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RESUMEN

La importancia del respeto de las necesidades fisiol6gicas de la madre y del hijo
es primordial en el proceso de apego. Inmediatamente después del parto, hay un
periodo corto pero critico, conocido como alerta tranquila, para el que el recién
nacido estd genéticamente preparado. Tiene lugar una interaccion Unica e
irrepetible con su madre dejando de este modo una gran e imborrable impronta en
la vida y desarrollo de éste. Este contacto, a su vez de gran intimidad y
reciprocidad, propiciaria una gran estimulacion sensitiva facilitando asi el
reconocimiento, ademas del vinculo y apego progresivo. Esta interaccion de la
que hablamos, confirma la relacion tan intima existente ya en el vientre materno,
pues ambos se reconocen en ese periodo sensitivo en el nacimiento, desde esa

comunicacion materno-filial ya establecida.

ABSTRACT

Respecting the physiological needs of a mother and her child is essential to the
parent-child bonding process. Immediately after birth, there is a short but critical
period known as calm alert, for which the newborn is genetically prepared. A
unique interaction with the mother takes place leaving an indelible mark on the
life and development of the baby. This contact, both intimate and mutual,
strengthens the bond between mother and child in the womb during the birth

period.

PALABRAS CLAVE
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hijo, vinculo de apego, hormonas, medio ambiente.
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1. INTRODUCCION

El ser humano al gestar en posicion de bipedestacion y en consecuencia, por la
accion de la gravedad, el tiempo de embarazo es menor que en cuadripedos, de
ahi que la maduracién neurosensitiva sea mas reducida en el ser humano en el
momento del nacimiento. Por ello, debemos preservar ese tiempo de maduracion
entre el periodo prenatal y postnatal, cuidar el entorno, ya sea desde la postura
maternal, como padres o como profesional de enfermeria siendo factores
potenciales en su desarrollo. Esto ocurre en menor medida en el caso de los
cuadripedos (elefantes, caballos, etc.), en el momento del nacimiento su
independencia es mayor debido a que el tiempo de gestacion es méas prolongado,

dando como resultado una mayor maduracion del sistema neurosensitivo.

Esta adaptacién neurosensitiva viene acompafiada de un gran entramado de
procesos e interacciones entre la madre y el hijo desde el momento de la
concepcidn, lo cual es concebido como un todo, pues no podriamos entender esta
adaptacion si antes hacer referencia a este continuo feed-back establecido. De esta
forma, vamos a remitirnos al inicio de esa union para intentar comprender la

sabiduria de la naturaleza humana.

El nexo afectivo entre madre e hijo comienza pues, mucho antes del instante del
nacimiento®. Tras el parto, se observa la gran comunicacion existente entre ambos,

pero esto solo es un reflejo de la ya acaecida en el vientre materno.

Esta comunicacion materno-filial, fue iniciada en los primeros dias del desarrollo
embrionario, y es ésta la que hace crecer al nuevo ser, siendo del mismo modo un
claro reconocimiento del amor reciproco que ambos manifiestan.
Después del nacimiento, en el momento en el que madre e hijo se reconocen, se
reafirma ese vinculo ya evidente a través de ese lenguaje Unico y especial que

ambos se profesan.



Baséandose en Fifer y Moon (1988), Luz Maria Fernandez Mateos (2005) sostiene:
Desde el siglo XIX y hasta mediados del siglo XX se consideraba a la
mujer gestante como un mero vehiculo para el feto, al que s6lo aportaba
alimentacion y cuidado fisico. Ademas, el feto era considerado como un
ser vegetativo, completamente aislado del mundo exterior, sin tener en
cuenta la influencia que el comportamiento de la madre y la fisiologia

ejercia sobre la experiencia sensitiva prenatal®(p.71).

Es asombroso observar como la evolucion del pensamiento nos traslada desde la
concepcion de una mujer gestante con Utero como mero vehiculo para el feto sin
apenas funcionalidad, hacia otra figura maternal con una cavidad uterina por la
que llegan al nuevo ser gran cantidad de estimulaciones y que junto a su propia
autoestimulacion se forja su desarrollo y crecimiento en los planos
sensoperceptivos, motrices, comunicacionales y emocionales. El feto que va
estructurdndose a través de su codigo genético, establece una forma de
comunicacion con el organismo de la madre, sintiéndose afectado por estos
intercambios y por los derivados de las situaciones bioldgicas y psiquicas de la
madre. Fisicamente, madre e hijo comparten unos sistemas neurohormonales que
son vitalmente importantes para ambos, pues es la forma en la que establecen un
dialogo emocional. De ahi que esa realidad afectiva, se ponga de manifiesto desde
la vida intrauterina, y que esos sentimientos generados en la madre, sean
percibidos a su vez por el feto. De esta forma, ya hablamos de apego como
realidad biopsiquica en continua interaccion. El vinculo afectivo prenatal se
desarrolla pues, a través de tres canales de comunicacion como son el fisioldgico,
el conductual y el simpatico. Esta continua interaccion propiciaria el desarrollo y

refuerzo del vinculo afectivo?.

Igual de fascinante es el hecho en el que el hijo es capaz de transformar el cerebro
de su madre, dandole de este modo, un mayor potencial para lo que se llama la
calidad y la intimidad de la vida. Comienzan los cambios hormonales en el
cerebro materno, este hecho es reflejo de ese vinculo del que hablamos, de esa

intima comunicacion que se extrapola a los mas incalculables niveles.



Otra prueba de esa comunicacion madre-hijo es el didlogo molecular que se
establece y que convierte al sistema inmunoldgico materno en tolerante hacia el
embrion, haciendo de la gestacion, una simbiosis de dos vidas. Es tan fuerte la
simbiosis establecida entre ambos, que incluso células madre de la sangre del feto
y su placenta llegan a pasar a la circulacién materna, lo cual veremos, dejara una

huella en la madre para toda la vida.

En los primeros dias en el vientre materno, Natalia Lopez Moratalla y Enrique

Sueiro Villafranca (2008), sostienen lo siguiente:
Se producen tres momentos de especial intensidad en la comunicacion
materno-filial directa. Entre los dias 6 -7, el blastocisto se introduce en el
epitelio uterino (superficie interna del Utero), donde inicia la anidacién.
Por tanto, se produce un contacto fisico directo entre tejidos.
Posteriormente, entre los dias 7 - 9, en su penetracion en el endometrio, el
embrion libera sangre de vasos capilares de la madre para recibir la
energia necesaria mientras no disponga de sangre propia. La autonomia de
disponer de sistema circulatorio propio se alcanza en la 3% semana. Y a
partir del dia 15, se organiza el sistema circulatorio, gracias al flujo de
sangre materna que llega a través de la placenta® (p.5).

De esta forma, se hace evidente una comunicacion especial entre madre e hijo ya
antes del nacimiento, pues es la madre mediante un esbozo de su sangre la que

impulsa esa circulacion fetal aun débil.

La sangre y los vasos comienzan a formarse entre los dias 15 - 17. Y es entre los
dias 16 - 21 donde aparece el eshozo cardiaco como centro motor de la circulacion
sanguinea. El dia 18 se desarrolla el corazon cuyas células (cardiomiocitos)
proceden de las células madre llamadas progenitor cardiaco, que se estructuran en
las miofibrillas del musculo cardiaco. El dia 15 se inaugura la circulacion
sanguinea propia del embrion vy, entre los dias 20-21 podemos afirmar que

comienza una circulacion ordenada, produciéndose el dia 21 el primer latido.



Otro hecho de suma importancia es la formacién del Sistema Nervioso, el cual
comienza en el vientre materno. El dia 16, la capa méas dorsal del embrion, el
ectodermo, forma un pliegue (placa neural) que crece hacia los extremos caudal y
rostral. El extremo rostral se denomina cresta. Posteriormente, el dia 22, comienza
a cerrarse ese pliegue y da lugar al tubo neural, que es un esbozo del sistema
nervioso (cerebro y médula espinal).

Las células madre de la cresta neural (neuroepiteliales), se desprenden y se
diferencian segun el sitio al que hayan migrado. Las de la regiébn mas anterior o
rostral son las células madre neurales (NSCs) y constituyen la base celular, tanto
para el desarrollo del cerebro como para la neurogénesis en la vida adulta. Las
NSCs mantienen la capacidad de autorregenerarse y diferenciarse en neuronas y
en las otras células cerebrales (astrocitos y oligodendrocitos). Las NSCs se
guardan desde el desarrollo embrionario en diversos nichos del cerebro que

permanecen en la vida adulta®.

No todos los sentidos se forman y desarrollan al mismo tiempo, pero su evolucion

4-7
I,

a lo largo del periodo gestacional,”" tiene una doble funcion: modelar su sistema

nervioso central’ y prepararlo para la vida extrauterina.

El tacto es el primer sentido que se pone en funcionamiento. La primera sefial de
sensibilidad aparece en torno a las siete semanas en una zona muy concreta,
alrededor de la boca. Durante las dos semanas siguientes, la region de la piel que
es sensible a la estimulacion tactil se extenderd progresivamente al resto de la
cara, a las palmas de las manos y al térax. En la semana 112, las plantas de sus
pies y sus genitales muestran una gran sensibilidad, y ya a las 12 semanas se
amplia a toda la superficie del cuerpo, salvo la coronilla y la espalda. Hacia la
mitad del embarazo, toda la piel y las mucosas reaccionan plenamente ante la

estimulacién tactil.

A las cinco semanas comienza a dibujarse un esbozo de nariz en la primitiva
cabeza del embrion. Se trata de dos puntos, las placodas nasales, que se situan en

la regién frontal, pero aun habra que esperar algunas semanas para que este



organo empiece a hacerse visible. La depresion superficial que forman estos
puntos da lugar a las fosas nasales; alrededor de ellas se forman unas elevaciones
de tejido en forma de herradura que se transformaran en las aletas de la nariz.
Entre las semanas 6% y 72 de gestacion se desarrollan la punta, la cresta nasal y
parte del tabique, como resultado de lo cual, a la 8% semana, su nariz ya esta
diferenciada. A las siete semanas, los nervios y la membrana olfatoria también
estan formados y a partir de las 12 semanas, la nariz esta preparada para todo tipo
de olores. El sistema olfativo estd formado por una serie de receptores situados en
el &pice de la cavidad nasal maduros desde el dltimo trimestre de gestacion. Se
nutren de informaciones, y estan relacionados con el cerebro de manera
suficientemente funcional para que este pueda memorizar un cierto numero de

olores.

En el quinto mes, ya se han formado las papilas gustativas, el feto es sensible al
gusto del liquido amnidtico y por lo tanto al de los alimentos que ingiere su
madre, ello desarrollara sus futuras preferencias culinarias. El feto se alimenta por
perfusion a partir de la sangre materna. No hay aire en el medio amnidtico, por lo
que es dificil de imaginar que pueda inspirar, y sin embargo inspira. Hace
movimientos Ilamados pseudorespiratorios de expansion y de presién de los
pulmones, movimientos muy importantes para el desarrollo de estos. Mediante
es0s movimientos de inspiracion y expiracion de la caja toracica, el feto inhala y
exhala liquido amnidtico, por eso, éste se renueva constantemente en la cavidad
nasal, aportando un determinado nimero de estimulos a los quimiorreceptores,
que ya estan preparados para funcionar. De esta manera, mediante una atmosfera

acudtica, el feto recibe informaciones olfativas y gustativas.

