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Introduccién

Por siglos las mujeres han traido al mundo a sus hijos de manera natural, sin
medicamentos que alivien el dolor y sin ayuda medica. Esta tradicion se conserva
todavia en algunas culturas. Mas en la corriente mediatica dominante se ha hecho ver
el parto como algo doloroso, un evento fuera de lo habitual y que sélo debe tomar
lugar en un quiréfano. Estamos programadas para sentir dolor al momento de dar a
luz atn cuando no lo haya.

Existen corrientes que buscan retomar la naturalidad del nacimiento, y una de
ellas es el parto humanizado. Este se desarrolla alrededor del aspecto holistico del
embarazo y el nacimiento. No sélo se toma en cuenta aminorar el dolor a la hora del
parto, los cursos que se imparten en las distintas instituciones de orientacion prenatal
también se enfocan en la preparacién mental y emocional, ejercicios, contacto y
estimulacion del bebé, aspectos postnatales y del cuidado del bebé.

Estos cursos han existido en nuestro pais durante muchas décadas. Una de las
instituciones cuya vision surge del parto humanizado es Nacer y Crecer Centro de
Orientacién a la Familia, ubicado en la ciudad de Valencia. El curso principal de este
centro, y el que cuenta con mas participantes, es el dirigido a todas aquellas madres
que van a dar a luz. La duracién del curso es dos meses, durante los cuéles se les
ensefia a los participantes (mamas y papas) una gran cantidad de informacién
referente al periodo prenatal, el parto y el periodo postnatal.

Por su corta duracion muchas veces al equipo de trabajo se le dificulta
reforzar aquellos contenidos que consideran de gran importancia para llevar a un feliz
término el embarazo y el periodo postnatal, y a manera de material de apoyo entregan
una guia de hojas con explicaciones e ilustraciones. Hasta julio del presente afio,
Nacer y Crecer solo cuenta con un CD de relajacion y una guia fotocopiada.

Surgio asi la necesidad en el centro de tener no s6lo un material audiovisual
para facilitar la practica, por ejemplo, de los distintos ejercicios, sino de unificar todo

su material de apoyo en una sola vision. Ademas este material debia ser de facil
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acceso para los participantes de las clases y que lo pudiesen utilizar de manera
interactiva. Es por ello que se decide realizar este prototipo de aplicacion multimedia.

De esta manera se entrega el presente trabajo de grado, en el cual se refleja el
proceso de concepcidn, seleccion de contenidos, disefio y desarrollo de un prototipo
para una aplicacion multimedia que fungird como material de apoyo para la clases de
preparacion para el parto de Nacer y Crecer Centro de Orientacion a la Familia.
Dicho trabajo esta estructurado como se vera a continuacion:

En el primer apartado encontraremos un marco de referencia donde se aborda
por una parte los temas que tienen que ver con el proceso implicito en la llegada de
una nueva vida al mundo, tales como el funcionamiento del aparato reproductivo
femenino, la fecundacién, el embarazo, el parto y el puerperio. Por la otra, aborda
distintos aspectos a tomar en cuenta para el desarrollo de una aplicacion multimedia.

El segundo capitulo contiene el tratamiento de los aspectos metodoldgicos
concernientes a este trabajo. Ademas de contener aspectos como el planteamiento del
problema y los objetivos, brinda un posible camino a seguir para el desarrollo de este
tipo de proyectos.

La tercera parte explica de manera puntualizada como se desarrollé el
prototipo de aplicacion multimedia propiamente, siguiendo los pasos planteados en el
capitulo que le precede. Desde la eleccién de los contenidos, tipografia, colores,
distribucion de los contenidos en las pantallas, hasta llegar al aspecto final presentado
en el CD-Rom.

Por ultimo, la conclusion y las recomendaciones dadas para futuras
investigaciones de este tipo, desprendidas de estos meses de investigacion al igual
que del desarrollo del prototipo de aplicacion multimedia son el contenido del cuarto

capitulo.



Capitulo |
Marco Tedrico
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1. Aspecto Fisiologicos del Embarazo

El conocimiento de cada uno de los aspectos del embarazo y de los cambios
que surgen en su cuerpo, le dan a la futura madre la seguridad de que puede tomar el
control de las distintas situaciones y le dan las herramientas para un parto exitoso. A
continuacion explicaremos brevemente los distintos aspectos fisioldgicos dictados por
la Dra. Matiz de Luna (2003)

1.1 Organos de Reproduccion de la Mujer

El Gtero es un musculo hueco, en forma de pera. Su funcion es recibir el évulo
luego de la fecundacion y albergarlo durante su evolucion. Este musculo es
autébnomo y no tenemos control sobre él. Se contrae con el objetivo de expulsar al
bebé del cuerpo de la madre.

Como explica la Dra. Matiz de Luna (2003) la cavidad uterina presenta tres
aberturas: una inferior que es el cuello que comunica con la vagina, y dos superiores
que terminan en las trompas de Falopio. Estas comunican el Gtero con los ovarios,
lugar donde se encuentran los 6vulos. “La pared uterina tiene tres tinicas: Peritoneo
(capa serosa), miometrio (capa muscular, muy importante para el parto) y endometrio
(capa mucosa) (p. 93)”. El periné, musculo ubicado entre la vagina y el recto, sostiene

los genitales externos.
1.2 La Fecundacion
El 6vulo sale de los ovarios y hace un recorrido por las trompas hacia el utero.
Si en ese momento ocurre una relacion sexual, millones de espermatozoides son
depositados en la vagina. En su camino hacia el 6vulo muchos mueren o se extravian,

pero si alguno llega hasta las trompas de Falopio y alcanza al dvulo, dos gametos se
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unen y se forma una nueva vida. El huevo se fija en el Utero, especificamente en la
mucosa uterina.

“Ciertas vellosidades se llenan de vasos sanguineos para transportar todos los
nutrientes que la madre envia al hijo: vitaminas, oxigeno, proteinas, hierro. Luego
esas vellosidades se convierten en la placenta, que distribuye al bebé todos los
elementos necesarios para su desarrollo bioldgico a través del cordon umbilical”.
(Matiz de Luna, p. 95)

La sangre fetal circula desde la placenta hasta el feto a través del cordén
umbilical. Este tiene dos arterias por las que regresa la sangre del feto a la placenta
con todas las sustancias que han de ser eliminadas por los rifiones de la madre. El

liqguido amnidtico esta en las membranas, que son parte de la placenta.

1.3 Etapas del Embarazo

De acuerdo al sitio Web del instituto mexicano del seguro social (2005,
http://www.imss.gob.mx/Mujer/etapas_embarazo.htm) un embarazo normal dura
alrededor de 280 dias, lo que equivale aproximadamente a 40 semanas, las cuales se
cuentan desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual. Sin embargo, el limite
normal para cualquier mujer varia desde 259 hasta 294 dias (37 a 42 semanas). Las
40 semanas del embarazo se dividen en tres trimestres de doce a trece semanas lo que
es igual a tres meses cada uno.

