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Plan
de vida

UNA HOJA DE RUTA PARALA
REALIZACION PERSONAL

E1l Plan de Vida es un plan o un conjunto de proyecciones
que una persona construye en torno a lo que quiere hacer
en el presente y con una perspectiva futura para alcanzar
sus metas personales, profesionales y sociales, a corto,
mediano y largo plazo. En la adolescencia es de
fundamental importancia, puesto que es un aspecto
motivador para reducir riesgos como relaciones sexuales

tempranas,

embarazos no deseados o diversas adicciones.

La psicologa y educadora Diana Ximena Ochoa, doctora en
Promocién y Educacioén para la Salud, docente de la carrera
de Promocion de Salud en la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo (ESPOCH) nos habla sobre este importante
tema, al que estd profundamente vinculada desde la practi-
ca en las aulas. Varios de sus estudiantes han estado

&Qué es el Plan de Vida?

Es una herramienta que permite establecer
los objetivos de vida, en funciéon de la
personalidad del individuo, de sus priorida-
des, necesidades, capacidades y potencia-
lidades, permitiendo establecer estrategias
de cumplimiento, con los recursos que
poseemos o0 podemos obtener.

El Plan de Vida es nuestra hoja de ruta para
obtener satisfacciones personales, socia-
les, profesionales y familiares, para

finalmente ocupar un lugar en este mundo
en el que podamos sentirnos realizados
como seres humanos.

¢Por qué los adolescentes y los
jovenes deberian plantearse un Plan
de Vida?

Adquiere especial importancia en la adoles-
cencia y juventud como un factor protector
frente a varios riesgos para la salud como
embarazos no deseados, relaciones sexua-

relacionados laboralmente a la Fundacién de Waal (FdW). J



les tempranas, abuso de sustancias, entre
otros. En la adolescencia estan iniciando el
proceso de insercion social y ganando
autonomia, lo que hace que se vean a si
mismos como seres mas independientes,
en este sentido el Plan de Vida les ayuda a
ganar autosuficiencia y autoconfianza, pero
ademas les permite mirar de forma mas
clara la hoja de ruta a seguir para cumplir
sus objetivos en la adolescencia, juventud y
adultez.

Creo que es muy importante, en primer
lugar, establecer claramente los recursos
con los que cuenta. En el dambito de los
recursos personales, se encuentran aspec-
tos como potencialidades, capacidades,
suefos, aptitudes, principios y valores,
recursos familiares, entre los que se desta-
can el apoyo, la confianza, el amor y afecto
de sus familiares, los recursos economicos,
conocerse a si mismo y tener el apoyo
familiar.

¢Como puede un adolescente o joven
plantear su Plan de Vida?

Posteriormente creo que se debe hacer un
ejercicio de planificacion y visualizarse a
futuro en funcién de los suefios, pregun-
tdndose ¢como quiero que sea mi
vida?, planteo pensar en los siguientes 3a 5
afos, para poder definir mejor los objetivos
y estrategias, en funcién de las circunstan-
cias que se tienen.

Y ya con los objetivos y estrategias, pasar a
las actividades o acciones y colocarles un
plazo o fechas lo méas apegados a la

realidad. Es importante ser flexibles vy
resilientes, entender que no podemos
nunca controlar todas las circunstancias.

¢Queé situaciones pueden hacer que
un Plan de Vida cambie de rumbo?

El Plan de Vida guarda intima relacién con la
autoestima, resiliencia, redes de apoyo
familiar, social y situacion socio econémica
que tenga el o la adolescente, puede variar
con el tiempo e irse ajustando a las nuevas
realidades y contextos, por tanto, debe ser
flexible y personalizado.

Como personas no somos perfectos vy
tampoco podemos controlar las diferentes
circunstancias de la vida, por tanto, algunos
objetivos pueden ser dificiles de cumplir o
quiza puedan resultar inalcanzables frente
a circunstancias adversas, por ello es muy
importante en estos casos desarrollar la
resiliencia y flexibilidad, para nuevamente
enrumbar nuestro plan de vida.

La situacién econdémica familiar, enferme-
dades, accidentes o la situacion politica y
sanitaria del pais son ejemplos de factores
que pueden llevar a que nuestro plan
cambie de direccidn. Asi también, las malas
decisiones o dificultades en las relaciones
interpersonales pueden afectarlo, un
ejemplo puede ser el embarazo no desea-
do, que, aunque el adolescente no lo tenia



en mente, puede contribuir a reorientar las
prioridades y a encontrarle un nuevo
sentido a su vida. Por eso sugiero plantearlo
de 3 a 5 afos y siempre irlo retroalimentan-
do, porque somos cambiantes. Por lo tanto,
también debemos fortalecer la autoestima,
para que con la capacidad de adaptacion
sea posible superar las adversidades.

éConoce usted casos en los que los
adolescentes o jévenes, de algun
lugar, comunidad, agrupacion, centro
educativo, estén aplicando el Plan de
Vida?

Si, justamente el Ministerio de Educacion
del Ecuador desarrolld un documento con
varias herramientas que permiten crear el
Plan de Vida, en cada uno de los niveles de
las unidades educativas. Tomando esta
iniciativa, y la creacion de la asignatura de
Desarrollo Humano Integral desde el afio
2019 en el sistema educativo ecuatoriano,
en la Unidad Educativa Nuevo Mundo en la
ciudad de Riobamba hemos trabajado
mucho en habilidades para la vida, autoesti-
ma y Plan de Vida, pue se trata de una
institucion inclusiva de atencién personali-
zada que acoge a un importante grupo de
estudiantes, con necesidades educativas
especificas asociadas y no asociadas a la
discapacidad.

Como socia y asesora del Departamento de
Consejeria Estudiantil he apoyado mucho
en estas areas, la evidencia del trabajo se
ha plasmado en varias publicaciones cienti-
ficas y sobre todo al obtener una distincion
especial otorgada por la OEA en el 2018
como practicas inspiradoras en Ecuador.