El oido es el sentido que alcanza un mayor desarrollo intrauterino. Su formacion
comienza ya durante las primeras semanas y, curiosamente, no tiene lugar en la
cara, sino en unas protuberancias situadas bajo su rudimentaria cabeza, los arcos
braquiales (a ambos lados del cuello); poco a poco, los pabellones auditivos se
iran desplazando desde ahi hasta su localizacion definitiva. Desde el final del

sexto mes, el oido ya esta en su sitio y completamente formado. Sin embargo, el



feto ya puede percibir sonidos procedentes de la madre o del exterior desde
algunas semanas antes, concretamente desde la 16% y reacciona a ellos. Hasta
entonces, los ruidos esencialmente maternos, llegaban al feto en forma de ondas
transmitidas por el liquido amnidtico y detectadas gracias a los receptores del
tacto, pero realmente no oia nada, sin embargo hoy, las notas de la musica
atraviesan el liquido amnidtico y hacen vibrar el timpano del nuevo ser. Las
vibraciones son transmitidas a tres huesos minudsculos (martillo, yunque y estribo).
Las ondas llegan hasta la coclea, pequefia estructura dsea en forma de caracol que
las traduce en impulsos eléctricos transmitidos directamente al cerebro. Podemos
considerar que hay audicion cuando se activa una parte de esos elementos.
Consideramos en cambio, que hay percepcion mas alla de la audicion, cuando el
cortex es suficientemente maduro. Se necesitan algunos meses para su desarrollo,
para que las fibras estén bien conectadas. Se produce percepcion de sonidos pero
solo los méas fuertes a finales del séptimo mes o principios del octavo.
Progresivamente se produce una disminucién de los umbrales, por lo que bastara
una intensidad cada vez mas débil para que haya una reaccién. También se
produce un aumento de la sensibilidad auditiva. Al principio el sistema va a
responder sobre todo a sonidos medios, y poco a poco va a ir distinguiendo méas
graves y mas agudos. Después, se codifica la duracion del sonido y por altimo, la
afinacion del nivel de percepcidn de frecuencias, es decir, de las diferentes alturas
del sonido. Su universo sonoro esta constituido principalmente por los ruidos

cardiovasculares maternos y los ruidos del aparato digestivo.

En torno a los 22 dias de gestacidn en el embrién empiezan a hacerse evidentes
unos surcos que daran lugar a la estructura ocular. Son dos cavidades muy
separadas que se van aproximando. El desarrollo de los parpados es independiente
del de los ojos; a la octava semana, estos han crecido tanto que se han sellado,
recubriendo los ojos, y a través de ellos s6lo se aprecia un pigmento negro, las
retinas. El feto aln no ve, pero se sabe que sus 0jos se mueven cuando duerme o
cambia de posicion. Al sexto mes, sus parpados empiezan a separarse Yy al séptimo
ya los abre por completo. En el octavo mes es sensible a la luz, lo que significa

que sus pupilas se contraen o dilatan dependiendo de la intensidad luminica, y



también abre los ojos cuando est& despierto y los cierra cuando estad dormido. Es
el ultimo sentido en aparecer, la vista termina de madurar después del nacimiento,
y juega un papel fundamental en la vida extrauterina cuando ve por primera vez a
su madre. Si no esta muy lejos, menos de 30 cm, su vision es tan buena como lo
sera en el futuro, y el reconocer a su madre en ese ambiente desconocido, puede

transformar toda la actitud que tendré hacia la vida.

La comunicacién madre-hijo es cada dia mas rica, emociones y sentimientos son
vividos al unisono. EIl periodo prenatal es aquel en el que el cerebro es mas
susceptible de ser radicado por la experiencia. Por ello, es un periodo muy
interesante de estudiar, es el mas dinamico. Cambiamos mas desde el momento de

la concepcidn hasta los nueve meses, que en el resto de nuestra vida.

En la primera hora después del parto, existe un periodo sensitivo en el ser
humano, en el cual comienza otra etapa de gran importancia en el apego®. En este
periodo critico, las hormonas preparan a la madre y al bebé para el reencuentro,
producen un estado Unico e irrepetible en la vida de la mujer y del recién nacido,
de tal sensibilidad que el encuentro, con-tacto de estos dos seres en dicho periodo
deja una impronta, sentando el fundamento sélido sobre el que se desenvolvera la
construccion del modelo de vinculo, en los futuros reencuentros®. Es un momento
de extrema fragilidad, en el que es de vital importancia que el bebé se reconozca

en lo conocido.

Normalmente, los recién nacidos duermen la mayor parte del tiempo en los
primeros dias de vida, con escasos momentos de alerta, pero al nacer, al cabo de 3
a 5 minutos, comienzan un estado de alerta muy significativo de alrededor de 40 a
60 minutos, que es el mas largo del primer mes de vida, esto es lo que conocemos

como periodo sensitivo o de alerta tranquila.®*°

El recién nacido en contacto con la piel de su madre, realiza algunos
movimientos, su llanto erecta los pezones maternos y estimula a las hormonas

prolactina y oxitocina. Se produce una sincronia entre el lenguaje materno,



cadencioso y los movimientos del nifio. La dualidad del instinto materno y el
reflejo de reptacion del recién nacido al pezdn lo hacen llegar a éste frotdndolo,
hasta que emerge la primera gota de calostro, plena de linfocitos T, linfocitos B y
macrofagos, que entregan al nifio la clave de los anticuerpos a formar, para
defenderse de la flora bacteriana de la piel materna. Es durante esta alerta, donde
el recién nacido esta genéticamente preparado para esta interaccion Unica e

irrepetible®.

Cuando el vinculo entre madre e hijo ha adquirido una mayor fortaleza, el recién
nacido ha reconocido a su madre, se siente pleno, descansado de la tarea de nacer
y tranquilo, sabe que no estd solo y que esta nueva vida tiene relacion con la

vivida tanto tiempo en su interior’.

Para respetar las necesidades fisioldgicas tanto de la madre como del bebé!, es
necesario comprender y ser conscientes de la importancia de este periodo critico.
Para ello, debemos propiciar ese ambiente de intimidad® y respeto, el cual hace

que la naturaleza siga su curso*2.

Uno de los grandes problemas que impiden este periodo de adaptacion, es la
existencia de practicas rutinarias puramente mecanicistas y medicalizadas. Se trata
de un uso inapropiado y abusivo de la técnica, puesto que las préacticas rutinarias
no tienen justificacion, cuando se hacen por sistema a quien no lo precisa. Es
decir, tomar todo tipo de decisiones ignorando la opinion, los deseos y
necesidades de la persona, el sentido comun, e incluso las recomendaciones de la
OMS, que se basan en evidencias cientificas. Si la practica hospitalaria retira al
bebé de su madre en este preciso periodo, priva a ambos de esta maravillosa
vivencia inicial y disminuye la calidad e intensidad del apego, produciéndose asi

consecuencias para toda la vida.

Cuando tratamos de controlar y dirigir estos procesos, simplemente no ocurren.
La sola pretension de controlar un proceso involuntario lo inhibe, esto es lo que
ocurre con el parto hospitalario. Una vez inhibido, se hacen "cientificamente"

justificables todo tipo de procedimientos. Un ejemplo de ello es la estimulacion



con oxitocina, episiotomia, anestesia, forceps, cesareas, entre otras practicas. Se
sustituye un proceso natural sofisticado y sabio por un conjunto de técnicas
encaminadas a "salvar" a la madre y al bebé del lance en que la atencidn recibida
la ha colocado. Ademéas de someter un proceso con un ritmo propio al ritmo
acelerado que conviene a unos profesionales en general poco conscientes de lo

esencial de su trabajo."®

La anestesia epidural es un medicamento que sustituye a las endorfinas, lo mismo
que la oxitocina sintética sustituye a la natural. Todos estos medicamentos hacen
el papel de las hormonas que las mujeres no pueden segregar porque no se
encuentran en un entorno adecuado. Hoy en dia no solo no las pueden liberar las
madres que dan a luz por cesarea, también muchas de las que tienen un parto
vaginal, al usar sustitutos farmacoldgicos de estas hormonas. El problema es que
estos sustitutos no producen efectos sobre el comportamiento y alteran el curso
natural del nacimiento, un momento critico en el proceso del desarrollo de la

persona'”.

La oxitocina es necesaria y de vital importancia para facilitar el parto y el proceso
de apego, entonces el papel principal de quienes acompafian a la madre es el de
garantizar que su produccion sea Optima. El primer factor inhibidor de la
produccién de oxitocina es también hormonal, la adrenalina. Si la produccién de
adrenalina es elevada, la de oxitocina se torna escasa. Para que se limite la
produccion de adrenalina, la hormona de la fuga y de la lucha, la madre debe
sentirse segura, no sentirse observada ni juzgada, que su temperatura corporal sea
la adecuada. Es decir, propiciar el ambiente adecuado para que se produzca el
equilibrio necesario que facilite el proceso. Es de gran importancia el rol de cada
una de las hormonas en este momento, por ello, aquellas que son liberadas por la
madre y el feto durante la primera y la segunda fase del parto ain no se eliminan
en la hora siguiente a éste. Todas ellas juegan un papel especifico en la interaccion

madre-recién nacido®®.


http://www.serpadres.es/tag/epidural
http://www.serpadres.es/tag/oxitiocina+sintetica
http://www.serpadres.es/tag/medicamentos
http://www.serpadres.es/tag/cesarea
http://www.serpadres.es/tag/nacimiento

Todas estas hormonas se originan en el cerebro, al que conocemos como una
glandula endocrina. Pero no es éste en su totalidad el que funciona como una
glandula, s6lo su parte mas profunda, el cerebro primitivo (hipotdlamo, glandula
pituitaria, hipofisis, etc.) que compartimos con todos los mamiferos. Cuando
existen inhibiciones en el parto o en cualquier otra experiencia sexual, éstas se
originan en el otro cerebro que estd tan desarrollado en los humanos, el
neocortex'®. El neocértex esta formado por una lamina de seis capas de neuronas
que se pliega sobre si misma formando numerosos pliegues o circunvoluciones.
Es el encargado del razonamiento humano y de la anticipacion de resultados. Su
funcion consiste en recrear estados posibles de la realidad futura, para elegir la
opcidén mas adecuada sin riesgos. Este cerebro exclusivo de los seres humanos se
encarga de todas aquellas actividades que conocemos como voluntarias, como el

razonamiento, el lenguaje, etc.

En el proceso de parto, si todo estd en orden, se produce en la mujer una
reduccion significativa de la actividad neocortical, pasando el mando al cerebro
primitivo, a la pituitaria que regula la produccion hormonal.

Cualquier estimulacion neocortical en general a causa del lenguaje, la luz, el
sentirse observada, o del intelecto en particular, puede interferir en el proceso de
parto. Esta reduccion de la actividad del neocértex, representa el aspecto mas
importante de la fisiologfa del parto en el plano practico™. Sin embargo, entre los
humanos, con tanto “progreso” esta pasando lo contrario. A la hora del parto,
muchas veces se estimula la region cerebral del neocdrtex, responsable del
pensamiento racional, que provoca la produccion de adrenalina, causante de
tensiones que inhiben las contracciones necesarias para el nacimiento, pudiendo
impedir la salida natural del bebé®, alterando asi el proceso de adaptacién del

nuevo ser al medio extrauterino®’.