Dado que el embarazo puede ser dividido facilmente en etapas, y es un tema
médico especializado, se realizard una tabla con la informacion de todos aquellos
aspectos del desarrollo y crecimiento del bebé. Todo su contenido esta extraido del

sitio Web La Guia Medica. (s.f. http://www.laguiamedica.com)

12


http://www.imss.gob.mx/Mujer/etapas_embarazo.htm
http://www.laguiamedica.com/

Etapas del Embarazo

Primer

Trimestre

En esta etapa las células del embrion se dividen, multiplican
y diferencian en distintos tipos de tejidos especializados.
Estos bloques de tejidos formaran los tres mayores sistemas
del organismo: nervioso, digestivo y circulatorio.
Hacia el final de la quinta semana, el corazon del bebé es un

fino tubo que comienza a latir. Es posible detectarlo por

Primer Ultrasonido.
mes El bebé ya tiene cabeza y tronco. El tubo neural, a lo largo
(0-6 de la espina, esta cerrado y formara el cerebro y la medula
semanas) espinal. El sistema urinario, que se desarrolla
superficialmente, es igual en el embrién de sexo masculino
y femenino.
Las células que conformaran el higado comienzan a
producir la sangre del embrién. Se esbozan unas pequefias
yemas que seran los brazos y piernas. El bebé mide
alrededor de 2 a 4 mm.
Segundo | Los dérganos y sistemas del embridon comienzan a crecer. Ya
mes se encuentran diferenciadas las células de la corteza
(7-11 cerebral, aparecen las primeras células formadoras de
semanas) huesos y los rudimentos de los ojos y oidos que estan

cerrados. Su piel es fina, delgada y transparente.
Hacia el final del segundo mes, se distinguen las manos y
los pies. El tejido placentario, que inicialmente rodeaba todo
el saco gestacional, se concentra en un area circular y se
adhiere a la pared del Gtero formando la placenta. Este
organo especializado provee de oxigeno y nutrientes al

bebé; y produce hormonas que ayudan a conservar el
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embarazo en un buen estado.

El corazdn estd formado y ya late a una razén de 170 latidos
por minuto, aproximadamente. La boca, intestino y
estdbmago se desarrollan rdpidamente, pero aln no estan en
funcionamiento.

El bebé comienza a realizar pequefios movimientos y
pataditas, que aln no son percibidos por la madre. Pesa
alrededor de 4 gr. y mide entre 2,2y 3,3 cm.

aproximadamente.

Tercer
mes (12 -
15

semanas)

Durante este mes el bebé crece rapidamente, y ya tiene
aspecto humano. Las estructuras del cerebro y cerebelo
estan completas (con sus l6bulos derecho e izquierdo). Los
rudimentos de los 0jos y los oidos ya se distinguen
claramente. Pero ambos ojos deberan esperar a que el
sistema nervioso complete su desarrollo para poder realizar
su funcién.

Se distinguen las cavidades del Corazon, que late
fuertemente; dos cavidades denominadas Auriculas, que
reciben la sangre del feto; y los denominados Ventriculos,
que bombean la sangre fetal hacia los distintos territorios
del cuerpo. Los Rifiones comienzan a crecer y secretan
orina. La glandula Tiroides esta formada y comienza a
secretar hormonas.

El bebé ya tiene bien delimitados los dedos de manos y pies,
los que tienen pequefias ufias. Los cartilagos se condensan y
el calcio se deposita para originar los huesos. Al final de
este mes, el feto esta completamente formado y la piel se

recubre de un fino vello llamado Lanugo, que la protege.
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Desde las 14 semanas, los genitales externos comienzan a
diferenciarse y las glandulas endocrinas producen
hormonas. EIl examen de ultrasonido ya puede evidenciar el
sexo del bebé. El bebé pesa alrededor de 14 a 20 gr., y su
talla es de 16 cm., aproximadamente.

Hacia el final de este periodo, el Gtero comienza a
contraerse suavemente. Estas contracciones, denominadas

de Braxton-Hicks, son consideradas normales.

Segundo

Trimestre

En esta etapa los rifiones del feto estan funcionando y
comienzan a producir orina, la que es eliminada hacia el
liquido amnio6tico que lo rodea. El liquido amniético protege
al feto de golpes, mantiene una temperatura estable del

medio que lo rodea y permite al bebé moverse en forma

Cuarto activa.
mes Los pulmones siguen en su desarrollo y contienen liquido
(desde las pulmonar. El oxigeno que el bebé necesita lo obtiene a
16 través de la placenta, que a su vez se relaciona con el bebé a
semanas) través del cordon umbilical.
Los huesos pequerfios del oido medio vibran y algunos
primeros sonidos son audibles hacia el final de la semana 16
de gestacion. El feto ya tiene algo de pelo sobre la cabeza,
una piel rosada y transparente, dejando ver los vasos
sanguineos. Pesa alrededor de 100 gr. y mide 22 cm.,
aproximadamente.
En esta etapa el bebé aumentara de peso, sus piernas son
mas largas y los masculos mas fuertes. Esta mas activo y la
Quinto madre comenzara a percibirlo. Asimismo, el bebé ya puede
mes escuchar algunos sonidos de alta frecuencia, tales como el
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(Desde las
20

semanas)

latido del corazon de su madre, algunos ruidos intestinales y
sonidos desde afuera del dtero.

También puede responder a sonidos ritmicos y melédicos.
Los padres pueden escuchar musica y hablarle a su bebé.
Esto es importante, pues después del nacimiento €l se
sentird cuidado y seguro al escuchar y reconocer el sonido
de la voz de sus padres. Pesa alrededor de 300 gr. y mide 28

cm., aproximadamente.

Sexto mes
(Desde las
25

semanas)

Durante este periodo el cuerpo de su bebé crece hasta
alcanzar las proporciones que tendra al nacer. Generalmente
en esta etapa, y sobre las 24 semanas, la viabilidad del bebé

es posible, pero sélo gracias a los avances en los cuidados
intensivos neonatales. Un nacimiento prematuro en este
periodo es critico para el bebé.

A partir de la semana 28, los riesgos para su bebé
comienzan a reducirse y mejoran las posibilidades de
supervivencia.

AUn con el apoyo de cuidados intensivos neonatales, en este
periodo el bebé requerira de incubadora y apoyo respiratorio
prolongado. El feto pesa alrededor de 880 gr. y mide 35

cm., aproximadamente.

Tercer

Trimestre

Séptimo
mes
(Desde las
30

semanas)

Los pulmones estan méas desarrollados, y si naciera en este
momento tendria muy buenas posibilidades de sobrevivir.
El cerebro y el sistema nervioso estan desarrollados.
También presenta el reflejo de succion, aunque no muy
vigoroso.

El bebé abre y cierra los 0jos. Tiene periodos de actividad y

reposo. Los patrones de suefio del feto no se relacionan con
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los patrones de suefio de la madre. Normalmente el bebe se
ejercita moviéndose y pateando. Un signo de bienestar fetal
son sus movimientos, que pueden ser de diferente tipo. Un
tipo particular lo constituye aquel ritmico y de alta
frecuencia, “como hipo”. Pesa alrededor de 1500 gr. y mide

39 cm., aproximadamente.

Octavo
mes
(Desde las
35

semanas)

En esta etapa el Gtero comienza a contraerse suavemente

(contracciones de Braxton-Hicks). El bebé, probablemente,

siente esta actividad uterina como un masaje, ya que esta

protegido por el liquido amnidtico que lo rodea y por una

secrecion que producen las glandulas sebaceas, sustancia
denominada Unto Sebéceo.

Algunos nifios ya asumen la posicion que mantendran hasta
el parto. La posicién mas frecuente es con la cabeza hacia
abajo; es decir, orientado hacia la pelvis de la madre.
Los huesos de la cabeza del feto alin no se han fusionado
entre si, permitiendo una mayor plasticidad en el momento
del parto y, sobre todo, en la salida por el canal del parto.
Cada dia el bebé aumenta de peso, pudiendo aumentar entre
200y 250 gr. en una semana. Pesa alrededor de 2150 gr. y
mide 44 cm., aproximadamente.