Creo que es muy necesario trabajar mucho
en el sistema educativo y en los medios de
comunicacion para fortalecer las capacida-
des, potencialidades, autoestima, habilida-
des para la vida, valores y principios mora-
les en los nifios/as, adolescentes y jovenes.
Se debe trabajar de forma articulada e
intersectorial entre los organismos de
salud, educacion e inclusion social. Lamen-
tablemente la realidad actual esta quitando
la esperanza y desmotivando a la juventud,
por lo que es necesario crear entornos
seguros que acompafien a los adolescentes
y jovenes que lo requieran para que tengan
claro su Plan de Vida.

— planificar mi vida —

Completa tus metas en el tiempo indicado

Ambito Personal

1ano S aflos 10 afhos

Ambito Académico

1aho S afos 10 afos

Ambito Familiar

1ano S afos 10 afhos
Ambito Laboral
1ano S aflos 10 afos
Otro:
1 aho S afos 10 afos







Estimulacion
prenatal

FORTALECE VINCULOS Y FAVORECE
EL DESARROLLO DEL BEBE

Desde el inicio de la vida, los seres humanos somos
capaces de sentir y aprender, a la par que nos
desarrollamos para lo que sera nuestra existencia fuera
del utero materno. Y esta evolucioén de las capacidades
fisicas, mentales y emocionales no depende exclusivamente
de las condiciones genéticas. El ambiente en el que
transcurre la gestacidén, asi como los estimulos que
recibe el bebé por nacer, son fundamentales para su

desarrollo futuro.

Nuestro monitor PreNatal de El Salvador, Juan Carlos
Alvarado, es licenciado en salud materno infantil, master en
salud publica y docente universitario. En esta entrevista nos
habla sobre la trascendencia de la estimulacion intrauterina.
“El entorno puede favorecer o desfavorecer el desarrollo y
crecimiento de los bebés en el Utero y puede afectarles enla
parte fisica y emocional, por ello es fundamental fortalecer
las capacidades de las madres y los padres para prepararse

antes del embarazo, en la gestacion, el parto y el postpartoj

Las nifias y los niflos estdn en constante
crecimiento desde la concepcion, el
nacimiento y la primera infancia hasta llegar
a la adolescencia. Este proceso se da de
forma continua, rapida e integral durante
los primeros afios e implica no solo el
incremento de peso y talla, sino el desarro-
llo de todos los drganos y sistemas, asi
como la adquisicion y consolidacion de
habilidades en las diferentes dreas como el
habla, el razonamiento, la capacidad motriz,
las emociones, etc.

Desde el embarazo y hasta los primeros
dos afios de vida de un ser humano, el
desarrollocerebral se realiza rapidamente.
De acuerdo con el Centro para el Nifio en
Desarrollo de la Universidad de Harvard, el
cerebro de los bebés forma mas de un
millén de nuevas conexiones neuronales
por segundo. Este ritmo, irrepetible en otra
etapa de la vida, evidencia que se debe
contar con la atencién, una adecuada
nutricién, proteccion y estimulacion, que
acompanien este proceso fundamental para

N




establecer las bases para el futuro del nifio.
En su libro Desarrollo Humano las psicolo-
gas Diane Papalia y Gabriela Martorell y la
educadora Ruth Duskin Feldman sefialan la
importancia de los efectos de las actuacio-
nes en las primeras etapas de la vida,
“porque es cuando se establecen las bases
del desarrollo posterior y en las que la
interaccién entre factores bioldgicos, psico-
Iégicos y sociales tiene una mayor inciden-
ciaen este desarrollo.” (Desarrollo Humano,
2001).

Vemos entonces, que las acciones que se
realicen en la etapa de la gestacién influyen
positivamente en el desarrollo del nifio por
nacer y pueden prevenir la apariciéon de
enfermedades y discapacidades. Una de
estas acciones es la estimulacion prenatal,
que estad encaminada a fortalecer los lazos
afectivos entre el bebé y sus padres, al
tiempo que potencia las capacidades del
nifo por nacer.

La estimulacién prenatal o intrauterina es un
conjunto de técnicas fisicas y de relajacion

aplicadas por los padres durante la gesta-
ciéon, con el objetivo de favorecer el
desarrollo del nifio o nifia por nacer, de
acuerdo con su proceso natural. (Practicas
sobre estimulacion prenatal que realizan las
gestantes adultas asistentes al control
prenatal, 2008).

Un aspecto interesante es que la aplicacion
de estas técnicas, también se encaminan a
la relajacion de la madre, mejorando de esta
manera su bienestar emocional en una
etapa de distintas y profundas transforma-
ciones, como es el embarazo. La utilizacién
de la musica suave, mientras se realizan los
ejercicios, disminuye las tensiones y los
miedos que puede estar sintiendo la mujer
embarazada, lo cual favorece a la tranquili-
dad del bebé en su interior. Diversos
estudios sefalan que un alto porcentaje de
los bebés estimulados en el embarazo son
mas alegres, lloran menos y presentan
menos problemas de alimentacion o de
suefio. (Educacion Prenatal y Pedagogia
Prenatal, 2018). El vinculo con el bebé
comienza mucho antes de tenerlo en los
brazos y estas practicas favorecen una
interaccion carifiosa y oportuna entre los
padres y los infantes.

Diferentes técnicas de estimulacion
dentro del utero

Estimulos sonoros

Como habiamos mencionado, la

musica y algunos sonidos son O~

excelentes estimulos que pueden
principal o acompanando

a otras técnicas

estimulacién prenatal

Esto se debe a que el

oido es el sentido mas

desarrollado antes del

nacimiento. Los bebés

voz de su madre, con mayor
frecuencia e intensidad, en compara-
cioén con otras voces. De alli la importan-
cia de que tanto la madre, como el padre,
principalmente, pero también los herma-
nos y demas familiares que estaran
presentes en la vida del infante le hablen al

aplicarse  como  técnica /
por nacer reaccionan a la '
bebé con carifio y alegria.



También se usan sonidos ritmicos, pareci-
dos al latido del corazén de la madre o
composiciones que tratan de reproducir la
voz materna, tal como se escucha desde el
Utero. Al utilizar estos mismos estimulos
con los bebés después de su nacimiento se
ha comprobado que su uso les tranquiliza y
relaja.