Si contemplamos el dolor durante el proceso de parto, se establece una relacion
entre éste y el neocortex materno. En este caso, el dolor pone a la mujer en un
estado ajeno a ella, la desconecta de su neocoértex, ahuyenta sus miedos y

distorsiona sus conocimientos previos, permitiendo asi el funcionamiento del
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cerebro arcaico, responsable junto con el sistema hormonal, del parto fisiologico y
una introspeccion, un recogimiento, una comunicacion con su interior, su vientre
y la criatura que lleva dentro. Por otro lado, en cada sensacién de dolor, el cerebro
manda liberar endorfinas (opiaceos fisioldgicos), para su alivio, ademas de
acumularse en cantidad suficiente para promover el apego durante el periodo de
alerta tranquila, en el que aun unidos por el cordon umbilical, el pecho y los
brazos maternos deberan volverse cuenco protector, Gtero psicologico del recién

nacido en ése desconocido exterior®.

Del mismo modo, durante el parto y nacimiento, el bebé libera sus propias
endorfinas, por lo que en la hora siguiente al nacimiento, tenemos a una madre y a
un bebé impregnados de opiaceos. Es entonces cuando se establece esa relacion de
apego o vinculo, ya que los opiaceos crean un estado de dependencia. Tanto la
oxitocina, hormona del amor y de la confianza, como las endorfinas, hormona del
placer, forman parte de un complejo equilibrio hormonal*®,

Ambos, la madre y el bebé, experimentan picos de adrenalina durante las Gltimas
contracciones que preceden al nacimiento. Con ello se permite y facilita a la
madre estar alerta cuando nace el bebé al mismo tiempo que lo protege. Del
mismo modo, la adrenalina hace que el bebé entre en el nacimiento en estado de
alerta, con los ojos bien abiertos y las pupilas dilatadas, de ahi la fascinacién de
las madres por la mirada de sus criaturas recién nacidas'®. Este contacto visual es
de gran valor en el periodo de alerta tranquila, siendo una piedra de toque
fundamental en el refuerzo del vinculo materno-filial para el comienzo de la vida

extrauterina.

En éste ambito es donde el personal de enfermeria también tiene que proteger,
cuidar, respetar a la persona, ese espacio que a la mujer le haga sentirse segura
para que la naturaleza fluya y siga su curso'?, por ello es de vital importancia “no

1>y aportarle ese clima de seguridad que necesita’.

despertar a la madre’
Enfermeria debe acompafiarla en este proceso, acoger sus necesidades y
satisfacerlas'®, siempre mediante la escucha y siguiendo los patrones que ella

marque, y no los que la practica rutinaria y despersonalizada indique, ya que de
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este modo solo se conseguiria interrumpir un proceso natural con irrevocables

consecuencias.

Ya lo decia nuestra antecesora y gran tedrica Florence Nightingale: “Yo utilizo la
palabra enfermeria a falta de otra mejor. Se ha limitado a significar poco mas que
la administracién de medicamentos y la aplicacion de cataplasmas. Pero deberia
significar el uso apropiado del aire, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la
seleccion de la dieta y su administracion, y con el menor gasto de energia por el

paciente””.

Se somete a los pacientes a la técnica en vez de que ésta se ponga al servicio de
los pacientes. Nos apropiamos de uno de los hechos maés trascendentes en la vida
del ser humano, le quitamos el poder; es por eso que hablamos de devolver ese
poder a la mujer, reeducarla, para que se reconozca en todas sus capacidades, de
“empoderarla”. “Defender la libertad de la mujer para elegir, partiendo de la
sabiduria milenaria inscrita en el cuerpo de la mujer para parir, hijo y madre se
iran acomodando segun sus necesidades. Ellos son la estrella del nacimiento, los
demés acompafiamos, observamos que no se instale una desviacion de lo
fisiolégico y contenemos, dando seguridad, maternando, se debe desterrar el

5l

“hacemos un parto” por el acompafiamos = (Michel Odent). De ahi que nuestras

actitudes sean importantes para encontrar la armonia del desarrollo de cada uno®.

Si aprendemos a leer el lenguaje corporal materno, sin preconceptos, lograremos
dar las respuestas necesarias y correctas. Cada parto tiene su personalidad, no
podemos protocolizar rigidamente esta tarea. ES un acompafiamiento, una relacion
de confianza, en definitiva la satisfaccién de unas necesidades bésicas™, que junto
al mantenimiento del equilibrio ambiental, juegan un papel fundamental en este

trance de la vida del ser humano.
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1.1 Objetivos

Objetivo General

Conocer el proceso de adaptacion neurosensitiva del recién nacido desde el

vinculo materno-filial establecido.

Objetivos Especificos

- Identificar la secuencia de adaptacion neurosensitiva del recién nacido.

- Conocer la actuacion hormonal en ese proceso de adaptacion.

- Determinar la importancia de la inactivacion del neocdrtex en este proceso.
Influencia del medio ambiente.

- Reconocer como cambia ese cerebro materno (vinculo de apego) para acoger a
ese nuevo ser en el interior de su cuerpo.

- Conocer hasta qué punto se establece esa comunicacién madre-hijo en el vientre
materno, la cual se hace méas evidente en el momento del nacimiento (periodo
sensitivo o de alerta tranquila).

- Identificar qué funcion tiene enfermeria en este proceso, asi como en los

cambios sufridos por la madre desde esa union establecida entre ambos.
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2. METODOLOGIA

2.1 Busqueda bibliografica:

a) Bases de datos y fuentes documentales

El disefio empleado es el de un estudio de revision bibliogréafica.
Para la reunion de literatura cientifica baso la busqueda en las distintas fuentes de

informacion.

Se ha realizado una busqueda en las distintas bases de datos con el objetivo de
recopilar la mayor produccion actualizada posible y disponible con respecto al

tema a tratar.

Base de datos Pubmed Lilacs Sciverse Cuidatge

Total de
publicaciones 137 18 99 24
localizadas

Total de
publicaciones 37 8 29 6

preseleccionadas

Articulos
: 100 10 70 18
excluidos

Asi mismo, han sido utilizadas bases de datos como Web of Knowledge,
ProQuest, Bdie; donde no obtuve resultados a la busqueda realizada. La ausencia
de resultados también es un dato, pues pude comprobar en un primer momento las

limitaciones existentes a la hora de obtener informacién en este ambito.
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A continuacion se destaca la bibliografia mas representativa, siendo ésta
organizada en distintos &mbitos o fuentes de informacion. Se ha realizado una

busqueda exhaustiva en relacion al tema a tratar.
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b) Estrategia de busqueda

El método de basqueda consistio en utilizar como palabras clave en las diversas
bases de datos: Adaptacion Neurosensitiva (neurosensitive adaptation); Recién
nacido (newborn); Alerta Tranquila (calm alert); Comunicacion madre-hijo
(mother-son communication); Vinculo de apego (bond of attachment); Hormonas

(hormone); Medio ambiente (environment).

Estas palabras, asi como su combinacién y uso, han sido primordiales para la

busqueda.
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En un primer momento, la basqueda en cada base de datos ha sido realizada con
cada palabra clave identificada, para ir acotando cada vez mas la informacion en
cada una de las busquedas. Ir de lo general, a lo que verdaderamente se quiere
encontrar, al motivo de estudio, para no omitir ningin detalle de relevante
importancia y obtener informacién de mayor precision. Empleando asi los
distintos descriptores en singular, plural y que éstos estuvieran presentes en el

resumen, titulo del articulo vy, si la base de datos lo presenta, en palabras clave.

Criterios de inclusion:

- Al inicio de la busqueda, se aceptaron articulos cientificos y revisiones para

obtener mayor conocimiento del tema a tratar. Pero posteriormente, solo seran

aceptados los articulos cientificos.

- Se comenzo aceptando solo articulos escritos en inglés o en castellano, puesto

que son las dos lenguas con mayor produccién cientifica y que el revisor conoce.

- Més tarde se han incluido articulos cientificos de etiologia francesa, por la gran

iniciativa y desarrollo en estudios de audicion prenatal.

- Articulos cientificos realizados con animales en laboratorio.

- Estudios observacionales realizados con animales. Dichos trabajos han sido
realizados en gran parte con distintos mamiferos y no con personas puesto que en

los animales no existe funcién neocortical o racional, por lo que no

interrumpiriamos procesos fisiol6gicos como tales.

19



Criterios de exclusién:

- No se han tenido en cuenta criterios de exclusion como tales, puesto que se ha
querido obtener la mayor produccién posible sobre el tema a tratar; lo que si se ha
tenido en cuenta, siendo excluidos, han sido los articulos con discordancia en la
informacion proporcionada (en sus resultados o conclusiones) o que no

respondian a los criterios de evaluacion establecidos.

c) Criterios de seleccién

La seleccion de articulos durante la busqueda bibliogréfica ha sido basada en los
objetivos marcados y determinados en la revision y por la calidad metodologica
de dichos articulos, asi como por su cumplimiento con los criterios de calidad
cientifica establecidos. En una primera fase se ha tenido en cuenta el titulo, los
autores, el resumen y los resultados. Respecto al titulo se observa si es util y
relevante para el tema a tratar, de los autores se identifica su credibilidad o
experiencia en el tema, y del resumen se analiza si es correcto y si los resultados
son aplicables al tema de estudio. En una segunda fase se procede a la lectura

critica de los documentos.

2.2 Evaluacidn critica de los informes seleccionados

Se ha realizado una evaluacion de la calidad de los articulos finalmente
seleccionados. Para analizar la validez de dichos estudios, se dispone en la
literatura de guias que se basan en aquellos aspectos metodolégicos.

La herramienta utilizada fue el programa CASPe (2005) que define la lectura
critica como una técnica que ofrece la oportunidad de aumentar la efectividad de
nuestra lectura, adquiriendo las habilidades necesarias para excluir con la mayor
prontitud los articulos cientificos de mala calidad y aceptar aquellos otros con la
suficiente calidad cientifica para ayudarnos en nuestra toma de decisiones para el

cuidado de los pacientes.
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2.3 Seleccidn de articulos

En el inicio de la basqueda no se incluyeron los criterios de inclusion/exclusion en
las diversas bases de datos con el objetivo de ver la cantidad de produccion

cientifica existente y obtener mayor conocimiento en el tema.

Posteriormente, si se hizo uso de los criterios de inclusion/ exclusion en las

distintas bases de datos, acotando de este modo la busqueda.

Una vez obtenida la produccion cientifica empleando los descriptores en las bases
de datos con los distintos métodos de busqueda, los articulos extraidos fueron

recopilados en un archivo.

Se procedid a la lectura de los resimenes y titulos de todos los articulos, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, con el objetivo de eliminar los que
no tuvieran relacion con el tema tratado, asi como los que estuviesen repetidos,
con el objetivo de encontrar el material esencial y eliminar aquel que nos pueda

desvirtuar del tema o inducir a error.

Tras este proceso de cribado, se recopildé la produccion cientifica necesaria.
Ademas, fueron eliminados aquellos articulos que pudieran estar repetidos,
volviéndose a hacer una nueva lectura de aquellos que anteriormente habian
pasado el cribado pero que se dudaba de su relacion con el tema a tratar, revisando

el articulo completo.