Noveno

mes
(Desde las
39

semanas)

Es normal que a partir de las 36 semanas, los movimientos
del bebé sean un poco mas suaves que antes, ya que su
espacio es mas reducido y no puede realizar esas grandes
vueltas que hacia cuando tenia mas espacio.

El corazon del bebé late en una razon de 110 a 160 latidos
por minuto. Los ojos al nacer presentan un color plomizo

azulado, el que cambiara despues hasta obtener el color

17



definitivo, aproximadamente a los seis meses despues del
nacimiento.
Se considera normal que el parto se produzca desde la
semana 37 hasta la 41. En el noveno mes, el feto pesa
alrededor de 3500 gr. y mide entre 48 y 52 cm.,

aproximadamente.

Todas aquellas manifestaciones fisicas que se presentan en la madre durante el
periodo de gestacion también cuentan con una gran importancia. La madre debe
entender qué cambios le ocurren a su cuerpo y comprender que son reacciones
completamente naturales. A continuacion se presenta una tabla explicativa de las
etapas del embarazo para la madre, cuyo contenido esta extraido de la pagina Web del
Instituto Mexicano del Seguro Social en su seccién acerca de la salud de la mujer.

(2005, http://www.imss.gob.mx/Mujer/etapas_embarazo.htm).

Las Etapas del Embarazo para la Madre

Cesan los periodos menstruales.

Las mamas se hacen mas grandes y mas sensibles.
Quiza necesite orinar mas a menudo.
] Tal vez se sienta muy cansada.
Primer o ) ) )
_ Quiza sienta nduseas e incluso vomite.
Trimestre ) ) ) ) )
Tal vez tenga antojo de ciertos alimentos o pierda el apetito.
Quizéa tenga acidez o indigestion.
Tal vez esté constipada.

Puede aumentar o perder algunos kilogramos.

Aumenta el apetito; podrian aliviarse las nduseas y la fatiga.
Segundo ) ) ) ] ]
) Empieza a expandirse el abdomen. Hacia el final de este trimestre, la
Trimestre . , , . -
parte superior del Utero estara cerca de la caja toraxica.

18
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La piel del abdomen y las mamas se estira, y quiza se sienta tensa y con
picazén. Puede ser que vea estrias.
Quizéa haya dolor en uno u otro lado del abdomen, conforme se estiran
los ligamentos que sostienen el Utero.
Tal vez aparezca una linea de color oscuro, la linea negra, en medio de su
estomago, desde el ombligo hasta el vello del pubis.
Podria presentar placas de color pardo (cloasma, o la "mascara del
embarazo™) en la cara.
Las areolas, la piel de color mas oscuro que rodea a los pezones, podrian
oscurecerse.
Podria haber hinchazén de los pies y los tobillos.

Podria sentir su Utero en la parte baja del abdomen.

Tercer

Trimestre

Se sienten fuertemente los movimientos del bebé.

Quizas tenga falta de aliento.

Orinara mas a menudo conforme el bebé desciende e impone presion

adicional sobre la vejiga.
Podria gotear calostro (una leche previa, de color amarillo y acuoso)
desde sus pezones.

El ombligo podria sobresalir.

Aparecen contracciones (endurecimiento del abdomen o dolor en el

abdomen). Estas pueden indicar trabajo de parto falso o real

Vemos asi como los cambios fisicos de la madre corresponden directamente

con el desarrollo del bebé, y que es un proceso perfectamente normal y sobre el cual

no se deben tener ningun tipo de preceptos.

Pero ademas de los sintomas mas conocidos que se presentan a medida que

van avanzando los trimestres del embarazo, existen otros cambios gestacionales en el
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cuerpo de la madre que deben ser conocidos. EI contenido de la siguiente tabla est&

desarrollado por la Prof. Berrocal (comunicacion personal, 12 de marzo de 2007):

Cambios Gestacionales
Piel

Textura: Puede volverse seca o grasosa. Puede aumentar el acné
Pigmentacion: pueden aparecer cloasmas u oscurecimiento de algunas zonas.
Estrias: son causadas por un estiramiento de la piel que produce desgarramiento de
las fibras de colageno. También pueden ser producidas por las hormonas.
Recomendaciones: use un jabdn neutro, cremas hidratantes o anti-estrias, evite la
exposicion prolongada al sol, use factor de proteccion mayo a 20 fps, ingiera ocho
vasos de agua a diario.

Cabello

El cabello puede cambiar de textura: de liso a rizado o viceversa, puede ponerse

grasoso o seco o perder brillo. No se recomienda el uso de productos quimicos ya que

el cuero cabelludo absorbe muchas sustancias, que pueden ser dafiinas para el feto.

Ufas

Pueden volverse débiles o quebradizas

Dientes y Encias

El aumento de la progesterona y la mayor vascularizacion de las encias producen que
se ablanden los margenes de las mismas, creando una predisposicion a la placa
bacteriana. También al final del embarazo aumentan los requerimientos de calcio por
parte del feto, que lo extrae de las reservas de los huesos y dientes de su madre. Por
ende son comunes las caries y los dolores dentales. Recomendaciones: visite a su
odontélogo, mantenga una buena higiene bucal, tenga una dieta de alimentos rica en

calcio y vitamina D.

Sistema Circulatorio

Durante el embarazo el volumen sanguineo aumenta gradualmente. Para el final del
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mismo la madre tiene un litro y medio mas de sangre. Por ende el corazén debe
trabajar con una carga adicional. Ademas, la tension arterial tiende a disminuir por
efecto de las hormonas. Si existe una elevacion de la misma se debe consultar con su
médico para evitar una pre-eclampsia. Las varices pueden surgir por el aumento de la
presion abdominal, el mayor volumen sanguineo y la dilatacion de las venas

producida por la progesterona.

Sistema Respiratorio

Los pulmones trabajan més para oxigenar esa sangre adicional. Durante el tercer
trimestre el aumento del Gtero presiona el diafragma y la madre se puede sentir
sofocada. El acondicionamiento fisico es importante para ayudar con este cambio.

También pueden ocurrir congestiones y hemorragias nasales.

Sistema Urinario

Los rifiones deben filtrar mas sangre, por lo que aumentan su eficiencia. Pero al filtrar
mas rapido eliminan desechos y a la vez nutrientes como glucosa, vitaminas acido
félico y minerales. La ingesta alimenticia de la madre debe garantizar la reposicion de

los mismos. Aumenta la frecuencia de orina y las infecciones son comunes.

Sistema Digestivo

Las nduseas y vomitos son frecuentes en el primer trimestre. La progesterona
condiciona el relajamiento y disminuye la rapidez regular de las visceras digestivas.
La digestion se hace mas lenta, sobretodo la de las grasas. El estrefiimiento es

frecuente, y la acidez se puede presentar al final del embarazo.

Articulaciones

Las articulaciones son preparadas por las hormonas para el parto venidero. Se hacen

mas flexibles y blandas, en especial las de la pelvis.

Estado Emocional

Los cambios condicionan a la mujer a estados emocionales muy particulares como
llorar sin causa aparente, sentirse deprimida, melancdlica, insegura o con panico. Pero

estos cambios son normales y que debe sentirse optimista por la llegada del bebé.
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1.4 Sintomas del Trabajo de Parto

El parto comienza por un cambio hormonal, exteriorizado a través de una o
varias de estas manifestaciones: contracciones, ruptura de la fuente y desprendimiento
del tapdn mucoso.