Estimulos motores

Estos ejercicios facilitan que el bebé
perciba el espacio y el movimiento, confor-
me la madre adopta diferentes posiciones,
ya que los paseos y los ejercicios suaves,
realizados en intervalos cortos sirven para
desarrollar el sistema vestibular, que
controla el sentido del equilibrio del feto.
Balancearse en una mecedora, bailar
suavemente, son algunas de las técnicas
recomendadas para trabajar estas areas.

Estimulos visuales

Por medio de la aplicacién de la luz, a través
de pequefias linternas, o algln tipo de
iluminacidon atenuada, colocada sobre el
vientre, se puede trabajar encendiendo y
apagando la fuente de luz o moviéndola
suavemente. De esta manera se estimula
las retinas de los bebés, para que vayan
adaptandose a la luz del exterior.

Estimulos sensitivos

Aunque los movimientos del bebé empiezan
a sentirse desde el segundo trimestre del
embarazo, mama y papa pueden mantener
un contacto a través de caricias en el
vientre, desde las primeras semanas de la
gestacion. Tocar la barriga en diferentes
instantes del dia es una forma de establecer
contacto y comunicacion con el bebé.

Asi también estimular el gusto del bebé por
nacer, es posible, a través de los alimentos
que ingiere la madre. Desde la semana 20,
el feto puede deglutir el liquido amnidtico
que lo rodea y de esta manera recibir los
diferentes sabores que prueba su
madre. De alli la importancia de
mantener una dieta variada, que
facilite esa misma variedad a los
bebés en el vientre.

\"L/

¢Por qué es importante la estimulacion
intrauterina? ¢Cuales son las ventajas
para el niio por nacer?

Es muy importante porque fortalece las
capacidades  cognitivas, sociales 'y
afectivas en el nifio, para que en el futuro
cuando ya nazca, se ha producido un
trabajo previo en estas areas y se han
fortalecido los vinculos sociales y afectivos
con papa y mama, pero también se han
activado, aun mas, las neuronas que tiene el
cerebro, ya que se ha trabajado la parte
neurosensorial, lo que logra un estimulo en
el cerebro del nifio o la nifia por nacer.

Dentro de los beneficios que se evidencian
con la estimulacion prenatal, encontramos
este fortalecimiento de los vinculos del
bebé con sus padres y el resto de la familia.
El  nifo adquiere habilidades muy
importantes para la vida, como es una
mayor habilidad social, ya que ha recibido
atencién y cuidados desde que estaba en el
vientre.

En la parte cognitiva al aprender desde el
exterior su cerebro tendra mayor habilidad
y conocimiento al recibir informacién a
través de sus sentidos, todo esto lo va
almacenando, por lo que serd mas facil
adaptarse a su entorno cuando ya salga del
utero. Por ejemplo, sobre el ciclo del suefio




se recomienda que este se desarrolle
cuando el nifio ya tenga la parte visual mas
madura, por medio de juegos para que el
bebé pueda reconocer el dia y la noche, se
pueden realizar actividades con la luz solar
o usando lamparas blancas.

Es fundamental que mama y papa se
involucren en estos procesos, ya que se
produce la estimulaciéon de cuatro areas
principales en el cerebro del bebé. Una de
ellas, es la relacionada con el tacto, con la
estimulacion que se hace a través del
exterior. La mama, a través de su pancita,
toca las partes del cuerpo del bebé y lo
estimula por medio del tacto.

Posteriormente también utilizamos la
estimulacion motora, que esta relacionada
con todos los movimientos que hace mama
de manera exterior, para generar un
equilibrio en este bebé. También hablamos
de la estimulacién auditiva y la estimulacion
visual. Cada una de estas actividades tiene
que ser realizadas de acuerdo a las
semanas de gestacion del bebé.

¢Desde qué momento se puede
realizar la estimulacion prenatal?

La estimulacién intrauterina se recomienda
realizarla a partir del primer mes. Es conve-
niente hacerla desde el momento que la
mama sabe que estd embarazada, ya que el
primer érgano que se forma en un bebé es

el cerebro, con la formacién y activacion de
las neuronas que van a empezar a recibir
estimulos en ese cerebro. Estimulos que
son principalmente afectivos y que los
brindan mama y papa.

éLa estimulacion intrauterina debe ser
realizada solamente por los padres del
bebé por nacer o pueden involucrarse
otros integrantes de la familia?

La parte del estimulo afectivo la pueden
realizar la mama y el papd, en un principio,
pero también pueden sumarse las demas
personas que viven en ese hogar. Cuando
hay una maduracion de los sentidos que
van a llevar informacién al cerebro del bebé,
como es el caso del oido, en el segundo
trimestre del embarazo, se le dice a mama
que estimule esa parte, ya que el nifio
puede reconocer la voz de su madre y los
sonidos internos del organismo de mama.

Por ejemplo el sonido de los latidos del
corazon, que le brinda seguridad y protec-
cion ya que le indica que esta acompafado
por mama. Posteriormente, del quinto al
sexto mes, continla madurando el sistema
auditivo, y ya es posible que reconozca la
voz del padre y reaccione ante ese estimu-
lo.

A partir de ese periodo podemos integrar a
otros miembros de la familia, por ejemplo a
los hermanitos del bebé, hay que integrar-




los, porque eso fortalecerd ese vinculo
familiar y va a permitir también que el nifio
se sienta acompafiado, que sienta que es
parte de esta familia. Lo mismo con el resto
de familiares: abuelos, tios, pero también
nosotros recomendamos que si tienen
mascotas, estas sean incorporadas a los
estimulos que se brindan a los bebés, para
que vayan reconociendo los sonidos en los
que transcurrird su vida, después del
nacimiento.

éCon cuanta frecuencia se deben
realizar las acciones de estimulacion
prenatal?

Partiremos tomando en cuenta el nivel de
maduracién del bebé y de las semanas de
gestacion que tenga el bebé. En los tres
primeros meses de gestacion vamos a
empezar con la parte tactil y socioafectiva,
poniendo interés en desarrollar estos
aspectos, con palabras de amor, ya que el
nifo necesita recibir esa carga positiva de
mama, papa y la familia.