2.4 Organizacion de la informacion

Para organizar la informacion obtenida, se ha preparado un guién a modo de
esquema. Posteriormente, los articulos recopilados se almacenaron en un mismo
archivo. Esto ha permitido una logica y buena estructuracion que va introduciendo

de forma secuencial y razonable la informacion. La organizacion de dicha
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informacion ha sido basada en la metodologia propuesta por Maeda (2006):
DESLIZAR. Esta metodologia es aplicable en la elaboracién de un guion tras una
lectura critica de los textos. DESLIZAR es un acrénimo de los pasos a seguir y
suponen ordenarse, rotular, integrar, priorizar. En primer lugar, se ha procedido a
la reduccion de informacion eliminando todo aquello que no es esencial mediante
un proceso que pasa por segmentar la informacion bésica. Posteriormente, se
ordena dicha informacion por grupos, adquiriendo entre éstos, caracteristicas
comunes; se comienzan a priorizar los grupos para identificar la informacién que

sera més relevante dentro de la organizacién alcanzada.
Una vez obtenida la informacion de mayor relevancia y validez, se procede a la

organizacion y estructuracion de los datos, con el fin de clarificar y dar a conocer

dichos resultados.
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3. RESULTADOS

A continuacion, se procede a la descripcion de los resultados obtenidos. Para ello,
hago uso de un mapa conceptual que introduce al lector en la forma en la que han

sido organizados los resultados, guardando éstos a su vez, una intima relacion.

T T [ Caracteristicas del cerebro matermo ]
Adaptacion communicacion materno-
Neurosensitiva del filial en el vientre — [ Microquimerismo ]
recién nacido e

[ Dialogo molecular madre-hijo J

Vinculo
| de Apego |
\ P g/ Necesidad de
o Proceso inactivacion

de parto del neocortex

Nacimiento

Periodo sensitivo/
alerta tranquila J

*El vinculo de apego contimia y se sigue fortaledendo tras el nacimiento si es propidade.

N— _

/:xctl.udén de enfermeria >
.

3.1 Datos que reflejan la Comunicacion materno-filial en el vientre materno

Tras la revision de diversa bibliografia acerca de la comunicacion establecida
entre madre e hijo en el vientre materno en base a los tres epigrafes

2129 se han destacado datos conocidos a través del trabajo

desarrollados,
exhaustivo de Natalia Lopez Moratalla que junto a Enrique Sueiro Villafranca y

colaboradores muestra en los trabajos revisados una gran linea de investigacion.
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Trabajos revisados a los que se ha dado una gran importancia en materia de

comunicacion materno-filial en el vientre materno (L6pez N., Sueiro E.):

Informe cientifico sobre la comunicacién materno-filial
en el embarazo. Células madre y vinculo de apego en el 2008

cerebro de la mujer. Madrid.

La comunicacion materno-filial en el embarazo. El

vinculo de apego. 2 ed. Navarra: Eunsa. 2011

Como se ha sefialado anteriormente, la busqueda de bibliografia en relacion a
comunicacion materno-filial en el vientre materno ha sido de mayor amplitud,
quedando plasmada en las correspondientes referencias bibliogréficas, pero es en
estas dos obras donde queda recopilada la informacion esencial y actualizada en la

materia a tratar.

Caracteristicas del cerebro materno

En el cerebro materno, entre el 2°-4° mes, se observa un aumento de la
progesterona entre 10 y 100 veces en el cerebro, reduciéndose de este modo la
respuesta emocional y fisica al estrés de la mujer. Este menor estrés favorece un

mejor desarrollo del feto.

Las sefiales que envia el feto estimulan la produccién de neurotransmisores
cerebrales en la madre, como es el caso de la oxitocina (hormona de la confianza),
prolactina (hormona que induce la produccién de leche) y dopamina (reguladora
de movimientos y sistemas de premio-recompensa). Estas moléculas se unen a los

receptores de diversas regiones del cerebro y regulan su actividad especifica.
En el 5° mes, la madre ya registra los movimientos del feto y comienza la

secrecion de oxitocina. Decir del mismo modo, que esta hormona es una molécula

decisiva para la plasticidad funcional que genera el vinculo de apego.
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La oxitocina cuenta con receptores en todas las &reas conectadas con el complejo
amigdalino de la mujer, centro neuralgico para la integracion cognitiva-

emocional-vegetativa.

Entre el 6°-9° mes, por su gran plasticidad, el cerebro de la mujer se reduce de
tamafio al final de la gestacion y se recupera después del parto. No se pierden
neuronas, sino que se requieren cambios en el metabolismo celular para

reorganizar los circuitos neuronales.

El proceso biolégico natural del embarazo reduce el estrés en la mujer. Los
agentes y las situaciones que provocan dicho estrés activan una zona del
hipotdlamo (area cerebral responsable del aprendizaje y la memoria). Alli se
liberan sustancias que estimulan en la glandula adrenal la produccion y liberacién
a la sangre de las hormonas del estrés, el cortisol. Estas hormonas alertan al
cerebro de la situacién de estrés para procesar la correspondiente respuesta

emocional.

El cortisol materno puede afectar al desarrollo del feto; una mayor susceptibilidad
a enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabdlicas y desérdenes afectivos.
Este posible impacto negativo sobre el feto se amortigua porque los cambios
neuroendocrinos del embarazo impiden la liberacion de cortisol. EI aumento de
progesterona en el cerebro establece y mantiene una baja respuesta a los agentes
del estrés en la mujer gestante. La progesterona ejecuta una doble accion sobre las
neuronas del hipotalamo; impide la produccion de cortisol, y permite almacenar
altas dosis de oxitocina. EIl parto supone la liberaciéon de oxitocina almacenada
para reforzar el vinculo de apego y retorno a niveles habituales de la respuesta al
estrés. El cerebro de la mujer embarazada libera la hormona de la confianza, la

oxitocina y desactiva la del estrés, el cortisol.
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Diadlogo molecular entre la madre vy el hijo

Se afirma la existencia de un dialogo molecular que convierte al sistema
inmunoldgico materno en tolerante hacia el embrién. La tolerancia inmunolégica
se activa a peticion del embrion, a través de una red de sustancias que liberan y
actian localmente vy silencian todas las células maternas que generarian el natural
rechazo hacia lo extrafio, las células asesinas naturales (NK o natural Killers); los
linfocitos T, toxicos para las células extrafias, y los linfocitos B, que producen los
anticuerpos de rechazo. Aunque el embrion, 50% materno y 50% paterno, resulta
extrafio a la madre, la atmoésfera de tolerancia inmunoldgica creada en el dialogo
molecular hace que la madre perciba al embrion como algo no propio y, sin

embargo, sin sefiales de peligro que activarian las defensas.

A peticion del embridn, la induccion de tolerancia inmunolégica en la madre hace
de la gestacion una simbiosis de dos vidas, el embridn no es una parte de la madre
ni tampoco un injerto, que seria rechazado de forma natural por ser algo extrafio

que conlleva peligro.

Microguimerismo

Un novedoso campo de investigacion pone de manifiesto el microguimerismo
maternal. Los érganos de la madre contienen células procedentes del feto que ha
gestado. Por ser la gestacion una simbiosis de dos vidas, algunas células madre de
la sangre del feto y su placenta, que son pluripotenciales, pasan a la circulacion
materna. Se almacenan en nichos, especialmente en la médula 6sea, y se dispersan
en los 6rganos de la madre: piel, tiroides, higado, rifion, glandula adrenal, pulmon,
etc. Estas células del feto se denominan progenitores celulares asociadas al
embarazo (PAPC) y estan presentes en la sangre materna en una proporcion de 2 a

6 células por mililitro.

Por su origen fetal, las células PAPC tienen una gran capacidad de

autorrenovacion y colaboran con las células madre adultas en la funcién
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regenerativa del cuerpo de la mujer. Hoy existen datos de la participacion de esas
células, por ejemplo, en la reparacion del corazon de madres que padecian
cardiopatias. Hay constancia del microquimerismo fetal al hallar la presencia de
células de feto varon convertidas en cardiomiocitos de la madre. Técnicamente, es
facil detectar este fendmeno al identificar el cromosoma Y, exclusivo del varén.

El microquimerismo pone de manifiesto el hecho de que la madre guarde

memoria de cada embarazo como células madre fetales.

3.2. Adaptacion neurosensitiva del recién nacido

Es muy elevada la cantidad de informacién sensorial que llega al Utero; esto dota
al cerebro del feto de gran sensibilidad y plasticidad. Estos acontecimientos son
muy importantes en el periodo en el que el desarrollo cerebral es tan rapido, pues

es cuando el medio ambiente ejerce una mayor influencia.

Por un lado, la cavidad uterina contiene gran cantidad de estimulaciones, y por
otro, la actividad fisica de la madre, al originar movimientos fetales, estimula los
receptores cutaneos, vestibulares, etc. Un ejemplo de ello es el estudio realizado
con ratas por Ronca, Lamkin y Alberts (1993), el cual muestra que los fetos en el
utero pueden recibir cada dia mas de 100 aceleraciones angulares, asociadas con
la locomocion maternal, aproximadamente 300 aceleraciones angulares asociadas

con la crianza y 125 episodios de vibracion asociados con el rasgufio del dorso.

Ademas, la autoestimulacion que ejerce el feto moviéndose y desarrollando
distintas posturas corporales en la cavidad uterina, influye en su desarrollo
morfol6gico y comportamental. A su vez, los movimientos respiratorios del feto
estimulan el desarrollo pulmonar y la accion neuromuscular, lo cual abre el

camino a la respiracion postnatal.

En el recién nacido se ha podido comprobar como, en los primeros seis meses de

vida, la madre ejerce de modulador oculto al mecerle, tocarle, sostenerle en
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brazos, alimentarle y mantener un contacto ocular. Estas interacciones oculares
regulan los mecanismos neuroldgicos del nifio que influiran en su comportamiento
y en los sentimientos que empezaran a desarrollar en ese momento, en base a una
primitiva representacion mental que el nifio establece de la relacién con su madre.
Este contacto fisico con la madre contribuye en el recién nacido a modelar su
cerebro.

Esto de lo que ahora hablamos, se ha demostrado mediante imagenes obtenidas
por tomografia por emision de positrones (PET). Estas, al ser observadas y
estudiadas, se obtienen los siguientes resultados: el l6bulo frontal izquierdo se
activa cuando una persona siente felicidad, alegria, interés; mientras que el 16bulo
derecho se asocia con sensaciones negativas. Los recién nacidos cuyas madres
sufren depresiones graves muestran una actividad reducida del l6bulo frontal
izquierdo y un aumento de actividad en el I6bulo frontal derecho, lo que significa
que los bebés son vulnerables a las emociones como también lo son los nifios en
el vientre materno en el Gltimo trimestre de gestacion. Asi lo demuestran estudios
al comprobar que los fetos manifiestan respuestas fisioldgicas (ritmo cardiaco,
variacion en las ondas cerebrales, alteracion de movimientos fetales) a los

cambios emocionales sufridos por las madres.

A través de estos estudios se llega a la conclusion de que el crecimiento del SNC
no depende s6lo de su propio mecanismo de crecimiento y maduracion sino que

intervienen muchos otros factores como los biol6gicos y ambientales.

Alrededor de los cuatro-cinco meses de vida gestacional, el ser humano ha
madurado lo suficiente como para que sus estructuras somaéticas Yy
anatomofisioldgicas inicien sus funciones, siendo las prioritarias las sensoriales y
perceptivas. Estas se encuentran en relacion con la maduracion y diferenciacion
de funciones cerebrales. La actividad conectiva neuronal y la transmision del
impulso nervioso se dan con mayor facilidad. Se ha podido registrar estimulacion
bioeléctrica cerebral a los cuatro meses y medio. Si hay actividad cerebral quiere
decir que el feto tiene desde este periodo un alto grado de maduracién. A los cinco

meses el ritmo electroencefalografico, registrado en el poligrafo, coincide con la
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actividad motriz del nifio, principalmente sus reflejos posturales, que la madre
percibe con los movimientos de su hijo. Sobre el quinto mes los centros del
lenguaje ya formados comienzan a mielinizarse, madurando estos en su totalidad
después del nacimiento (tres afios aproximadamente). De esta forma, la aplicacion
de estimulacion externa a partir de este periodo, promocionaria los niveles

madurativos de los centros nerviosos>.