Como comenta la Dra. Matiz de Luna (2005) las contracciones son percibidas
como un endurecimiento de las paredes de la matriz. Comienzan a hacerse presentes
en el séptimo mes y se denominan Braxton-Hicks, mas no es hasta que las
contracciones son méas fuertes y ritmicas, es decir, cada tres a cinco minutos y con
una duracion de entre 45 segundos y un minuto que se comienza el trabajo de parto.
Esta etapa dura unas tres horas, y es en ella cuando se debe comenzar a aplicar las
técnicas del método humanizado.

La membrana forma parte de la placenta y es una bolsa independiente de la
madre del nifio. Esta llena de liquido amnidtico. La ruptura de las membranas es
independiente de las contracciones. Es conocida en el leguaje popular como romper
fuente, y la cantidad de liquido no esta relacionada con la salud del bebé, mas si esta
presenta un color verde, amarillo o café, se debe consultar inmediatamente al médico.

El tapon mucoso esta ubicado en el cuello de la matriz. “De aspecto
gelatinoso, tiene como funcion evitar infecciones al bebé y lubricar el canal vaginal
en los dias anteriores al parto” (Matiz de Luna, p. 101). La mujer debe permanecer
tranquila ya que en un promedio de 24 horas se manifestaran las contracciones o la

ruptura de membrana.

1.4.1 Fases del Trabajo de Parto

1.4.1.1 Primera Fase: dilatacion del cuello de la matriz

La Dra. Matiz de Luna (2005) explica que esta fase comienza con las primeras

contracciones y finaliza con la dilatacion del cuello hasta diez centimetros. El
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borramiento de cuello se caracteriza por contracciones cada diez o siete minutos,
relativamente cortas. La parturienta puede tomar un bafio o relajarse. La dilatacion
estd caracterizada por contracciones regulares cada cinco a tres minutos, de mayor
intensidad, durante unas tres horas. Es en esta etapa cuando la madre se traslada a la
clinica y hace uso de todo el material aprendido en el curso para manejar el dolor. La
etapa de transicion comienza al aparecer la sensacion de pujo. Las contracciones se
dan cada dos minutos, con una duracién de un minuto. La respiracion forma parte

fundamental de esta etapa.

1.4.1.2 Segunda fase: paso del bebé por el canal vaginal

De acuerdo con la Dra. Matiz de Luna (2005) Esta fase es conocida como
expulsiva. Depende de la madre su disposicion para una fase expulsiva exitosa,
recordando que el bebé no debe detenerse en el canal vaginal ya que requiere de
oxigeno. Aqui se aplica cada una de las distintas modalidades de parto, natural, en
agua o vertical, ya que el bebé esta por nacer. Con la ayuda de los pujos nacera una

nueva vida.
1.4.1.3 Tercera Fase: Expulsion de la Placenta
Esta fase se conoce como placentaria. La placenta es expulsada mediante una
contraccion. El médico se encargaré de realizar las medidas sanitarias para remover

los restos de placenta y membrana, y realizar una sutura, como lo comenta la Dra.
Matiz de Luna (2005).
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2. Parto Humanizado*

Existe un desconocimiento un tanto generalizado y una creencia que llevan a
muchos a pensar que el parto humanizado se refiere a una curso para mujeres
embarazadas en el que realizan ejercicios y aprenden a respirar. Pero varios
estudiosos del método confirman que va mucho més alla. De acuerdo a la Dra. Matiz
de Luna (2003) el método humanizado:

No se limita a la practica de ejercicios y el aprendizaje de técnicas de
respiracion para facilitar el parto. A través de un proceso de reeducacion, el metodo
modifica prejuicios y actitudes confusas de la mujer, asi como comportamientos
aprendidos que pueden hacer laborioso y traumatico el nacimiento (p. 39)

Otra aproximacién al significado de parto psicoprofilactico? segin el Dr.
Felipe Carrera Damas (1972, p. 16) dice que el método “da una explicacion del
fenémeno doloroso sino también instruye a la mujer en la manera como debe
comportarse el dia del parto y como ejercitar el mecanismo de los reflejos
condicionados que impiden el dolor”.

Segun Read (cp, Carrera F, 1972) “no se trata unicamente de informar a la
mujer para que no tenga miedo ni tampoco establecerle un programa de gimnasia. Es
menester que la mujer aprenda a dar a luz, y es esto lo que ensefia el
psicoprofilactico” (p. 16). Si una mujer esta informada de todo aquello que le ocurre

durante el parto, podré enfrentarlo de una mejor manera.

! El término Parto sin Dolor se puso en desuso cuando numerosas madres se quejaron de que éste no
desaparecia, aunque si disminuia. El término Parto Psicoprofilactico, aunque todavia en uso, se refiere
solo a la prevencion del dolor a través del uso de la mente. El término Parto Humanizado permite
abarcar, ademas del uso de la mente, distintas técnicas que estan desarrolladas en el apartado 2.2 de
este capitulo.

2 Este término es el usado por el Dr. Felipe Carrera Damas.
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2.1 Origenes y Bases Cientificas

ElI Dr. Carrera Damas (1972) ubica el nacimiento del Meétodo
Psicoprofilactico en 1949, en San Petersburgo, antigua Union Soviética, hoy
conocida como Rusia. Los cientificos Velvoski, Platonov Nikolaiev y otros,
culminaron los trabajos iniciados por el fisidlogo Ivan Pavlov. Estos estudios
determinaron que el dolor es el resultado de una accién fisica y un condicionamiento
psiquico, localizado en el cerebro. El dolor no s6lo aparece cuando existe un estimulo
externo que lo produzca, sino que es “el resultado de una actividad cerebral a raiz de
la transmision de una sensacion determinada” (p.14)

La Dra. Matiz de Luna (2003) también comenta acerca de los estudios de
Pavlov. Nos dice que los reflejos del dolor son condicionados. Luego de
experimentos realizados con animales se lleg6 a la conclusién de que:

a) “La excitacion se propaga en la corteza cerebral y

b) Cuando un excitante llega a la corteza cerebral y encuentra un frenado o

foco de actividad, no recibe la excitacion, pues la corteza se encuentra

ocupada en una actividad superior” (p. 67)

Ademas, el condicionamiento es reforzado verbalmente. La Dra. Matiz de
Luna (2003) ilustra como a través de los siglos se ha reforzado la idea a las mujeres
gue no estan embarazadas que el parto duele, y esto crea un respuesta de temor. Este
reflejo hace que a medida que se acerca la fecha de parto, la mujer se sienta insegura
y ansiosa.

Podemos ver como el Dr. Carrera Damas (1972) se apoya en los estudios de
los cientificos Platonov y Velvoski que demostraron que el dolor del parto era
producto de una falsa interpretacion de un proceso natural. Aseguran que las mujeres
estan predispuestas por historias divulgadas por afios. Ambos cientificos concibieron
que se debia que reeducar a las mujeres para que se libraran del pensamiento que
conducia al dolor. Una mujer bien informada afronta el parto sin miedo, y crea

nuevos reflejos mas fuertes que aquellos que creaban dolor.
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Para aquellos que consideraban que el método se referia al hipnotismo,
sugestion o invocaciones de fe, el Papa Pio XII le dio su respaldo al método en una
declaracion realizada el ocho de enero de 1956. (Carrera, F. 1972. p. 18)

Con el fin de entender en su totalidad estos conceptos, expliquemos de
manera sencilla y de acuerdo a los planteamientos de la Dra. Matiz de Luna (2003), el
funcionamiento del sistema nervioso. La corteza cerebral transmite a la conciencia los
conocimientos de todo aquello que ocurre dentro y fuera de nosotros. Estos mensajes
son llamados estimulos. Los estimulos internos provienen de las funciones de los
organos, los estimulos externos corresponden a los que recibimos del mundo exterior.