Como habiamos sefialado después incorpo-
raremos los aspectos auditivos y entre el
quinto y sexto mes empieza a madurar
mucho mas su vision, sus parpados empie-
zan a reaccionar a la luz. Cuando ya
tenemos un nivel de maduracién de

estos sentidos, que fortalecen el

desarrollo  cerebral, podemos
iniciar la estimulacién con unos

cinco minutos al dia, después aumentare-
mos a diez hasta llegar a 15 minutos al dia 'y
podemos combinar los estimulos.

Por ejemplo, el afectivo con el motor, el
visual con el auditivo o una combinacion de
todas las areas, siempre y cuando no nos
pasemos los 15 minutos, para evitar sobre-
estimular el cerebro de los bebés.

¢En qué circunstancias no debe
realizarse la estimulacion intrauterina?

En todo lo relacionado con la estimulacion
tactil, en la que generamos ese vinculo
afectivo con el bebé, si no hay ninguna
condicién patolégica o una situacion de
discapacidad, malformaciéon o deficiencia
que tenga el niflo, se puede iniciar este
primer proceso y continuar con los demas
(motora, auditiva y visual). En el caso que
hubiera malformaciones en algun érgano
que limite el estimulo, se podria estimular
las otras dreas. También dependerd del
estado de salud de la madre, porque puede
presentar problemas como una preclamsia
o diabetes, que si no han sido manejados,
limitardan estas actividades, pero no las
eliminaremos por completo.

Por eso es fundamental que tanto el bebé,
como la madre tengan los controles
médicos completos y oportunos.






Muerte
gestacional

PERINATAL Y NEONATAL: LA
PREVENCION ES LA CLAVE

La muerte gestacional, perinatal y neonatal son problemas
de salud publica que afectan profundamente a las familias,
e impactan en los sistemas de salud. La prevencién de
estos fallecimientos requiere una combinacién de
intervenciones, como el control prenatal temprano y
adecuado, la deteccidén oportuna de complicaciones durante
el embarazo y el seguimiento constante del bienestar fetal
y la atencidén de calidad durante el parto.

La muerte gestacional, perinatal y neonatal
son problemas de salud publica que afectan
profundamente a las familias, e impactan en
los sistemas de salud. La prevencion de
estos fallecimientos requiere una combina-
cién de intervenciones, como el control
prenatal temprano y adecuado, la deteccion
oportuna de complicaciones durante el
embarazo y el seguimiento constante del
bienestar fetal y la atencién de calidad
durante el parto.

Es importante tener claras las definiciones
de estas tres situaciones, que pueden
presentarse, para realizar acciones oportu-
nas que puedan prevenirlas. La muerte
gestacional o también conocida como
muerte fetal intrauterina, se refiere a la
pérdida de un bebé en el Utero materno.
Este término se utiliza cuando la pérdida se
ha producido después de la semana 20 de
gestacion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), la muerte fetal es la muerte antes
del nacimiento de fetos “que tienen un peso
al nacer de por lo menos 1000 g, y/o una

edad gestacional de por lo menos 28 sema-
nas, y una longitud de por lo menos 35 cm”.
(Vigilancia y respuesta a la muerte materna
y perinatal: material de apoyo para la imple-
mentacion, OMS, 2022).

Mientras que, la muerte perinatal se refiere
al fallecimiento del feto o del recién nacido,
cuando sucede a partir de las 28 semanas
de embarazo, hasta los primeros 7 dias de
vida. Y, la muerte neonatal es aquella que
se produce dentro de la etapa que abarca
desde el nacimiento del bebé, hasta los
primeros 28 dias de vida.




Como vemos, existen diferentes periodos
desde la gestacion, el trabajo de parto, el
nacimiento y las primeras semanas de vida,
en los que pueden presentarse complica-
ciones que podrian ocasionar el fallecimien-
to de los infantes. Por ello, desde la Funda-
cion de Waal promovemos la deteccién y
manejo temprano de factores de riesgo,
junto con un entorno de parto seguro y
adecuado, son pilares fundamentales para
disminuir la mortalidad gestacional y
neonatal.

&Qué factores ocasionan estos
fallecimientos?

De acuerdo con los datos emitidos en
conjunto por la OMS, UNICEF, el Banco
Mundial y la Division de Poblacion del
Departamento de Asuntos Econdmicos y
Sociales de las Naciones Unidas, cada 16
segundos muere un bebé en el vientre
materno o nace muerto, en el mundo.

El informe Una tragedia olvidada: La carga
mundial de la mortalidad fetal (Unicef,
2020) evidencia que el 84% de las muertes
fetales se registran en los paises con
ingresos bajos o medios.

“La mayoria de las muertes fetales se deben
a la precaria calidad de la atencién durante
el embarazo y el parto. Mas del 40% de las
muertes fetales se producen durante el
parto, una pérdida que podria evitarse con
la asistencia de un profesional de la salud
cualificado durante el parto y una atencion
obstétrica oportuna en casos de emergen-
cia”, sefala el estudio.

Las principales causas para estos falleci-
mientos son las complicaciones durante el

embarazo, problemas placentarios, trastor-
nos genéticos y emergencias durante el
parto. Entre estos factores se encuentran:
el desprendimiento, envejecimiento o flujo
insuficiente de sangre en la placenta, asi
como los embarazos y partos multiples. Los
partos antes de tiempo o pretérmino
también predisponen a la muerte del bebé,
antes de la semana 24 de gestacion.

En el caso de los problemas genéticos
fetales, se presentan malformaciones
congénitas como los defectos del tubo
neural o la anencefalia, debido a la falta del
desarrollo del cerebro del feto. Dificultades
con el corddon umbilical, como nudos o
compresiones que pueden cortar el oxigeno
al feto y provocar la mortalidad gestacional
y perinatal.

Sobre las patologias que puede desarrollar
la mujer embarazada y ocasionar el falleci-
miento de los fetos, se encuentran la
presién alta materna que causa la
preeclampsia, la diabetes gestacional y las
infecciones, que pueden provocar partos
prematuros o afectar el crecimiento vy
desarrollo del bebé en el vientre.

¢Coémo prevenirlos?

