

Requisitos para el éxito del
programa

e Quién y como se da la informacion
* Actitud del equipo obstétrico
 Personal médico
» Enfermeras
 Personal auxiliar
e Cumplimiento legal

Cuidados de Enfermeria en Educacion Maternal

* Quién tiene la Responsabilidad en los
cuidados en el embarazo, parto y puerperio

— Constitucion Espafiola

» En su articulo 43 reconoce el derecho a la
proteccion de la salud, expresando la
competencia de los poderes publicos en materia
de salud publica, prestaciones y servicios
necesarios.

* En su articulo 39.2 declara la proteccion a la
familia

Cuidados de Enfermeria en Educacion Maternal

Desarrollan los derechos
constitucionales sobre la Salud:

e Estatuto de Autonomia de Andalucia. Ley Orgénica
6/1981

e Ley General de Sanidad. Ley 14/1986

e Ley de Salud de Andalucia. Ley 2/1988

e RD 101/1995 de la Junta de Andalucia, de 18 de abril, por
el que se determinan los derechos de los padres y de los nifos
en el ambito sanitario durante el proceso del nacimiento.

e Ley 41/2002, bésica reguladora de la Autonomia del
Paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica

e LEY 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud

e Ley 44/2003, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias. LOPS

e Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo Europea, relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales

DECRETO 101/1995, de 18 de abril, por el que se dete rminan
los derechos de los padres y de los nifios en el &mb  ito

sanitario durante el proceso del nacimiento.
Articulo 2. Derechos de la madre.

a) A ser tratada con el maximo respeto, correccion, comprension
y de forma individual y personalizada, garantizando lela
intimidad durante todo el proceso asistencial.

b) A la confidencialidad y sigilo respecto de sus d atos
personales y sanitarios, por parte de todo el perso nal del
centro sanitario donde se la atienda.

c) A ser considerada en su situacion respecto del p  roceso del
nacimiento como persona sana, facilitando su partic ipacion
como protagonista de su propio parto.

d) Al parto natural, es decir, no acelerar niretras  ar éste, a menos
que sea necesario por el estado de salud de la part  urienta o
del feto, y a la reduccion del dolor por medios ane  stésicos, si
asi es consentido por la misma.

DECRETO 101/1995, de 18 de abril, por el que se dete rminan los derechos
de los padres y de los nifios en el &mbito sanitario durante el proceso del
nacimiento.

Articulo 2. Derechos de la madre. (continuacion)

e) A ser informada sobre la evolucion de su parto, estado
de su hijo o hijay en general, a que se le haga pa rticipe
de las diferentes actuaciones de los profesionales, de
conformidad con lo dispuesto por los apartados 5 y 6
del articulo diez de la Ley General de Sanidad.

f) A no ser sometida a ningiin examen o intervencion cuyo
propoésito sea de investigacion o docente, salvo que
consienta expresamente y por escrito.

g) A estar acompafiada por una persona de su confianz  a
durante el preparto, parto y postparto, salvo causa
suficientemente justificada.

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la est  ancia en
el hospital.

DECRETO 101/1995, de 18 de abril, por el que se dete rminan los derechos
de los padres y de los nifios en el &mbito sanitario durante el proceso del
nacimiento.

Articulo 2. Derechos de la madre. (continuacion)

i) A serinformada sobre los distintos tipos de lact ancia, y en
su caso, a que se le facilite la lactancia materna.

i) Arecibir asesoramiento e informacién sobre los ¢ uidados
de ella y del nifio o de la nifia.

k) A que se le entregue el informe de altay sudocu  mento de
salud, cumplimentado con todos los datos del parto, que le
permitan mantener la continuidad asistencial de los
Servicios de Atencion Primaria de Salud.

) Aque se le faciliten las medidas necesarias, ae fectos de lo
establecido por el Codigo Civil para la adopcion, ¢ uando
fueran solicitadas, asegurando la confidencialidad, el
respeto por la decision y el anonimato.

Cuidados de Enfermeria en Educacion Maternal

« Cumplimiento de requisitos legales, profesionales y
humanos, para ofrecer una atencién de calidad,
mejorando la salud maternoinfantil de nuestra
Comunidad
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