La corteza cerebral le dice a nuestra conciencia lo que sucede dentro de
nuestro organismo y en el entorno. La excitacion o estimulo llega a la corteza
superior a través de hilos conductores, los nervios. La corteza elabora la excitacion,
que entonces es ya una sensacion. Cuando el conocimiento de esta llega a la
conciencia se convierte en una percepcion (p 69).

Continuando con la Dra., Matiz de Luna (2003), las sensaciones actlan como
sefiales de los cambios del organismo. Las sensaciones esteroceptivas provienen del
medio ambiente como el frio. Las interoceptivas se producen en el interior de nuestro
organismo y generan una respuesta fisica que nos indican los cambios, por ejemplo,
que nos de sed luego de haber corrido un trecho largo. Estas respuestas se denominan
reflejos y permiten la adaptacion de los seres vivos a su entorno. Los reflejos innatos
son inmodificables y son referentes a las manifestaciones naturales tales como
respirar, el pujo, la succién, etc. Los reflejos condicionados son aquellos que
adquirimos en el transcurso de nuestra vida a través de la repeticion.

La clave del método psicoprofilactico es la dedicacion especial para activar la
corteza cerebral. Esto quiere decir que la excitacion debe alcanzar cierto limite que no
rebase el umbral del dolor. El dolor del parto se reduce al elevarse el umbral de
sensibilidad, de modo que la contraccion uterina (excitacion interoceptiva) no llega al
cerebro como una sensacién dolorosa, sino simplemente como la sensacién de una

contraccion muscular (p 71).
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La elevacién del umbral del dolor se logra a través de la transformacion del
concepto, en este caso del lenguaje del método psicoprofilactico y la educacion del
reflejo condicionado. Shovik (cp, Matiz de Luna, 2003) mostrd que la corteza
cerebral puede transformar una sensacion “subdolorosa” en dolorosa y una sensacion
dolorosa en otra que anule el dolor. En el caso del dolor del parto, la corteza cerebral
puede cambiar los mensajes provenientes de la matriz, ayudada siempre por la
palabra.

En cuanto a la matriz, la Dra. Matiz de Luna (2003) explica que es un
musculo involuntario, cuyos movimientos no podemos controlar. Pero a través de la
relajacion de los muasculos voluntarios y la respiracién consciente se puede lograr un
“frenado” de la excitacion a la corteza cerebral que no permite que las células

nerviosas reciban los estimulos, pues estd ocupada en una “actividad superior”.

2.2 Tipos de Método

El método humanizado es que el ha llegado a aplicarse hasta nuestros dias,
superando a otros debido a sus planteamientos y enfoque. Este método se diferencia
con el de Read no s6lo en el hecho de que da una explicacion al dolor sino que
también ensefia a la mujer el comportamiento adecuado para el dia del parto y como
modificar los reflejos condicionados (Carrera, F., 1972).

El éxito del método se debe en gran parte al profesor francés Fernand Lamaze.
Siendo partero en su pais natal tuvo conocimiento de la existencia de un método
indoloro en la Unién Soviética. Se dirigié a este pais a investigarlo, y regresé a
Francia para adaptarlo a las condiciones occidentales en el afio 1953. Su practica fue
tan exitosa que prontamente comenzaron a llegar a Paris médicos del mundo entero
para aprender el método. A su muerte, el Dr. Pierre Vellay continué su trabajo y se
convirtié en el abanderado del método alrededor del mundo (Carrera, F., 1972).

Beatriz de Berrocal (Profesora y directora de Cenace -Centro educativo para
el Nacimiento y Crecimiento-) en una comunicacion personal realizada el 12

27



noviembre de 2006 afirma que existen otros métodos como el de Leboyer, mas el que
ha tenido mayor aceptacion es de Lamaze. Este se ha combinado con distintas
técnicas y tendencias, aportes de gineco-obstetras, e incluso del yoga para lograr el
mayor beneficio para las parturientas y sus bebés. En Venezuela existen distintos
centros de nacimientos, generalmente ubicados en las grandes urbes. Cada centro
imparte su curso con una determinada tendencia, més todos colocan al método

humanizado como centro de sus cursos.

2.2 Técnicas

El método humanizado se basa en distintos pilares que lo sustentan y que son

de vital importancia para el funcionamiento del método.

2.2.1 Respiracion

La técnica de respiracion exacta aplicada en el método se adapta a cada uno
de los centros de nacimiento, y es materia pertinente a las clases como tal, aunque las
variaciones entre unas y otras dependan en su mayoria de la instruccion.

Maés debemos recalcar la importancia de la respiracién en el parto. La Dra.
Matiz de Luna (2003) dice que la respiracion ayuda a manejar los reflejos
condicionados. La respiracion profunda y lenta debe traer a la embarazada una
sensacion de tranquilidad y descanso.

La prof. Berrocal (comunicacion personal, 12 noviembre 2006) coment6 los
distintos beneficios:

a) Los mdasculos —incluido el uterino- necesitan glucosa, que es su

combustible, para funcionar correctamente. Para que se produzcan las

combustiones completas debe haber la presencia de oxigeno. A mayor

esfuerzo muscular, mayor la cantidad de oxigeno requerido. La insuficiencia
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de oxigeno se traduce en combustiones imperfectas y a su vez en malestares
como fatiga, calambre y dolor.

b) Los productos de desperdicio (entre ellos el acido lactico) se eliminan por
exhalacion, creando un equilibrio en el medio sanguineo y a nivel de los
masculos. Si el muasculo estd abastecido de oxigeno, no se depositan los
residuos, es pues, indoloro.

c) Las técnicas respiratorias actian como foco de atencion mental;
permitiendo asi que los estimulos provenientes del Gtero sean percibidos como
indoloros.

d) En cuanto al bebé, cada contraccion uterina crea una pequefia contraccion
pasajera en la circulacion de la placenta, y a su vez una reduccion del aporte
de oxigeno. Si la madre no respira correctamente, el nifio puede sufrir y
complicarse el parto.

e) Para lograr una relajacién exitosa hay que saber respirar adecuadamente. La
respiracion y la relajacion son bases del éxito en el método. Ambas propician
una buena secrecién de endorfinas, sustancias naturales que crean un estado

de sedacion, ideal para dar a luz.

2.3.2 Relajacion

Al igual que la respiracion, la técnica de relajacion aplicada en el método se

aplica de manera ligeramente diferente en cada uno de los centros de nacimiento.

La Dra. Matiz de Luna explica que la relajacion de los musculos y el control

del cuerpo son fundamentales para permitir al bebé nacer en las mejores condiciones.

El entrenamiento diario da a la embarazada una herramienta para relajar los masculos

que no intervienen en el proceso de dilatacion del cuello de la matriz. La relajacion es

el mejor foco de actividad en la corteza cerebral para controlar el dolor del parto.