Una de las principales herramientas para
prevenir la muerte gestacional, perinatal y
neonatal es la planificacion del embarazo.
Desde la Fundacion de Waal impulsamos
una cultura de prevencién, por lo que
creemos que un embarazo de 12 meses,
que consiste en un minimo de 3 meses de
preparacion antes del embarazo, sumados
a los 9 meses de una gestacion cuidada y
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consciente, disminuye las  posibles
deficiencias y enfermedades, asi como los
riesgos que pueden causar estos falleci-
mientos.

En la consulta preconcepcional se puede
establecer si la pareja, especialmente la
madre, tiene alguno de los factores de
riesgo que hemos sefialado, a fin de
atender estos problemas de salud antes del
embarazo y reducir los riesgos de muerte
de los infantes.

Una mala alimentacion es peligrosa para la
mama y para el bebé por nacer. La falta de
una buena alimentacién antes y durante el
embarazo expone al bebé a un desarrollo
deficiente dentro del Utero y a un peso
inferior a lo normal, que puede poner en
riesgo su vida. En este sentido, para preve-
nir los defectos del tubo neural, que como
hemos visto, pueden ocasionar estas muer-
tes.

Los estudios de los Centros para el Control
y la Prevencidon de Enfermedades (CDC)
calculan que si todas las mujeres en edad
fértil consumieran diariamente 400 micro-
gramos de 4cido félico, se podria prevenir
del 50% al 70% del total de casos de espina
bifida y anencefalia.

El duelo gestacional
¢éComo afrontarlo?

La pérdida de un bebé, ya sea dentro del
vientre materno, en el momento del parto o
poco tiempo después de su nacimiento,
provoca grandes afectaciones emocionales
en los padres y familias.

Desafortunadamente estas muertes
ocurren con frecuencia y pese a eso, son
temas de los que las parejas afectadas no
suelen hablar abiertamente o en pocas
ocasiones buscan ayuda profesional para
procesar un suceso tan triste e inesperado.

Es fundamental generar conciencia, brindar
apoyo emocional y crear espacios seguros
en los que se hable abiertamente sobre
estas pérdidas, para reducir el aislamiento
social y garantizar los cuidados adecuados,
tanto en lo emocional, como en lo fisico,
puesto que esta experiencia es sumamente
agotadora y en el caso de la madre, es

importante entender que no solo afronta la
muerte de su bebé, sino que estd en proce-
so de recuperacion de una intervencion
médica o de un parto.

Compartimos una serie de recomendacio-
nes para enfrentar el duelo gestacional:

» Buscar profesionales, grupos de apoyo o
espacios en los que se pueda hablar
abiertamente de la pérdida que se ha
sufrido.

o Igualmente, la compaiiia de familiares o
amigos empdticos, con los que se
puedan expresar libremente las emocio-
nes, las expectativas, el recuerdo del
bebé fallecido es muy importante, para
desahogarse.

e Aunque puede parecer evidente, es
necesario aceptar el proceso de duelo
que se estd atravesando. Apenas sea
posible es un gran paso, reconocer la
pérdida y afrontarla, en lugar de negarse
a ver y vivir la realidad.

e Acudir a todos los controles que haya
recomendado el médico o ante el apare-
cimiento de malestares emocionales y
fisicos, es imprescindible acudir a los
servicios de salud de inmediato.
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Cesarea
humanizada

HUMANIZAR LA CESAREA ES
RESPETAR EL NACIMIENTO

La cesarea humanizada ofrece un enfoque respetuoso, que
prioriza el bienestar integral de la madre y el bebé,
entendiendo que este procedimiento quirurgico puede
proporcionar la conexidén necesaria entre la mama y el
recién nacido, velando por su apego fisico y emocional.

La cesdrea es una intervencién quirurgica
que se realiza para facilitar el nacimiento, a
través de un corte en la pared abdominal,
cuando el parto vaginal no es posible o no
es seguro para el bebé, la madre o para los
dos. De acuerdo a las circunstancias en las
que se ha desarrollado el embarazo y el
parto, la cesarea puede ser de emergencia
o programada. Sin embargo, existe una
experiencia que se estd implementando en
varios paises, conocida como cesdrea
humanizada o respetada y en este articulo
te contaremos de qué se trata.

Como hemos mencionado, la cesarea es un
procedimiento médico que se adopta
cuando existen situaciones como una labor
de parto que se alarga mas alla de lo desea-
ble, sufrimiento fetal, posicion anormal del
bebé que complica su nacimiento por el
canal vaginal, placenta previa, etc. Y ciertas
condiciones de salud que puede presentar
la madre, como preclamsia o problemas
cardiacos o del Utero, entre otros. En
muchas ocasiones estas complicaciones
aparecen de forma imprevista y ponen en
serio riesgo la salud y la vida de la madre y
el bebé, por lo que los médicos deciden
realizar un procedimiento de urgencia, a fin
de lograr un nacimiento rapido.




En otras ocasiones, de acuerdo a los
antecedentes médicos de la madre o el
bebé, el desarrollo de la gestacion y el
estado de salud de la mujer, el equipo
médico decide la realizaciéon de una cirugia
planificada, que intentara siempre realizar-
se con la mayor edad gestacional posible,
para minimizar los riegos que pueden
afectar al infante.

Es fundamental advertir que las cesareas
innecesarias pueden tener riesgos para la
madre y el bebé, como complicaciones
durante la cirugia y un mayor riesgo de
problemas respiratorios para el bebé.

«La realizacion reiterada de cesareas esta
exponiendo a mas mujeres a nuevos proble-
mas de salud, como la insercién anormal de
la placenta, que en la segunda cesarea
alcanza al 40% de los casos y a partir de la
tercera supera el 60%, representando un
riesgo de muerte materna por hemorragia»,
advirtié Bremen de Mucio, asesor regional
en Salud Sexual y Reproductiva de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS -
2015).