A continuacion, se hace referencia a estudios y resultados obtenidos, clasificados

en los distintos sentidos.*”’

Tacto: Se ha comprobado que el feto es capaz de percibir las sensaciones tactiles
que vienen del exterior y reaccionar cuando la madre acaricia 0 presiona su
abdomen.

Desde el inicio del embarazo tiende a alejarse de las paredes del Utero si
casualmente las toca. Cuando roza algo con las plantas de los pies, reacciona
doblando los dedos y subiendo las rodillas. A partir del sexto o séptimo mes, si se
toca la cara con las manos, acerca la cabeza hacia ellas, abre la boca y se chupa el
dedo. A través de pequefios receptores cutaneos, el feto también detecta las leves
variaciones de temperatura que se producen en el Gtero y las vibraciones cuando,
por ejemplo, la madre va en autobls. También le permiten notar las diferencias
que hay entre las texturas de las paredes de la bolsa amnidtica, del corddn

umbilical y de su propia piel.

Basandose en Claussen y cols. (2002), Luz Maria Fernandez Mateos (2005)
sostiene:
La estimulacion tactil potencia la funcionalidad del SNC, ya que las
sensaciones que se producen en la persona contactada se proyectan en los
hemisferios cerebrales. El tacto, a su vez, ejerce un influjo en la persona
objeto de la recepcién de estas estimulaciones, favoreciendo la

produccién de emociones positivas® (p.80).
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La sensibilidad a la temperatura la manifiesta el feto mostrando movimientos
bruscos del cuerpo y pataleo, cuando se le inyecta, por ejemplo, agua fria en el

liquido amnidtico.

Los movimientos dentro del Utero potencian la orientacion y el equilibrio del nifio,
0 por lo menos, ayuda a madurar los centros neurol6gicos responsables del control
de los mismos, como el cerebelo. Estas experiencias cinestésicas uterinas son
fundamentales para el desarrollo posterior en el medio extrauterino en la

integracion de las capacidades psicomotrices.

Una investigacion realizada en la Universidad de California, en San Francisco
(EE.UU.), demostr6 que hasta el altimo trimestre de embarazo el feto no es capaz
de percibir sensaciones dolorosas. La explicacion radica en que la percepcion del
dolor se basa en un entramado de conexiones neurolégicas que no estan

plenamente desarrolladas hasta la semana 292 de gestacion.

Olfato: es un sentido muy importante para la supervivencia del bebé. Gracias al
olfato el nifio encuentra el pecho materno después de nacer. Si al recién nacido se
le aproxima a ambos lados de la nariz dos trocitos de algodon, uno impregnado
con leche materna y el otro con la de otra mujer, se vuelve antes hacia el algodéon
en el que aprecia el olor materno. En el Gtero el feto se familiariza con olores
procedentes de los alimentos y las sustancias que consume la madre, que algunos
investigadores cifran en alrededor de 120. Estos olores también impregnaran la
leche materna.

Experiencias en este campo, han demostrado que durante la hora que sigue al
nacimiento los recién nacidos humanos estan particularmente interesados en el
olor del liquido amniético®. Este hecho, entre otros, nos lleva a la conclusién que,
para el recién nacido, el olor de la madre ya es familiar y juega un rol fundamental

en la adaptacion a la vida extrauterina.
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Al referirse al sentido del olfato, Michel Odent (2005) sostiene lo siguiente:
En 1963, Engen demostro las respuestas sofisticadas de los recién nacidos
a los diferentes olores. Es por ello que el sentido del olfato es una de las
mejores guias hacia el pezén de su madre. Se dio cuenta de la importancia
de la atmosfera olfativa después de haber observado que los recién
nacidos no encuentran el pecho facilmente si ciertos olores caracteristicos
del entorno hospitalario no han sido eliminados. Con la madre, ocurre lo
mismo, ya que utilizan el sentido del olfato para identificarse mutuamente

inmediatamente después del nacimiento.'®(p.53-54).

Gusto: Algunas investigaciones demuestran claramente que lo que come la madre,
sobre todo al final de la gestacion, influye casi directamente en la composicién
aromatica del liquido amnidtico. Uno de los primeros elementos ha sido
demostrado por ginecélogos que observaron que algunos nifios tenian un olor muy
fuerte al nacer. En esa situacion, se plantearon un caso de enfermedad metabdlica
con sintomas olfativos, pero la causa Unica fue la ingestion por parte de la madre
de cierta comida con abundante comino, efectivamente, el nifio olia a dicho

condimento cuando nacio.

En los afios 70 algunos investigadores se preguntaron de forma mas concreta
sobre la influencia de la alimentacion materna en el liquido amnidtico y en
consecuencia, sobre los receptores y la memoria fetal. Podemos decir que todas
las modalidades sensoriales tienen una gran importancia antes del nacimiento. La
primera funcién es la de nutrir al cerebro, el desarrollo de los sistemas neuronales,
para que éste se estructure y canalice la informacion.

Oido: En el utero existe una intensidad sonora de entre 50 y 60 decibelios, lo que
equivale al sonido producido por una conversacion en tono normal. El feto
distingue la voz de su madre entre la de otras mujeres: si se pone junto al
abdomen una cinta grabada con la voz de la madre, su latido cardiaco aumenta,
mientras que si la grabacion es de otra mujer, su latido disminuye. El oido interno
esta totalmente desarrollado a partir de la mitad del embarazo y puede percibir los

latidos del corazon de su madre, los ruidos intestinales durante la digestion o el
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paso de la sangre a través del cordén umbilical. Se sabe que dentro del Utero se
produce un continuo sonido ritmico, similar al del agua fluyendo, mezclado con el
ruido del aire que pasa por los pulmones de la madre. Al final del sexto mes es
sensible a los sentidos externos y lo manifiesta mediante movimientos: se
sobresalta con los portazos, se agita o se calma segun la musica que escucha su
madre. Se sabe que el feto prefiere la musica suave a la melddica. También le
resulta muy agradable la musica barroca, con un ritmo semejante al latido del

corazoén de la madre. Por el contrario, rechaza la musica con estridencias.

El perfeccionamiento del nervio auditivo tiene lugar en la semana 28. Se establece
una conexion nerviosa entre el oido interno y el cerebro; aunque dicha conexion y
respuesta al sonido ha podido ser verificada por distintos autores desde el 5° mes
de vida fetal. La apertura del canal auricular a la semana 36 y las respuestas del
cerebro fetal al ruido estan totalmente maduras hacia la semana 35. Decir que la
percepcion auditiva precede a la visual, siendo esto fundamental para el desarrollo

mental del nifio que esta por nacer.

Unido al desarrollo del oido interno surge la percepcién vestibular. El sistema
vestibular, situado en el oido interno, controla el equilibrio. Dicho sistema es
estimulado en el feto fundamentalmente a través de los cambios que proceden de
la madre como son: movimientos respiratorios, movimientos estomacales e
intestinales, pulsaciones de la aorta materna y presiones abdominales. Todos estos
movimientos llevan al feto a producir cambios de postura con su cabeza con lo
cual se estimula el sistema vestibular y los mecarreceptores cervicales. Estos
estimulos naturales le permiten la iniciacién en la percepcion del equilibrio, pues
se ha observado que mientras la madre se mueve él permanece quieto, y por el

contrario, mientras la madre esté en reposo, él se mueve.

También matizamos como el nifio intrauterino reacciona y percibe los estimulos
sonoros, y como igualmente manifiesta la capacidad discriminativa y memoria
auditiva. Entre el cuarto-quinto mes de vida fetal, el cerebro capaz de transmitir o

translucir las sensaciones sonoras en vibraciones, emotivo-afectiva positiva, sobre
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el resto del organismo. En este momento, el 7% de los nifios intrauterinos
responde a la estimulacion acustica exterior con un incremento del ritmo cardiaco,
cambio en las ondas cerebrales registrado por EEG, e incremento de los
movimientos fetales. Entre las 24 y 26 semanas responden el 22%, el 89% lo

hacen entre las semanas 26 y 28, el 100% y entre las semanas 30-32.

El nifio intrauterino fija y retiene con mayor facilidad aquello que percibe con
mayor frecuencia en su ambiente uterino (ritmo cardiaco de la madre, voz de la
madre). Esta experiencia auditiva prenatal puede influir en la percepcion y
comportamiento postnatal como puso de manifiesto Murooka y cols.
Comprobaron, introduciendo un micréfono en el Gtero de la madre, que el sonido
predominante en la cavidad uterina es el latido cardiaco del corazon de la madre.
Cuando estos mismos sonidos son escuchados por el nifio al nacer generan en él
una reaccion de atencion (desaceleracion del ritmo cardiaco), y si esta irritado
consigue calmarse. Esto afirma que el feto puede reconocer el sonido en el utero
y, puede responder fuera del mismo al sonido que escuchd durante su vida

intrauterina?.

Son los investigadores franceses los que estan a la cabeza en el estudio de la
audiciéon prenatal, fruto de dos décadas de trabajo. En uno de los estudios
realizados, se pretendia conocer si el feto es capaz de diferenciar los ruidos, de las
palabras o de la musica. En esta préctica se graba una frase en islandés, sin ser
ésta la lengua materna, para tener en este caso un rango especial para el feto. Al
hacer sonar la frase, se observa el trazado cardiaco fetal, produciéndose en éste
una ligera deceleracion como respuesta; si la cambiamos por ruido, se produce
una aceleracion, de ahi que el feto haya aprendido el cambio. De este modo,
obtenemos la conclusion de que el feto es capaz de distinguir entre una frase con

silabas de la que lleva ruido.
Anthoni de Casper, especialista en psicologia del desarrollo, trabaja en la

evaluacion del impacto de las voces recibidas en el utero, para ello, encontré una

técnica que le permitié interrogar al recién nacido El bebé succiona una tetina
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unida a un ordenador; cuando lo hace rapidamente, éste lo graba al igual que
cuando lo hace con mayor lentitud. Programamos el ordenador: el bebé tiene unos
cascos y cuando succiona lentamente, el ordenador envia un sonido, cuando lo
hace rapidamente llega otro sonido a los cascos. Asi, el bebé puede elegir lo que
oye segun la velocidad a la que succiona; los bebés aprenden esta prueba en 5-10
minutos. Esto condujo a otra experiencia en 1980, en la que el bebé elegia
escuchar la voz de su madre. En el momento en el que succionaba rapido
escuchaba a su madre, en cambio, si lo hacia lentamente, la de otra mujer. De este
modo, se observo el ritmo de la succion, siendo igual en todo momento;
succionarian a la velocidad necesaria para escuchar a su madre. Esto nos
demuestra que los recién nacidos reconocian la voz de su madre, pues la habian

escuchado antes de nacer.

Otros estudios realizados a través del mismo dispositivo demuestran que si una
mujer repite un fragmento a su hijo, este lo recuerda. La diferencia es que a
menudo, a las personas que se les pedia que repitieran dichos fragmentos, no eran
sus madres; esto queria decir que la informacion bésica contenida en el texto,
independientemente de la persona que hablara, era grabada por el feto. Nosotros
podemos comprender un lenguaje independientemente del interlocutor que lo
ejecute, y en un principio es igual para el feto. Del mismo modo, si un bebé
reconoce un fragmento de un discurso, significa que si su madre habla francés,
cuando nace, sabe algo de ese idioma. Por ello, cuando los seres humanos
emergen de una cierta cultura, ya conocen algo de la lengua en la que nacen y es
atractiva para ellos. Gracias a la experiencia prenatal, podrian captar las

emociones a través de la tonalidad del lenguaje. EI nuevo ser nace con una

familiaridad hacia su lengua, hacia las emociones.