En una comunicacion personal realizada con la Prof. Berrocal el 12

noviembre de 2006 nos dice que la relajacion es “el arte de permitir que la paz fluya a
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través de tu cuerpo y de tu mente. No basta con poner los musculos en reposo, es mas
conveniente que tu mente también se relaje”. La relajacion permite combatir el stress,
reponerse facilmente del cansancio, conservar la energia del cuerpo y por lo tanto
proporcionar un ambiente propicio para el bebé.
En cuanto a los beneficios de la relajacion durante el parto, la Prof. Berrocal
comenta que a traves de la relajacion:
a) Se reduce el dolor
b) El cuello del utero es mas susceptible de ser modificado por las
contracciones y esto provoca que los procesos de borramiento y dilatacion se
realicen sin dificultad y en menor tiempo.
¢) Cuanto mas “apretado” se encuentre el canal por el que debe pasar el nifio,
mas le podra causar molestias, tension e inquietud.
d) La relajacion de la madre mantiene a su hijo calmado y presto a colaborar
con el trabajo de parto, mientras que una madre tensa tiende a inquietar al
bebé, quien puede incluso llegar a enrollarse en el cordon umbilical.
e) La relajacién durante el parto representa un ahorro de energia y de oxigeno,
tanto para la parturienta durante los espacios de reposo entre las
contracciones, y para el bebé, ya que recibe mas porcentaje de oxigeno
destinado generalmente al funcionamiento de los madsculos.
f) la relajacion ayuda a mantener la mente clara, y recordar todos los pasos
aprendidos en el curso.
g) Largos periodos de tension desencadenan alteraciones en el cuerpo, como
la secrecién de adrenalina, aumento del ritmo cardiaco, la respiracion y otros.
Un estado de tension minimo es positivo, ya que el cuerpo entra en estado de
alerta y comienza a generar endorfinas que sirven como analgésicos y
sedantes. Mas un nivel alto de tension puede hacer que se contraigan los

canales por los cuales circula la endorfina e impedir su trabajo de sedacion.
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2.3.2 Elementos Distractores del Pensamiento

Basandonos en la percepcién del dolor y sus maneras de evitarlo desarrolladas
previamente, se plantea que al concentrarnos en una actividad incapacitamos al
cerebro para recibir otros mensajes.

La Prof. Berrocal (comunicacion personal, 12 noviembre 2006) comenta
acerca de la operacion de los distintos distractores a través de los sentidos a la hora
del parto.

a) A traveés de la vista con el punto focal, que utiliza principalmente la terapia

de los colores Ilamada Cromoterapia, y los gestos.

b) A través del oido con la musicoterapia, el uso de las palabras y el silencio.

c) A través del olfato: con la aromaterapia.

d) A través del tacto con los masajes y las caricias

e) A través del gusto con estimulos provenientes de los azlcares como

elementos energéticos.

El punto focal “es un elemento de concentracion, que preferiblemente, debe
ser pequefo, facil de transportar y que transmita un mensaje de calma, serenidad,
ternura, amor, paz, aliento a seguir”’. Los circulos de colores, utilizados como
elementos para el punto focal, vienen a representar el diametro alcanzado por el
cuello uterino durante la dilatacion. Otra opcidon es la cromoterapia, “técnica de
sanacion que utiliza la vibracion de los colores para armonizar la parte emocional y
fisica del ser humano” (Berrocal, comunicacion personal, 12 noviembre 2006).

La masicoterapia se basa en musica con 40-60 pulsaciones por segundo, son
movimientos instrumentales y sin muchos contrastes, que buscan bajar la frecuencia
eléctrica del cerebro, produciendo ondas alfa entre los siete y trece ciclos por segundo
—cuando lo regular es sobre catorce ciclos por segundo-. “El estado alfa ha sido
asociado con la adquisicién mas rapida de conocimientos, a la vez que genera estados

de paz y serenidad” (Berrocal, comunicacion personal, 12 noviembre 2006).
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La Aromaterapia es un “tratamiento a través de los aromas, olores, aceites y
fragancias provenientes en su mayoria del mundo vegetal” (Berrocal, comunicacion
personal, 12 noviembre 2006).

Los masajes constituyen una forma directa de comunicarse, ya que las
sensaciones tactiles viajan con mayor rapidez al cerebro que los estimulos de dolor
provenientes del Utero, desviando la atencidon. Segun Berrocal, (comunicacion
personal, 12 noviembre 2006), existen varios beneficios de los masajes que no se
deben dejar de lado, tales como que se estimula la parte sensorial que nos pone en
contacto con nuestro cuerpo, elimina las tensiones en musculos y articulaciones,
activa la circulacion de la sangre. Ademads, algunos masajes estimulan las

contracciones y otorga consuelo y placer a la hora del parto.

2.3.3 Ejercicios

Al igual que los otros pilares del método, existen ligeras diferencias para
hacer poner en practica las distintas modalidades de ejercicios. Ya sea con una
orientacion hacia la gimnasia de Lamaze, yoga en el embarazo, las posiciones
antalégicas, o una combinacion de las tres, lo importante son los beneficios
obtenidos, como lo explica la Dra. Matiz de Luna (2003):

Estos ejercicios tienen como objetivo romper estados emocionales y ayudar a
la embarazada a fortalecer su individualidad, de manera que no se vea influenciada
negativamente pon un concepto externo de la maternidad. Al mismo tiempo,
fortalecen los musculos y les dan flexibilidad (p. 73).

La Prof. Berrocal (comunicacién personal, 12 noviembre 2006), explica
como el ejercicio debe ser tomado en mucha consideracion, ya que
“comparativamente, la prueba a la que sera sometida la mujer a la hora del parto
equivale a unos 14 kilometros de caminata”. Existen distintos beneficios también

comentados por la Prof. Berrocal que nombramos a continuacién:
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a) La gimnasia prenatal prepara al cuerpo para el sobrepeso y promueve la
postura adecuada, lo cual ayuda a proteger las articulaciones, sobretodo para
las mujeres que permanecen mucho tiempo de pie.

b) Fortalecer los musculos de la pelvis permite proteger sus articulaciones,

tener mayor soporte para los érganos de esa zona, evitar gases, y obtener la

condicidn propicia para lograr un trabajo de parto mas efectivo.

c) la ejercitacion y relajacion del periné fortalece el piso pélvico, evita

prolapsos, evita la incontinencia y es Gtil durante los tactos vaginales.

d) Se mejora la condicion fisica en general, ayuda a la circulacién, el

estreflimiento, da mayor oxigenacion tanto a la madre como el nifio, alivia las

tensiones y clarifica la mente.

Otro tipo de ejercicio es el llamado Antélgico. La palabra antalgico, como
explica la Prof. Berrocal en una comunicacion personal realizada el 12 de noviembre
de 2006, proviene de analgésico, son posturas que sirven para aliviar algun dolor o
molestia. Sus variaciones determinan la postura del eje corporal con respecto al punto

de apoyo: de pie, sentada, de cuclillas y en cuatro puntos.

2.3.4.1 Masaje

Existen otras técnicas que, aunque no son consideradas exactamente como
ejercicios, involucran el sentido del tacto y traen beneficios directos e inmediatos
tanto a la madre como al bebé. Una de ellas es el masaje. Como comenta la Prof.
Berrocal en una comunicacién personal realizada el 12 de marzo de 2007, el masaje
estimula la parte sensorial y esto permite centrarse en el cuerpo, elimina las tensiones,
activa la circulacion, aporta consuelo y placer al momento del parto, algunos masajes
estimulan las contracciones, alivian calambres, y si son aplicados sobre el pezon

ayudan a prepararlo para la lactancia.
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2.3.4.2 Acuprension o Reflexologia

Desarrollado por los orientales y también conocido como terapia zonal, la
Prof. Berrocal (Comunicacion personal, 12 de marzo de 2007) explica que se cree que
los desequilibrios en el cuerpo causan “bloqueos en la corriente natural de energia al
ser llevados a través del sistema nervioso”. Si esta corriente se bloquea produce dolor.

Tocar ciertos puntos puede aliviar esa tension.