En el mundo, las tasas de cesareas varian
significativamente entre continentes. Segun

datos de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), en América Latina, cuatro de
cada diez partos ocurren a través de una
cesarea, lo que supera la cifra recomenda-
da por los expertos, que es la de una
cesarea en cada 10 nacimientos. En el
continente americano, Brasil lidera estas
cifras con un 56% de partos por cesarea. En
Africa, la tasa es considerablemente menor,
con menos del 10% de partos por cesarea
en la mayoria de los paises de ese
continente. (OCDE, 2019)

Como hemos vistos, por diferentes motivos
las cesdreas son procedimientos que se
han incrementado a nivel mundial vy
especialmente en América Latina. Ante esta
situacion, existe un enfoque que busca
hacer este procedimiento mas respetuoso y
centrado en las necesidades y deseos de la
madre y el bebé.

Se trata de la cesarea respetada o humani-
zada, que promueve el respeto y la empatia
hacia la madre y el bebé durante la cirugia.
Se centra en crear un entorno tranquilo y
respetuoso, donde se promueve la partici-
pacioén activa de la madre en el proceso y se




fomenta el contacto piel con piel entre la
madre y el bebé tan pronto como sea
posible después del nacimiento.

“De la cesarea humanizada esperamos lo
mismo que del parto humanizado, ya que se
refiere al trato humano que se debe dar a
esa paciente durante su procedimiento
quirdrgico y ademas proporcionarle el
conocimiento de todo lo que estd sucedien-
do” sefiala la doctora, Ingrid Sauceda,
ginecdloga del Centro Médico Hondurefio
de Especialidades de la ciudad de Tocoa en
Honduras.

La especialista explica varios aspectos que
pueden llevar a que una cesarea sea respe-
tada y estos empiezan antes que la madre
ingrese al quiréfano. Indica que siempre que
sea posible la mejor alternativa es el parto,
pero que si no es posible por circunstancias
que determine el equipo médico, “se debe
explicar a la paciente, desde el inicio, las
causas por las que se ha decidido hacer una
cesdrea. Dar esas explicaciones de la
manera mas adecuada, personalizada y
humanizada”.

Esa informacién debe incluir también el tipo
de procedimiento que se realizard a la

madre, si se tratard de una cesdrea de
emergencia o si se realizard con la madre
despierta y con anestesia epidural. En este
segundo caso, la Dra. Sauceda recomienda
explicar a la paciente como se coloca la
anestesia, lo que sentird después y también
el tipo de incisién que hardn en su cirugia.

“Si la paciente va a estar despierta durante
la cirugia, se le debe comentar que en un
momento de la cirugia, sentird una
opresioén, ya que es cuando sacaremos a su
bebé”, manifiesta. Igualmente, en esa
informacién que se brinda a la madre es
importante mencionarle que una vez que el
bebé sale del utero, el neonatdlogo se
encargara de él, realizard el APGAR vy
cuando esté listo, se lo llevaran para que lo
pueda conocer, alli mismo en el quiréfano, si
la madre estd despierta.

“Si hay la posibilidad, la madre puede iniciar
la lactancia, este también es un aspecto
muy necesario, que hay que humanizarlo. Y
cuando llegue el momento de retirar al
bebé, ya que la madre continla en cirugia,
explicarselo y decirle que el bebé estara
seguro en un drea especial para recién
nacidos y que después del procedimiento



se lo llevaran de nuevo con ella”, indica.
Cuando la mama esté en la habitacion,
después de salir de la cesdrea puede
preguntar a las enfermeras por su bebé y
pedir que lo lleven con ella.

La alternativa de la cesarea humanizada
continla también después del parto vy
cuando la madre y el bebé estan en casa,
puesto que se requieren cuidados especifi-
cos, debido a la intervencion quirdrgica que
se ha realizado para traer al nifio, al mundo.

La doctora Ingrid Sauceda explica que es
fundamental que las mujeres embarazadas
conozcan sus derechos, los recuerden y
pidan que se los respeten durante el proce-
so del nacimiento de sus nifios, ya sea a
través del parto o por una cesdrea, para
promover un inicio de la vida saludable para
el bebé y sumama.

Escanea el cddigo si quieres conocer mas
sobre la cesarea humanizada, te invitamos
revivir nuestro Live, en el que hablamos
sobre la posibilidad de lograr un parto
humanizado y seguro en nuestras comuni-
dades.







Paternidad
positiva

ES FUNDAMENTAL PARA _EL
DESARROLLO DE LA NINEZ

La paternidad positiva o activa es un ejercicio
corresponsable de la relacidén entre un hombre con sus
hijas e hijos. Se trata de un enfoque en el que el padre
asume voluntariamente los roles de cuidado y crianza, con
una implicacién integral, lo que contribuye a un mejor
desarrollo de los ninos y a la igualdad de género en la

familia y la sociedad.

De acuerdo con la Guia de Paternidad
Activa para Padres de UNICEF (Chile,
2014), este tipo de paternidad va mas alla
de mantener econdémicamente a los hijos.
Se debe ser parte del cuidado diario en las
diversas tareas que son parte del
crecimiento de un ser humano, desde
antes de la concepcién, el embarazo, el
parto, la nifiez y todas las etapas del
desarrollo.

Desde la preparacién de su organismo
antes de la concepcién del bebé, el acom-
pafiamiento consciente a la madre durante
la gestacion y el parto, su presencia y
apoyo en el postparto y su unién perma-
nente con sus hijos, a través de las tareas
cotidianas del cuidado, alimentacidn, bafio,
juego, ensefianzas y la comunicacion y
muestras de carifio constantes, un hombre
puede ser un padre activo y presente.

Al asumir la paternidad de manera positiva,
se crea un vinculo fuerte y necesario para
todos los integrantes de la familia. Este lazo
se promueve por medio de una relacion
afectiva y cercana, en la que el padre debe
priorizar el carifio, el didlogo, el respeto y la
atencidén a sus hijos, asi como una relacion
sana con la madre de e stos.

El impacto de una paternidad activa
trasciende los beneficios para los infantes,
los propios padres y la familia. La corres-
ponsabilidad en la crianza de los hijos,
representa un avance hacia “la igualdad de
género y el derecho a una vida libre de
violencia basada en género, es fundamen-
tal hablar del involucramiento de los
hombres y trabajar el enfoque de masculini-
dades”. (Paternidad activa: La participacion




de los hombres en la crianza y los cuidados,
Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
-UNFPA, 2021).