Vista: hacia el cuarto mes sus 0jos muestran cierta sensibilidad a la luz. Puede
apreciar si un fuerte estimulo luminoso, el sol por ejemplo, atraviesa la pared
uterina y el liquido amniotico y reacciona cambiando de posicion para protegerse

si le molesta. Entre las semanas 30% y 342 sus pupilas se contraen y se dilatan, y
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distingue de donde procede la luz. Hacia el final del embarazo, la pared abdominal
de la madre se ha estirado tanto que ya penetra algo de luz que €l percibe.

La mayoria de los fetos tienen los o0jos azules porque no estd acabada la
pigmentacion del iris. Para ver el color debemos esperar varios meses tras el

nacimiento.

3.3 Funcionalidad del Neocortex

En el neocortex, zona racional muy desarrollado en el ser humano, es donde
residen todos los miedos, se alojan alli el conocimiento de los riesgos pasados
propios o de otras mujeres gestantes, etc., que confluyen para la tension general de
la mujer que va a dar a luz, que por su situacion muy regresiva a nivel
psicoldgico, se vuelve vulnerable. Se ha estudiado que la estimulacion con todas
las acciones médicas en cadena, desencadenan a su vez, estrés y miedos que
suelen ir en aumento, perjudicando la evolucion del parto fisiolégico, que tiene
sus propios ritmos, sintomas y signos, su propia evolucion, aquello remite a la
mujer a su neocortex, despertando todas las ansiedades. El estado de estrés
aumenta la adrenalina, antagonista de la oxitocina, perjudicando la evolucion del
parto. Por ello, la base mas importante para acompafiar un parto es lograr que el
intelecto entre en reposo®. En este proceso de parto, si todo estd en orden, se
produce en la mujer una reduccion significativa de la actividad neocortical,
pasando el mando al cerebro primitivo, el cual regularia de este modo la
produccién hormonal.

Estos estudios nos ayudan a comprender que en cierto estadio del parto, a la
madre le da la impresion de haberse desconectado del mundo, de ignorar lo que
pasa a su alrededor, como si estuviera fuera de si. Este cambio de conciencia
puede ser interpretado como una reduccion de la actividad neocortical. Cualquier
estimulacién del neocértex en general, o del intelecto en particular, puede

interferir con el progreso de parto™.
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La zona limbica (emociones) se comunica con el neocortex (intelecto), a la vez
que con la zona donde reside la actividad fisioldgica (zona troncal), pero entre
ellas no se comunican entre si; luego las emociones perturbadas por los miedos,
tensiones que residen en la zona del neocortex, complican la emocionalidad y esta

a su vez la fisiologia®!. (Anexo 1)

Para sustentar este hecho, se hace referencia a la respuesta fisiologica obtenida a
la presencia de un observador, la cual ha sido estudiada cientificamente. Todos los
mamiferos no humanos, cuyo neocértex no esta tan desarrollado como el nuestro,
tienen una estrategia para parir en privado. Un ejemplo de ello son las ratas; éstas
son activas durante la noche, y por la causa antes definida, tienen tendencia a parir
durante el dia; mientras que los que son activos durante el dia, como los caballos,
tienen tendencia a parir de noche. Las cabras se separan de la manada y las cabras

salvajes dan a luz en las partes mas inaccesibles de la montafia.

Con los estudios realizados se hace evidente la idea de que toda situacion que
implique la segregacion de hormonas de la familia de la adrenalina representa una
estimulacion del neocértex, tendiendo a inhibir del mismo modo el proceso de
parto. De ahi la razon de que la mujer que va a dar a luz necesite sentirse segura
para no dar lugar a interrupciones en el proceso. Esto significa que la privacidad
es un factor que facilita la reduccién del control neocortical

Por ello decir, que un nivel bajo de adrenalina es la condicion previa para el inicio
del verdadero trabajo de parto, y que una intensa descarga de adrenalina forma
parte de las grandes liberaciones hormonales en los minutos que preceden al
nacimiento®®.

En la recogida de resultados de estudios llevados cabo con el fin de evaluar la
relacion entre los beneficios y los riesgos del uso continuo del monitoreo
electronico del ritmo del corazon del feto durante el parto en comparacién con una
escucha de tanto en tanto, se llega a la conclusién de que el Gnico efecto constante
y significativo de dicho monitoreo en las estadisticas de nacimiento es el aumento

del nimero de cesareas®.
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Acerca de la monitorizacién continua, Michel Odent (2005) sostiene:
El simple hecho de que una mujer en trabajo de parto sepa que sus
funciones corporales estdn siendo constantemente monitoreadas
representa una estimulacion de su neocortex, y que esto puede resultar en
un parto mas dificil y peligroso. En otras palabras, el monitoreo
electronico fetal es eficaz para descubrir inmediatamente ciertos
sufrimientos fetales, pero es en si mismo una causa de sufrimiento fetal, y

finalmente los riesgos prevalecen sobre los beneficios.**(p.32)

3.4 Influencia hormonal en la conducta humana

En 1968, en un estudio realizado por Terkel y Rosenblatt, les fue inyectado a ratas
virgenes, sangre de ratas que habian sido madres 48 horas después de haber dado
a luz. Este experimento es el primero en este campo, y con él se demuestra que
inmediatamente después del nacimiento hay hormonas en la sangre de las ratas

que han dado a luz que influencian en el comportamiento maternal.®

Es en 1979, once afios mas tarde, cuando Prange y Pendersen estudian acerca de
los efectos de la oxitocina, abriendo de este modo una nueva linea de
investigacion. Este estudio pone de manifiesto el hecho de que una inyeccion de
oxitocina en los ventriculos cerebrales de los mamiferos, puede inducir el
comportamiento maternal. Demostraron los efectos conductuales de la oxitocina
por primera vez a través de experimentos con ratas, pues una inyeccion de
oxitocina directamente en el cerebro de las hembras virgenes inducia una

4
|3

conducta maternal®. Este experimento sent6 la base para una nueva generacion de

estudios.

Estudios suecos demuestran que, es justo después del nacimiento y antes de la
expulsion de la placenta cuando las mujeres tiene la capacidad de llegar a los
niveles maximos de oxitocina, al igual que ocurre en otras circunstancias como es

el caso de las relaciones sexuales y la lactancia, donde la liberacién de oxitocina
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es altamente dependiente de factores ambientales. Todo ello se propicia si hay un
ambiente adecuado, y no un lugar frio, para que el nivel de hormonas de la familia
de las adrenalinas quede lo mas bajo posible. También resulta mas facil si la
madre no tiene otra cosa que hacer, que mirar a los ojos del bebé y sentir el

contacto con su piel sin ninguna distraccion.

En el caso particular de la hora siguiente al parto, en condiciones fisiologicas, el
nivel maximo de oxitocina esta asociado con un nivel alto de prolactina, la cual
también se conoce bajo el nombre de la hormona de la maternidad. Esta es la
situacion mas tipica de expresar amor a los bebés. La oxitocina y la prolactina se
complementan una a la otra, y son los estrégenos los que activan los receptores de
dichas hormonas. Siempre tenemos que pensar en términos de equilibrio

hormonal.*®

En el mismo afio, 1979, se ha demostrado la liberacion materna de endorfinas,
hormona parecida a la morfina,® durante las contracciones y el parto. En los afios
80, tras diversas investigaciones, se llega a la conclusion de que el bebé también
libera sus propias endorfinas durante el proceso del nacimiento, por lo que hay un
tiempo después del parto, en el que ambos, madre e hijo por igual, estan
impregnados de opiaceos®. La propiedad de los opi4ceos en este proceso es el

desarrollo de una dependencia-vinculo.

El papel que presentan las hormonas de la familia de la adrenalina-noradrenalina
en la interaccion madre-hijo no se ha estudiado durante mucho tiempo. Algunos
experimentos con animales abren camino a investigaciones mas profundas. Los
ratones que no tienen el gen responsable de la produccion de noradrenalina dejan
a sus crias desatendidas, sucias y sin alimentar a no ser que se les inyecte un
farmaco productor de noradrenalina cuando dan a luz*’. De esta forma, podemos
afirmar que esta hormona facilita a la madre estar alerta cuando nace el bebé,
ademas de protegerlo. Otro de los efectos de la adrenalina es mantener al recién
nacido en estado de alerta, con los ojos bien abiertos y las pupilas dilatadas™.
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Las hormonas de la familia de la adrenalina son liberadas cuando los mamiferos

tienen miedo o sienten frio. Este tipo de hormonas, denominadas “de
emergencia”, son las que nos proveen de la energia necesaria para protegernos en
caso de lucha o de huida. En el caso de una hembra mamifero amenazada por un
depredador potencial cuando ésta se encuentra dando a luz, este tipo de adrenalina
permite a la madre posponer el proceso del nacimiento, parandolo y retrasando ese

momento con el fin de impulsar a la madre a lucha o huir del peligro*.

A partir de estudios realizados, se ha llegado a la conclusion de que la oxitocina es
mas eficaz cuando es liberada de forma ritmica por pulsaciones rapidas. Un
equipo sueco estudio la liberacion de la oxitocina durante el amamantamiento dos
dias después del nacimiento dando como resultado que, la liberacién de oxitocina
es mas pulsatil si la madre ha parido espontaneamente por via natural que si da a

luz por cesarea de urgencia®.

Nuestros conocimientos actuales sobre los efectos conductuales de las distintas
hormonas implicadas en el proceso del parto nos ayudan a interpretar el concepto
de un periodo sensible introducido por los et6logos. Tras la recopilacion de
estudios que investigan el comportamiento hormonal, se hace patente el hecho de
que todas las hormonas liberadas por la madre y el bebé durante las contracciones
y el parto no se eliminan inmediatamente y que juegan un papel especifico en las

futuras interacciones entre madre e hijo.

3.5 Vinculo de Apego -Periodo Sensitivo o de Alerta Tranquila-

En este apartado nos centramos en el periodo sensitivo de alerta tranquila,
refuerzo fundamental en el vinculo de apego. En el primer epigrafe del apartado
resultados, hablabamos de los origenes del apego, desde esa comunicacion
materno-filial ya establecida en el vientre materno, para centrarnos ahora en ese

momento critico donde este vinculo adquiriria una mayor fortaleza y continuidad.
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Para forjar las bases de este vinculo de apego me remonto y pongo de manifiesto a
la figura del fundador de la etologia moderna, Konrad Lorenz. Relata que un dia
se coloco entre patitos recien nacidos y su madre y luego, imitd el graznido de la
madre pato. Estos patitos mantuvieron un vinculo con Lorenz por el resto de sus
vidas, siguiéndolo, por ejemplo, cuando caminaba por el jardin. Asi fue
introducido el concepto de un periodo sensible en la formacion del vinculo y esto
muestra que existe un periodo corto pero critico y fundamental inmediatamente
después del nacimiento que dejara una gran impronta y que nunca seré repetido®®,
Tras este experimento, son muchos los et6logos que estudiaron el proceso del
vinculo entre madre y cria, confirmando asi que existe un periodo sensible justo

después del nacimiento.