2.3 Relaciéon Bebé-Entorno

Estos pilares del método humanizado son de suma importancia, y su
efectividad se ve reflejada no s6lo en la madre sino en el comportamiento y la calidad
de vida del bebé. Como comenta la Prof. Berrocal en una comunicacion personal el
12 de marzo de 2007, el cerebro fetal fabrica hasta 100.000 neuronas por segundo,
para poder tener millones al momento de nacer. Pero ain mas, aunque el nimero es
importante, lo mas relevante es que se conecten entre si. Los estimulos que llegan al
bebé dan lugar a las conexiones neuronales, y mientras mas conexiones, mas
capacidad de pensamiento. Muchas de las neuronas que no estén conectadas se

pierden al momento del nacimiento.

2.4.1 Estimulacion Prenatal

Podemos considerar la estimulacion pre-natal como:

Una técnica que usa varios estimulos como sonidos, especialmente la voz de
la madre y la musica, movimiento, presion, vibracion y luz para comunicarse con el
bebé antes de nacer. El bebé aprende a reconocer y responder a diferentes estimulos,
lo que favorece su desarrollo sensorial, fisico y mental (Berrocal, comunicacion

personal, 12 de marzo de 2007).
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La  asociacion  sin  fines de lucro Punto de  Partida
(http://www.puntodepartida.org) menciona los beneficios de la estimulacion pre-
natal.: Varios estudios realizados por investigadores como Thomas R. Verny y Rene
Van de Carr revelaron que los bebés que fueron estimulados, muestran al nacer
mayores desarrollos en el &rea visual, auditiva, linglistica y motora. Muestran mayor
capacidad de aprendizaje, estdn méas atentos, y se calman al escuchar las voces y la
musica gque escuchaban cuando estaban en el vientre. Otro punto importante es que
las madres que estimularon a sus bebés se mostraron mas seguras, y fueron mas
exitosas al momento del alumbramiento y de la lactancia. Y por ultimo, el lazo entre
los bebés estimulados y sus familias se mostré6 mucho mas intenso.

El aspecto mas notable de la estimulacion pre-natal es que si la madre se vale
de los conocimientos de psicologia pre y perinatal (que precede o sigue
inmediatamente al nacimiento), puede influir notablemente en la formacion de la

personalidad de su hijo.

2.4.2 Canales de Comunicacién

Existen tres canales basicos de comunicacion entre el bebé y su entorno, pero
principalmente con su madre. Como menciona la Psicologa Laura Lerner (1999), el
bebé estd sumergido en el cuerpo-casa de su madre, y nada de lo que suceda le es
ajeno. La madre debe reconocer que dentro de si lleva una vida y debe disponerse a
ese encuentro intimo con su hijo. La Prof. Berrocal (comunicacion personal, 12 de
marzo de 2007) comenta acerca de los tres canales:

a) Fisioldgico: El bebé, conectado con la madre a través del cordon umbilical,

recibe a través de la sangre las mismas sustancias u hormonas que percibe la

madre. Por ejemplo la adrenalina que produce estrés, es recibida de igual
manera por el feto.

b) Comunicacién de la Conducta: este tipo se produce a través de las

actividades de la madre. Cuando la madre se mueve, toca su vientre, baila o
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habla, el bebé no solo percibe el movimiento, sino que entiende la intencion
de su madre dependiendo de la forma de moverse de la madre. El padre y
otros familiares también pueden comunicarse por este canal. La reaccion del
bebé es dar pataditas y moverse.

c¢) Comunicacién Psicoldgica: Es el canal méas sutil, también conocido como
la percepcidn extrasensorial o energética, ya que el bebé puede percibir fuera

de los sentidos normales lo que su madre piensa o siente.

2.5 Higiene Fisica y Habitos del Embarazo.

Existen varias recomendaciones recogidas a través de la experiencia de
muchas madres que permiten llevar a término seguro el embarazo sin tener que pasar
por momentos o situaciones desagradables. A continuacién se expone una tabla cuyo
contenido estd desarrollado por la Prof. Berrocal (comunicacion personal, 12 de

marzo de 2007) conteniendo consejos Utiles acerca de la higiene en las embarazadas.

Higiene Fisica de la Embarazada

Vestimenta

La ropa debe permitir los movimientos. Los vestidos deben ser amplios y sostenidos
desde los hombros y no desde la cintura para permitir la respiracion. No deben usarse
ligas ni licras muy apretadas que opriman la circulacién de las piernas. Use prendas
de fibra natural. Use medias de maternidad que prevengan las varices. Use sostenes
de bandas y tirantes anchos gque brinden soporte a las mamas, de lo contrario el
aumento de peso de las mismas estiraran los ligamentos que le proporcionan soporte

y perderan su apoyo.

Aseo Corporal

Tome una ducha diaria de poca duracién. La higiene de los genitales debe ser

extrema. Use crema hidratante después del bafio. Use crema con vitaminas A y E para
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los pezones. Puede tomar bafios de sol, que no duren més de 15 minutos.

Viajes

Los viajes cortos o largos no deben afectar el embarazo, méas debe tomaser en cuenta
que es preferible abstenerse de viajar durante el primer trimestre, a menos que sea
absolutamente necesario. No son convenientes los viajes en las ultimas semanas,
permanezca cerca del médico. A partir del séptimo mes evite viajar en avion, la
cantidad de oxigeno disminuye en la cabina. Evite el control radioldgico antes del
embarque. Si el viaje es mayor a 100 Km. debe hacerlo de forma itinerante, con
paradas para ir al bafio y estirar las piernas. Siempre use el cinturén de seguridad.

El Suefo

Puede sentirse mas somnolienta durante el primer trimestre y sufrir de insomnio
durante el tercer trimestre, debido a la incomodidad para dormir, la ansiedad por el
nacimiento, y por el metabolismo siempre continuo del bebé. Lo mejor es no luchar

contra el insomnio, aqui unos datos para evitarlo: Haga actividad fisica todos los dias,
tome un bafio de agua tibia antes de dormir, lea un libro o vea television, practique
los ejercicios de relajacion profunda, tome un vaso de leche tibia, no recurra a
somniferos o al alcohol, acuéstese de medio lado para conseguir una posicion mas

comoda.

Relaciones Sexuales

Durante el embarazo normal, no existe ninguna razén para no mantener relaciones
sexuales. El estado hormonal de la gestante ayuda a que la vulva y la vagina estén
mas congestivas debido al aumento del flujo sanguineo de la pelvis, el clitoris se hace
mas sensible y muchas mujeres encuentran estas sensaciones muy agradables.
Algunas mujeres sufren de desgano sexual, mas su pareja no se debe preocupar por
esta condicidn pasajera. Se deben buscar las posiciones mas comodas para el vientre

en aumento de la madre.

¢ Cuando no debe haber relaciones sexuales?

Si existe sangramiento genital, si existen amenazas de aborto, placenta previa, parto
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prematuro o si se han roto las membranas ovulares. (Aquellas que rodean la cavidad

amnidtica y el embarazo hasta su término).

Asi como la higiene, los habitos que se practiquen durante el periodo de
gestacion y la disciplina al cumplirlos ayudaran a llevar a feliz término el embarazo.
En la siguiente tabla se muestra un contenido desarrollado por la Prof. Berrocal
(comunicacion personal, 12 de marzo de 2007) en la que se dan recomendaciones
acerca de los habitos de la embarazada.

Habitos de la Embarazada

No Rotundo al Alcohol, Tabaco y Drogas

El alcohol se filtra rapidamente a la sangre. Es un componente tdxico incluso en
pequefias cantidades, que afecta al bebé con un crecimiento retardado, deficiencia en
el tamafio y peso del cerebro, nifios irritables y con debil reflejo de succion.