Segun los datos de ONU Mujeres, aunque
se registra un avance en materia de los
derechos de las mujeres en América Latina,
asi como un mayor nimero de hombres que
participan activamente del cuidado de sus
hijos, aun la mayor parte de la crianza
continuia siendo asumida por las madres.

El mantenimiento de este rol, esta relacio-
nado con la forma de concebir la masculini-
dad, mas dirigida hacia la tarea de la
provisidn de los recursos materiales familia-
res. “La nocién del cuidado en la familia
tradicional, supone que al trabajar y proveer
econdmicamente, el padre estad cuidando.
Es por ello que estas labores han sido
consideradas ejes de la identidad masculi-
na”, sefala el informe de UNFPA.

Sin embargo, el cambio en las dindmicas
socioecondmicas de las familias y las
parejas, el aumento de la informacioén sobre
los beneficios de una crianza compartida, la
sensibilizacién hacia los temas de equidad
y género, han logrado que de manera
paulatina los hombres vayan tomando un
espacio mucho mas activo en el cuidado y
la educacion de sus hijos, desarrollando asi,

diversas formas de masculinidades, que se
alejan de los estereotipos y que dan cabida
a una mayor integracion familiar y social,
entre algunos de los beneficios.

Paternidad positiva: ventajas para la
familia y la sociedad

La paternidad activa tiene multiples benefi-
cios para los nifios y las nifias, incluyendo
un mejor desarrollo cognitivo, salud fisica y
desarrollo nutricional éptimo, asi como
salud mental, empatia y habilidades socia-
les, ademas de menores tasas de
delincuencia y suicidio en la adolescencia.
Estos efectos positivos se observan en
diferentes modelos de familia y de los
padres que viven o no con sus hijos.

Ademas, la participacion activa del padre
en la crianza reduce el estrés de la madre,
mejora su bienestar y facilita su desarrollo
personal, ya que al compartir el trabajo del
hogar, permite que la mujer incremente sus
posibilidades de laborar de forma remune-
rada, estudiar y alcanzar su realizacion.



Un aspecto muy importante es que la pater-
nidad positiva beneficia la salud fisica y
mental de los hombres, ya que promueven
un mayor bienestar y longevidad, puesto
que los padres corresponsables tienden a
cuidar mas sus habitos, a no desarrollar
adicciones y a mantener un estado emocio-
nal mas equilibrado.

Existe evidencia de que la salud mental del
padre antes de la concepcién puede afectar
el desarrollo cerebral de su bebé. Esto se
denomina “herencia transgeneracional de
experiencias paternas” y puede suceder
porque ciertas emociones del padre, como
la ansiedad, podrian cambiar la expresiéon
de los genes en sus células germinales.

La afectacion de manera indirecta podria
llegar a darse, si su apoyo a la madre es
minimo o nulo (Fundacién de Waal, 2024),
ya que esto eleva el riesgo de depresion
materna durante y/o después del embara-
Zo.

Vemos entonces que, la participacion
corresponsable de los hombres en la pater-
nidad tiene un impacto muy positivo en la
primera infancia y las demds etapas de la
vida de sus hijos, contribuyendo a un
desarrollo infantil mas saludable y equilibra-
do, asi como a una visién mas respetuosa y
equitativa de los lazos y las relaciones
familiares.

Escanea el cédigo y accede a nuestro live
donde hablamos sobre las paternidades
positivas.
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Alimentacion
complementaria

DESDE LOS SEIS MESES DE EDAD

La nutricién adecuada es uno de los aspectos fundamentales
para lograr el desarrollo integral de los bebés y nihos.
Después de la lactancia materna exclusiva durante el
primer semestre de vida, inicia el proceso de introducciédn
de los alimentos. Esta fase debe realizarse de forma
oportuna y cuidadosa para evitar alergias, problemas de
salud en el futuro y crear una relacidén inadecuada con la

comida.

Los beneficios de la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses
de vida han sido promovidos, desde la
Fundacion de Waal (FdW), en diversos
espacios y oportunidades. Es, sin duda la
forma natural y mas eficiente de alimentar y
proteger a los bebés de enfermedades
infantiles y algunos padecimientos en su
vida adulta. Ademas, promueve el apego
entre lamamay el nifio y fortalece el vinculo
mutuo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la lactancia materna exclusiva,
al menos durante los primeros seis meses
del niflo y mantenerla hasta los 2 afios o
mas. (Fundacién de Waal, 2019). Posterior a
ese primer periodo de exclusividad, se
recomienda iniciar la alimentacién comple-
mentaria, que es un proceso en el que el
bebé lactante empieza a recibir alimentos
solidos, semisdlidos y liquidos, distintos a la
leche materna, como un complemento y no
como un reemplazo de esta.

De acuerdo con las sugerencias de la OMS,
la introduccion de estos alimentos debe

realizarse de forma paulatina y ofreciendo
alimentos “nutricionalmente adecuados y
seguros, mientras se continta con la lactan-
cia materna hasta los 24 meses o mas”
(Organizacion Panamericana de la Salud -
OPS, 2021).




La alimentacion complementaria debe
satisfacer las necesidades nutricionales de
los infantes que se encuentran en una etapa
de crecimiento y desarrollo, que es decisiva
para su desempefio en el futuro. Por lo tanto
los alimentos complementarios deben ser
adecuados, es decir, deben proporcionar
energia, proteinas y micronutrientes al bebé
y posteriormente al infante.

En su preparacién deben observarse las
normas de higiene y conservacion oportu-
nas, que minimicen los riesgos de intoxica-
cion, contagio de enfermedades, etc. Por lo
tanto se deben mantener las manos limpias
siempre, asi como los platos, vasos y
cucharas que se utilicen para alimentar al
bebé.

De igual manera, se recomienda que estos
alimentos se ofrezcan a los infantes, de
acuerdo a sus sefiales de apetito, respetan-
do su sensacién de saciedad y no obligan-
dolos a comer sin tener hambre. Se debe
alentar a los bebés a participar activamente
en su alimentacion, es decir, que puedan
sostener y llevarse a la boca la cuchara, o
utilizando sus dedos y manos (que deben
estar completamente limpios).