Bridges, al profundizar en este terreno, sostiene que si se perturba a una rata
cuando esta dando a luz, no sélo se demorara el parto, sino que tendra efectos en
la cria debido a alteraciones en la relacién madre-cria®. Los efectos a largo plazo
también pueden detectarse cuando a las madres se les permite o no lamer a su cria
en el nacimiento. Aquellas que lamen a su cria pueden ser separadas de ella y
luego veinticinco dias mas tarde, son mas receptivas que aquellas que no la
lamieron. Ademas, Bridges hizo una comparacion entre el tiempo de contacto
entre ambos y el comportamiento maternal. Si se deja a la cria con su madre
durante 4 6 6 horas después del nacimiento, las madres presentaran un

comportamiento maternal, incluso después de veinticinco dias de separacion.

Otro ejemplo de ello son los resultados obtenidos a partir de diversos estudios
cientificos a mano de psicdlogos experimentales que tratando el apego,
observaron que cuando se apartaba al cordero recién nacido de su madre,
inmediatamente después del alumbramiento por algunas horas, ésta no lo
reconocia como hijo propio cuando le era devuelto. Mas aun, se negaba a
amamantarlo y hasta le podia agredir. Pero si no se interferian las primeras seis
horas de vida del cordero junto a su madre y luego se les separaba, cuando éste
retornaba al alero de su madre, ésta lo acogia, cuidaba y amamantaba con

normalidad. Por ello, se confirma que algo muy importante en relacién al apego,
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ocurre en las primeras horas de vida del cordero junto a su madre, lo cual es
determinante en las conductas posteriores. Estas horas iniciales fueron

denominadas periodo sensitivo®.

Al referirse al periodo sensitivo, Fernando L. (2007) sostiene lo siguiente:
Los estudios socioldgicos de variados grupos étnicos aislados, en distintas
fases evolutivas desde el paleolitico aportaban el hecho de que todos los
grupos étnicos estudiados tenian en comdn la idea de que el parto era un
evento privado donde se protegia la intimidad de la madre con su recién
nacido en esas primeras horas de vida a las que hoy reconocemos como

periodo sensitivo, para después transformarse en un evento social® (p.98).

Con estos antecedentes, en 1964, Klaus y colaboradores comenzaron un estudio
prospectivo en dos hospitales de la ciudad de Guatemala, tras haber fracasado en
sus intentos de definir el periodo sensitivo y apego inicial en hospitales de USA,
debido a la tremenda medicalizacion del proceso de embarazo y parto, que
impedia observar la conducta espontanea y natural de una madre con su recién
nacido.

En dicha experiencia se organizaron dos grupos de madres. En el primer grupo, se
permitia a las madres permanecer en intimo contacto piel con piel con su recién
nacido, durante 45 minutos y luego se continuaba con la rutina habitual. Al
segundo grupo se les retiraba el recién nacido inmediatamente después del parto,
durante el alumbramiento, sin un contacto inicial, y posteriormente se continuaba
la misma rutina del primer grupo, trasladando al hijo a la sala cuna. Ambos grupos
eran idénticos y comparables (primiparas, primigestas, de edades entre 18 y 25
afios, embarazo normal y sano y con pareja estable), salvo en lo anteriormente
sefialado. A los seis meses de vida, los lactantes del primer grupo pesaban en
promedio 490 gramos mas y la mayoria conservaba la lactancia natural exclusiva,
en comparacion con el segundo grupo. Al afio se apreci6 en el primer grupo, un
significativo mejor desarrollo psicomotor. En el segundo grupo hubo mayor
numero de infecciones y consultas medicas por morbilidad durante el primer afio

de vida. Fueron muchos los que verificaron estos estudios. Todos ellos, coinciden
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en sus resultados, en que sin importar la especie, inmediatamente después del

parto, hay un periodo corto pero critico que tiene consecuencias a largo plazo®.

El centro de Investigacion de la Salud Primal formé un banco de datos con
estudios que exploran los lazos entre el periodo primal y la salud® y el
comportamiento a lo largo de la vida. Cuando los investigadores exploraron los
antecedentes de las personas que demostraban algun tipo de dificultad para amar a
los demas o a si mismos, siempre detectaron factores de riesgo en el periodo
cercano al parto, teniendo al mismo tiempo una implicacion socioldgica
importante.

Un ejemplo de ello es el estudio realizado por Adrian Raine y su equipo de la
Universidad de Los Angeles en el que se tomd como referencia a 4269 individuos
masculinos nacidos en el mismo hospital. Descubrieron que el factor principal de
riesgo para convertirse en un criminal violento a los 18 afios estaba asociado a
complicaciones en el parto, separacién inmediata o rechazo por parte de la madre
(éste ultimo no es un factor de riesgo por si mismo). Del mismo modo, se han
podido destacar estudios sobre suicidio, adiccion a las drogas, alcoholismo,
inestabilidad mental, predisposicion al autismo, problemas de sociabilidad,
esquizofrenia, déficit atencional e incluso sobre la influencia de posibles efectos a
largo plazo del estado emocional de la madre durante el periodo prenatal'®.

Se ha observado que un porcentaje de nifios maltratados presenta el antecedente
de mal apego inicial o disfuncion del mismo, frecuentemente asociado a
prematuridad o patologia perinatal. El nifio vulnerable, que enferma con
frecuencia, pese a que los estudios inmunolégicos y otros de laboratorio resultan
normales y el mal progreso pondoestatural (falla en la medracion), sin explicacion
nutricional o endocrinoldgica, también han sido relacionados a deficiencia o

disfuncion en el apego®.
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En relacién al apego, Fernando L. (2007) sostiene lo siguiente:
El apego ha demostrado ser responsable fundamental en la futura salud
fisica, emocional e intelectual del Recién Nacido y su Madre. Desde los
antiguos trabajos de Harlow, evaluando la conducta maternal en
mamiferos, podemos comprender mejor la fisiologia e importancia del
Apego en el desarrollo del ser humano y el gran desafio que tienen los
profesionales de la salud en la prevencion del apego patologico y sus

consecuencias.®(p.96)

3.6 La imposicién del nacimiento

La comparacion de los beneficios entre el parto fisiolégico convencional y el
parto fisioldgico respetado, con la importante disminucion de patologias sobre
todo prevalentes, otras complicaciones inmediatas, incapacidades a largo plazo, ha
demostrado con evidencia cientifica la efectividad de esta parteria, para optimizar
los beneficios, tantos fisicos, emocionales, en la instalacion de la lactancia
materna y vinculos sanos y fuertes, en lo inmediato y mediato, evitando en
cascada que se desenrollen patologias innecesariamente, que aumentan a su vez

las intervenciones, y por lo tanto los gastos y riesgos®’.

Todas las sociedades imponen un patrén a los comportamientos humanos en el
momento del nacimiento. Los entornos culturales perturban los procesos
fisioldgicos al negar la necesidad materna de privacidad al parir. En numerosas
sociedades (62% segun el estudio de Betsy Lozoff), el parto es asistido por
acompafantes que tratan de influenciar activamente el trabajo de parto a través de
manipulaciones tales como el amasado del abdomen, la dilatacién manual del
cuello del utero, entre otras practicas. La mayoria de las culturas perturban el
primer contacto entre la madre y el bebé. Este primer contacto también es

perturbado en la mayoria de las ocasiones por rituales y falsas creencias'®.
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Se ha comprobado cientificamente que los protocolos, técnicas e instrumentos que
se utilizan en casi todas las clinicas de maternidad generan condiciones que frenan

la liberacion del flujo hormonal necesario para que se produzca el parto.

Se tiene la concepcion de que la atencion al parto deshumaniza el nacimiento,

pero que, a cambio, se recibe una asistencia técnicamente superiora la tradicional.
Estudios demuestran que no es asi, que la obstetricia convencional, en este
momento, dirige méas energia a resolver los problemas que ella misma produce
que a facilitar los nacimientos. Segin admite la OMS no mas de un 10% de las

practicas de rutina en el paritorio estan cientificamente justificadas.*®

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En un primer momento, durante la revision de bibliografia en bases de datos, pude
comprobar que el nimero de publicaciones acerca del tema a tratar era en parte
limitado, por lo que hice uso de otro tipo de fuentes en las que obtuve variedad de
informacion; como es el uso de informes cientificos, libros centrados en el ambito
de la psicologia del desarrollo, neurociencia, embriologia, salud primal, entre
otros. Una limitacion encontrada ha sido que, gran parte de los estudios han sido
realizados en animales y posteriormente extrapolados a la conducta humana,
debido a la dificultad por motivos éticos de estudios en humanos. Por otro lado

sefalar la inexistencia de controversias en la informacion obtenida.

A continuacidn, se hace una relacion de los resultados obtenidos para ver su
importancia e influencia en la vida del nuevo ser y de su madre, asi como en la
practica actual para mejorar ese cuidado del ambiente que rodea dicho proceso de
desarrollo, sin olvidar que puedan ser puntos de partida a nuevos estudios puesto
que este campo no esta tan estudiado en comparacion a la importancia que

merece, sentando asi las bases para el 6ptimo desarrollo del ser humano.

Al hablar de resultados, en un principio se ha hecho hincapié en la comunicacion
materno-filial establecida en el vientre materno, donde se ha destacado el trabajo

de Natalia Lépez Moratalla y Enrique Sueiro Villafranca (2008/2011). Para ello,
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se han destacado tres fendmenos en los que se aprecia de forma clara el vinculo de
apego. Por un lado, se hace referencia a como el feto es capaz de transformar el
cerebro materno; se producen al mismo tiempo un conjunto de cambios
neuroendocrinos propios del embarazo, puesto que el cerebro de la mujer
embarazada libera la hormona de la confianza (oxitocina) y desactiva la del estrés
(cortisol), lo cual es un factor de gran peso en la creacién de ese vinculo del que
hablamos. En segundo lugar sefialar ese dialogo molecular establecido por el que
a peticion del embridn, el sistema inmunoldgico materno se convierte en tolerante
hacia éste, de ahi que se produzca una simbiosis de las dos vidas. El tercer
fendmeno a recordar es el microquimerismo, por el que los 6rganos de la madre
contienen células procedentes del feto que ha gestado, siendo esto Gltimo, una
linea de investigacion a desarrollar debido a su gran carga cientifica. Todo ello, se
traduce en la constitucion del vinculo de apego. Decir que este vinculo establecido
en el vientre materno, sera reforzado durante la alerta tranquila en el nacimiento,
de ahi su continuidad y relacion, ademéas de la importancia de la figura del
personal de enfermeria en su funcidén de preservar ese entorno para que este

proceso tenga lugar.

En base a la adaptacién neurosensitiva se hace referencia a la cantidad de
estimulaciones externas que a través de la cavidad uterina llegan al nuevo ser, sin
olvidar aquellas incentivadas por la madre, ademas de las autoestimulaciones
fetales. Toda esta informacion sensorial dota al cerebro de una mayor plasticidad,
permitiendo asi su desarrollo. En este campo se destacan los estudios realizados
mediante la observacion del trazado cardiaco, como medio para la obtencion de
respuestas a los interrogantes planteados acerca de la evolucion y desarrollo
humano; otros de los medios destacados para la obtencién de resultados a ciertas
investigaciones, son el cambio en las ondas cerebrales registrado por EEG, e
incremento en los movimientos fetales. Decir que en términos de audicion
prenatal, los estudios franceses se encuentran a la cabeza, como ha sido
demostrado en trabajos plasmados con anterioridad. Un ejemplo de ello es
Anthoni de Casper, especialista en psicologia del desarrollo, quién en 1980
condujo a grandes experiencias y a la obtencion de sorprendentes respuestas en

términos de audicion.
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Todas las modalidades sensoriales tienen gran importancia en la etapa prenatal,
potencian el desarrollo del cerebro y de los sistemas neuronales. El proceso de
maduracion del sistema neurosensorial del recién nacido es de vital importancia
en la etapa prenatal, no siendo menos importante durante la etapa postnatal donde
se exige una continuidad, por lo que este periodo de desarrollo y evolucion debe
ser igualmente preservado y cuidado para su maduracién aun en la vida
extrauterina. El estudio de este tema estd aun en desarrollo, ya que precisa de

estudios a largo plazo de tipo prospectivo.

En el momento en el que tiene lugar el proceso de parto, asi como en el
nacimiento, se ha comprobado que es fundamental que hablemos de equilibrio
hormonal. Asi mismo, se ha visto la importancia que conlleva la inactivacion del
neocortex en este proceso, pues cualquier estimulacion podria interferir
inhibiendo asi, el proceso de parto. En los resultados plasmados, se han observado
los numerosos estudios realizados con animales, ya que en €éstos, por no presentar
funcién neocortical o racional, no se produciria esa inactivacion del neocortex
necesaria de la que hablamos como ocurre en el ser humano, por lo que en este
sentido no interrumpiriamos dicho proceso fisioldgico como tal. En este proceso
se ha dado a conocer la importante funcion de la adrenalina, ya que ha sido
demostrada que su segregacion tiende a inhibir el proceso de parto, produciendose
del mismo modo una interrupcién de esa liberacion hormonal requerida por dicho
proceso. Por otro lado, la existencia de estudios que reflejan el uso de
monitorizacién continua, afirman una gran correlacion entre esta vigilancia
constante y el aumento del nimero de ceséreas, todo ello debido a la estimulacion
neocortical producida, haciendo del parto un proceso més dificil y peligroso que

interrumpe la fisiologia.

Los cuidados de enfermeria deben ir encaminados a un apoyo continuo y a la
disminucion del miedo en la gestante, disminuyendo del mismo modo los
estimulos ambientales para propiciar asi el entorno que la mujer requiere y

necesita para que el proceso tenga lugar.
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Justo después del nacimiento se ha podido observar la existencia de un periodo
sensible muy importante en relacion al apego. Y son autores como Konrad L.
(1935), Klaus (1964), Harlow (1965) los que confirman con sus estudios la
existencia de dicho periodo y su importancia. En este periodo de alerta tranquila,
el recién nacido y su madre se reconocen, reforzando del mismo modo ese vinculo
ya establecido en el vientre materno. Como se ha sefialado anteriormente, son
relevantes los estudios realizados con animales, haciéndose latente las diferencias
acaecidas entre los fendmenos de vinculacion y desvinculacion en este periodo
critico. Todo ello, seria el determinante de conductas posteriores, ademéas de ser
un factor primordial en el bienestar de la madre y el hijo.

En relacion a la influencia hormonal en la conducta humana, se ha observado la
gran correlacion existente entre dichas hormonas y la conducta maternal. En esta
revision, han sido destacados los datos obtenidos a través de estudios con ratas en
laboratorio, impulsados por Terkel y Rosenblatt (1968) y Prange y Pendersen
(1979), a los que siguieron diversas investigaciones. Decir también, que desde el
primer estudio hasta el segundo, donde se observaron los efectos conductuales de
la oxitocina por primera vez, lo cual fue un gran avance, transcurrieron once afos,
pudiendo ser por falta de medios e incluso por el espacio temporal que requieren
estos trabajos. En estas investigaciones se confirma de nuevo lo antes
mencionado, la liberaciéon hormonal es altamente dependiente de factores
ambientales, de ahi la importancia de preservar en éptimas condiciones ese medio

para que sirva como proteccion y no como amenaza.

En el momento del nacimiento, se ha visto la importancia de las endorfinas, pues
refuerzan ese vinculo durante el periodo sensitivo o de alerta tranquila; tanto
madre como hijo liberan esta hormona creando asi un estado de dependencia que
ayuda a sellar el apego. Del mismo modo, se ha hecho evidente la funcion de la
adrenalina, que a través de diversos estudios se ha podido comprobar que
mantiene al recién nacido y a la madre en estado de alerta durante este periodo
sensitivo del que hablamos. Por ello, afirmamos que las hormonas liberadas por la
madre y el bebé no se eliminan inmediatamente en el parto, jugando un papel

fundamental en la interaccion madre-hijo; todo esto nos ayuda a interpretar y
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confirmar que realmente existe un periodo sensible de apego tras el parto, al que
también conocemos como alerta tranquila, donde enfermeria debe aplicar como
primer cuidado al recién nacido el contacto precoz, asi como lo demuestran los

estudios anteriormente citados.

Se ha comprobado cientificamente la importancia del entorno, y de como éste es
capaz de perturbar los procesos fisiologicos revocandolos a su inhibicion; ademas
de como el medio es capaz de influir positiva o negativamente en la interaccion
madre-hijo, en el bienestar y desarrollo de ambos, teniendo una gran repercusion
tanto a corto como a largo plazo, de ahi que enfermeria tenga un papel

fundamental en la deteccion de factores que puedan interrumpir el proceso.

La mujer, como ser biopsicosocial, esta en continua interacciéon con el medio que
le rodea; lo que le ocurre a la madre al igual que sus emociones, son transmitidas
a la criatura que lleva en su vientre. De ahi que sefialemos la importancia de
cuidar ese ambiente que les rodea, pues influye directamente sobre el binomio
madre-hijo. De ahi la importancia de un buen control prenatal, de que enfermeria
actle y cuide a la madre en este periodo, en la satisfaccion de sus necesidades en
cualquier ambito; pues como se ha podido comprobar, si cuidamos a la madre,
también lo estamos haciendo con la criatura que lleva dentro, de ahi que en
estudios anteriores se haya comprobado la simbiosis existente entre ambos, y

hasta qué punto se comunican.

Como se ha podido observar, el personal de enfermeria debe ser un apoyo
fundamental, ademés de un factor protector durante el periodo primal; de ahi la
importancia en la adquisicion de los conocimientos necesarios para saber en qué

momento se debe actuar y como hacerlo.

Por altimo decir, que en el vientre materno, donde se ha empezado a forjar una
nueva vida, son numerosos los mecanismos establecidos para su acogida, pero es
desde el inicio de ésta cuando se comienza a establecer una comunicacion
materno-filial tan intima que impulsa el desarrollo y crecimiento del nuevo ser.
Esta comunicacion basada en un lenguaje Unico, se traduce en ese vinculo de

apego acaecido durante la gestacion, el cual sera reforzado en ese intimo
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reencuentro tras el nacimiento, durante el periodo sensitivo o de alerta tranquila en

el que ambos, madre e hijo se reconocen en lo desconocido.

Durante el embarazo, son muchas las estimulaciones que llegan al feto,
potenciando de este modo su desarrollo y adaptacién neurosensitiva, pero es en el
momento del proceso de parto y nacimiento (periodo de alerta tranquila) donde
debemos proteger a la madre y al recién nacido de toda estimulacion externa que
pueda interrumpir y perjudicar este proceso de gran equilibrio y perfeccion,
teniendo de este modo grandes repercusiones, pues nos basamos en la idea de que
es una etapa Unica e irrepetible en la vida del ser humano, que necesita de su

tiempo y asimilacion.

Como profesional de enfermeria corresponderia favorecer el clima necesario,
saber qué funcién y postura debe adoptar en cada etapa de este proceso, ser capaz
de identificar qué necesita la madre para poder satisfacer aquello que requiere;
ademas de preservar el ambiente, escuchar ese lenguaje-comunicacién que sin
palabras es capaz de hablar, y que nos aporta las claves necesarias para dar calidad

de vida tanto a la madre como al nuevo ser.
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5. GLOSARIO

Alerta tranquila: periodo sensitivo de entre 40-60 minutos aproximadamente de
duracion que tiene lugar tras el momento del nacimiento. En este periodo critico,
las hormonas preparan a la madre y al bebé para el reencuentro, producen un
estado Unico e irrepetible en la vida de la mujer y del recién nacido, de tal
sensibilidad que deja una gran impronta, sentando el fundamento sélido sobre el
que se desenvolverda la construccion del modelo de vinculo, en los futuros

reencuentros.

Células asesinas naturales (NK o natural Killers): células linfociticas, las cuales
no pertenecen a estirpes de linfocitos T o B. Se caracterizan por ser células
grandes y en su citoplasma no presentan granulos. Se forman en la medula dsea,
realizando su funcién en cualquier tejido. Actlan en la respuesta inmunitaria
innata, siendo muy importante su accion en infecciones viricas. Estas células
asesinas detectan cambios en las membranas plasmaticas de células infectadas.
Esto provoca la union de la célula asesina a la célula infectada y la liberacion de

sustancias citotoxicas que provocan la muerte celular.

Microquimerismo: fendmeno por el que algunas células madre de la sangre del
feto y su placenta, que son pluripotenciales, pasan a la circulacion materna. De
este modo, los 6rganos maternos pasan a tener células procedentes del feto que ha

gestado.

Neocdrtex: porcion cerebral que surge de la evolucion de una familia de neuronas
esbozadas en el hipocampo. Estd formado por una lamina de seis capas de
neuronas que se pliega sobre si misma formando numerosos pliegues o
circunvoluciones. Es el encargado del razonamiento humano y de la anticipacion
de resultados. Su funcidn consiste en recrear estados posibles de la realidad futura,
para elegir la opcion mas adecuada sin riesgos. Este cerebro exclusivo de los seres
humanos se encarga de todas aquellas actividades que conocemos como

voluntarias, como el razonamiento, el lenguaje, el célculo, etc.
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Salud Primal: rama de la investigacion cientifica desarrollada por el ginec6logo-
obstetra francés Michel Odent, que hoy en dia tiene una conexion directa con el
nacimiento. El periodo primal abarca la gestacion, el nacimiento y el primer afio
de vida. Se postula que el sistema de adaptacion primal: cerebro subcortical,
sistema inmunoldgico y sistema endocrino forman su base durante este periodo,
que se fija al terminar la primera infancia. Todas las vivencias maternas durante la
gestacion, la forma en que se produce el nacimiento y el vinculo familiar, el apego
y amor parental del primer afio de vida, dejan una huella imborrable en los nifios.
Si el feto o recién nacido son expuestos a ambientes adversos, durante la
gestaciéon, parto o primer afio de vida tienen una mayor probabilidad de
desarrollar alteraciones en su capacidad de amar e inclusive enfermedades
sistémicas. El centro de investigacion en salud primal, a cargo del Dr. Odent, tiene
evidencia cientifica obtenida de multiples estudios que vinculan las alteraciones
en el periodo primal con: criminalidad juvenil, suicidio, adiccion a las drogas,
alcoholismo, inestabilidad mental, predisposicion al autismo, problemas de

sociabilidad, esquizofrenia, déficit atencional.

Tolerancia inmunoldgica: Incapacidad total o parcial para reaccionar

inmunoldgicamente ante la presencia de antigenos.

Vinculo de apego: union establecida desde la comunicacion materno-filial en el
vientre materno, la cual sera reforzada durante el periodo sensitivo en el inicio de
la vida extrauterina. Este vinculo, si es propiciado, tendria una continuidad para la

calidad de vida del nuevo ser.
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8. ANEXOS

Neocortex, (Intelecto) ;

Zona lumbica (Emociones) -

%mtm*al (Fisiologia) ;

Neocorter y Zona troncal no- se conmunicon

1 Zona donde residen los temores
2 Zona donde residen las emociones
3 Zona donde reside la actividad fisiologica

(Anexo 1)
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