En el documento Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Pequefio
(OMS y Unicef, 2003) se hace hincapié en la
importancia de iniciar esta etapa e ir
avanzando, conforme la edad del nifio. Y en
este punto es importante comprender que
los nifilos pueden empezar a ingerir alimen-
tos distintos a la leche materna cuando su
cuerpo tiene un estado éptimo de madura-
cion cerebral, gastrointestinal, inmunolégi-
cay motriz.

Las recomendaciones de la Asociacion
Espafiola de Pediatria sobre la alimenta-
ciéon complementaria sefialan que se
considera que un bebé esta preparado
para iniciar esta etapa cuando adquie-
re las destrezas psicomotoras que
permiten manejar y tragar de forma
segura los alimentos. Y aunque el
proceso de desarrollo es diferente en
cada nifio, por lo general este tipo de
capacidades se adquieren durante el
sexto mes de vida. (Marta Gomez
Fernandez-Vegue, Comité de
Lactancia Materna y Comité de

Nutricion de la Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2018).

Los padres y cuidadores deben permane-
cer atentos, ya que cuando los infantes
manifiestan interés en la comida que
ingieren los demas miembros de la familia,
son capaces de tomar comida con sus
manos Y llevarla a la boca, pueden mante-
nerse sentados (con o sin apoyo) y ha
desaparecido el reflejo de extrusion o
expulsién de los alimentos sdlidos con la
lengua, estan listos para los alimentos
complementarios.

éCoémo introducir la alimentacion
complementaria?

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP) cuenta con una serie de normas y
protocolos de alimentacién para nifios y
nifias menores de dos afos (MSP, 2013). En
estas indicaciones se reitera que el inicio de
la introduccién de alimentos en el lactante,
debe hacerse con una comida diaria a los 6
meses y progresar a dos o tres hasta los 8
meses.




Los grupos de alimentos con los que puede
iniciar este proceso han sido ordenados de
la siguiente manera:

o Cereales: Arroz, maiz, quinua

e Tubérculos: papa, yuca, camote

e Frutas dulces: manzana, pera, sandia,
banano, papaya, melon.

« Verduras: acelga, espinaca, zanahoria,
apio, zapallo, remolacha

e Carnes: res, pollo, pavo

e Agua, se debe ofrecer entre comidas

Se trata de alimentos con menor potencial
alergénico, que deben ser introducidos de
forma progresiva y uno a uno. Como se
habia mencionado anteriormente, entre los
6y 8 meses se debe ofrecer una vez por dia
este tipo de alimentacién y repetir el mismo
alimento durante 3 a 5 dias. De esta manera
se lograra una mejor aceptacion al sabor y
textura de cada producto y se podra
constatar que estas comidas no provocan
ninguna reaccion alérgica.

Una vez que se haya comprobado que el
alimento es bien aceptado por el bebé y
que no ha producido malestares, se puede
pasar al siguiente de la lista. Se puede
empezar con una o dos cucharas de los
alimentos, hasta ir incrementando la
cantidad a un plato pequefio, acorde a la
edad del bebé.

Se debe establecer una rutina para las
comidas del bebé y acostumbrarlo a comer
alamisma hora, si es posible, sentado en su
propia sillita. Lo mas adecuado es continuar
con la leche materna a demanda.

Al octavo mes se deben dar comidas princi-
pales y dos refrigerios por la mafiana y la
tarde, de acuerdo con el apetito de cada
nifo y continuar con la lactancia materna a
libre demanda. A partir del primer afo, el
desayuno, el almuerzo, la merienda y la
cena se estableceran de acuerdo con las




dindmicas de la familia. (Unicef, Alimenta-
cion entre los 6 meses y los 3 afios, 2019)

Los alimentos deben tener una consistencia
semisolida como puré o papillas espesas.
Tanto para aquellos que requieren coccion,
como los que se consumen crudos (frutas)
deben ser aplastados con tenedor, para
lograr la textura deseada. Se desaconseja
ofrecer alimentos licuados a los bebés, ni
se debe agregar sal o azlcar a las comidas
que se le dara.

“Los huevos son alimentos muy nutritivos.
Su yema es muy rica en hierro. Ayudan a
variar las comidas y poner en practica
nuevas ideas. A los 6 meses ya pueden
incluirlos, primero rallados y luego picados.”
(Unicef, Orientaciones para un crecimiento
saludable a partir de los 6 meses, 2019)

Es importante considerar que hasta que el
nifio no cumpla su primer afio de vida no se
deben dar alimentos que suelen causar
alergias como, pescado, soya, mani, duraz-
no, frutas citricas, leche de vaca y sus
derivados, moras, frambuesas y chocolate.

Hasta que no tenga un minimo de 8 meses
de edad no se deben ofrecer productos
con gluten (aquellos elaborados con trigo,
avena, centeno o cebada, como el pany las

galletas). Previamente deben haberse
introducido los cereales sin gluten, bien
cocidos en forma de papillas (arroz, avena,
quinua). Igualmente, hasta los ocho meses
el bebé no debe comer cruciferas, como la
col, brécoli, coliflor y rébanos.

A los nueve meses se puede empezar a
ofrecer el pescado, que debe ser fresco y
estar bien cocido y hasta los 12 meses no se
debe proporcionar carne de cerdo. Evitar
todo el tiempo que sea posible, las bebidas
como jugos embotellados, gaseosas, tés y
café, debido a su bajisimo o nulo valor
nutritivo. Asi también se aconseja no reem-
plazar las papillas o alimentos semisdlidos
por sopas o caldos liquidos, con escaso
aporte caldrico.

No se deben ofrecer frutos secos o frutas
crudas como uvas, hasta los tres afios,
debido al riesgo de atragantamiento. Es
fundamental recalcar que los nifios pueden
seguir disfrutando de los beneficios de la
lactancia materna pasado el primer afio de
vida, ya que aunque ya no sea la fuente
principal de su aporte nutricional en esta
nueva etapa, continla ofreciendo ventajas
para su salud, su desarrollo cognitivo y
emocional.