La nicotina, que no puede ser filtrada por la placenta, produce vasoconstriccién en la
madre fumadora, lo que conlleva bebés de bajo peso, que contagian facilmente
enfermedades.

El consumo de drogas y medicamentos, incluso los de uso corriente, no deben hacerse
sin previa consulta médica, siendo las primeras ocho semanas el periodo méas

peligroso para el feto.

Ejercicios

La practica rutinaria trae los siguientes beneficios: favorece la circulacion sanguinea,
Ilevando més oxigeno a la madre y al bebe, contribuye al mejor suefio de la madre, si
la mujer obtiene un buen tono muscular en la pelvis y el periné, el parto se
desarrollara con mayor facilidad, ayuda a ciertas molestias del embarazo, y facilita el

acomodamiento del bebé en la pelvis.

Alimentacion

La idea principal no es comer por dos, sino para dos. La dieta debe ser equilibrada,
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consumiendo alimentos de los tres grupos basicos. Es conveniente tomar un litro de
leche diario, de 3 a 4 piezas de fruta y 2 6 3 tipos de verduras, y unos 150 gramos de
carne roja, pollo o pescado son suficientes para tener una dieta balanceada. Complete
con arroz y legumbres. Se recomienda consumir diariamente pan integral y cereales
por su alto contenido en fibra. No es conveniente aumentar mas de 10 a 12 Kg. A
medida que el embarazo avanza, la madre debe tratar de hacer 5 6 6 comidas
pequefias, en vez de 3 comidas abundantes. Utilice condimentos naturales. Evite
aderezos, frituras y salsas. Evite el exceso de sal, los productos elaborados con harina
blanca, bebidas gaseosas, café, té, comidas abundantes y chucherias.

Siguiendo estas recomendaciones es muy posible que la mujer embarazada

tenga un tiempo de gestacion tranquilo y sin sobresaltos.

2.6 Tipos de Parto

Existen dos tipos basicos de traer bebés al mundo: por via vaginal o por via
abdominal. Por la via vaginal, no s6lo existe el método convencional, que se
explicard a continuacion, sino también el parto natural con sus modalidades parto

vertical y parto en agua.

2.6.1 Por via abdominal

La cesarea es una intervencion quirurgica “que se practica bajo anestesia
epidural o general; y consiste en liberar al feto mediante una incision realizada bajo el
abdomen vy las paredes uterinas, implicando utero, pared abdominal, placenta y
paredes placentarias”. (Berrocal, comunicacion personal, 20 noviembre 2006).

Existen distintas razones médicas para una cesarea y el método apoya

totalmente el parto natural, mas es parte de la educacién que en los cursos se imparte,
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preparar a la madre para cualquier eventualidad. La Dra. Matiz de Luna (2003, p.
112-113) nombra las causas mas comunes para realizar este procedimiento:
a) Desproporcion céfalo-pélvica: el bebé no puede pasar a través de la pelvis.
b) El bebé viene de cara, pie o pelvis
c) El cordon umbilical es muy corto e impide la salida del bebé
d) Sufrimiento fetal: si luego del rompimiento de la membrana el liquido
amnidtico se observa color café, marron o verde, o si diminuye el ritmo
cardiaco.
e) Riesgos de infeccion
f) Placenta Previa: cuando la placenta estd muy madura no permite la correcta
oxigenacion del bebé.
g) Eclampsia (convulsiones)
h) edad de la madre
1) embarazo de alto riesgo

j) embarazo de gemelos.

2.6.2 Por via Vaginal

Para tratar el punto de los distintos partos vaginales, utilizaremos la
informacién provista por la Prof. Berrocal (Comunicacion personal, 20 noviembre

2006), y expondremos las ventajas y desventajas de cada uno.

2.6.2.1 Parto Normal Convencional

El nifio nace por via vaginal con la ayuda de medicamentos, drogas e
instrumentos médicos.

Ventajas:

a) Algunas personas confian en tener de su lado los Gltimos avances de la

tecnologia.
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b) La administracion de la epidural alivia el dolor de las contracciones.
Desventajas:
a) El intervencionismo medico desvirtua el proceso netamente natural.
b) La administracion de pitocin acelera la dinamica natural de las
contracciones y las intensifica, pudiendo causar hipotension y disminucion del
oxigeno al bebé. Ademas su colocacién intravenosa puede resultar molesta.
c) Se conecta a la parturienta a un goteo ya un monitor fetal, lo que la obliga a
permanecer acostada sobre su espalda, lo que aumenta la intensidad del dolor.
d) En muchas clinicas no esta permitida la presencia del padre ni personal de
apoyo.

2.6.2.2 Parto Natural

Respeta la fisiologia y el ritmo natural de la mujer, se la rodea de un ambiente
acogedor, y el uso de medicamentos que aparta a las estrictas necesidades médicas.

Ventajas:

a) El uso de pitocin y otras drogas no es necesario

b) La parturienta puede estar acompariada del padre y de cualquier otra

persona que desee, ademas de su personal de apoyo.

c¢) La mujer puede caminar y practicar las posturas y ejercicios que le alivien o

faciliten el proceso de parto.

d) La episiotomia se aplica s6lo en caso de ser necesario

e) lo mismo se aplica en caso de rasurar la zona pubica y la aplicacion de

enemas.

f) El bebé nace en una sala ambientada con poca luz, temperatura tibia,

musica suave y los brazos libres de la madre para recibir a su hijo.

g) El padre participa de forma activa e incluso puede cortar el cordon

umbilical.

h) se estimula la lactancia precoz.
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Desventajas:
a) La realizacion del curso humanizado es obligatoria

b) No todos los obstetras la practican.

2.6.2.3 Parto en Agua

“Este procedimiento consiste en introducir a la mujer dentro de una bafiera
llena de agua filtrada y tibia (unos 36 a 37 grados centigrados)” (Berrocal,
comunicacion personal, 20 noviembre 2006).

Ventajas:

a) El cuerpo de la madre flota en el agua, se siente mas ligera y se puede

mover con mayor facilidad.

b) El agua caliente relaja los musculos. Los tejidos relajados alrededor de la

cerviz facilitan la dilatacion.

c¢) La hidro-eyeccion alivia las sensaciones dolorosas.

d) Reduce la produccion de adrenalina, que endurece el cuello y retarda la

dilatacion. La relajacion producida por el agua aumenta la producciéon de

endorfinas que sirven de analgésicos naturales.

e) Un efecto psicoldgico es que le permite a la madre sentirse rodeada de un

medio acuoso como esta su bebé. El agua la aisla sensorialmente de su

entorno, lo que permite que su respiracién y concentracion sea mas efectiva.

f) El nacimiento es mas sencillo para el bebé que esta por nacer. Al salir del

cuerpo cae en un medio reconocible para él o ella, y de alli pasa directo a los

brazos e su madre.
Desventajas:
La Unica desventaja a considerar puede ser que la madre no se sienta comoda

con esta modalidad de parto.

42



2.6.2.4 Parto Vertical

Este parto se realiza de manera casi idéntica que el natural, la Unica diferencia
es que al momento de la expulsion la madre no se encuentra en posicion horizontal
sino vertical. Sus ventajas y desventajas son las mismas referidas a las del parto
natural, agregando otras:

Ventajas:

a) La fuerza de gravedad ayuda a que la mujer, que se encuentra en posicion

agachada, puede expulsar con mayor facilidad al bebé.

b) Al acostarse, la madre presiona las arterias cava y aorta, que suministran el

oxigeno a su cuerpo, esto se traduce en una reduccion de oxigeno para la

madre y para el bebé. (Tu Pediatra. (2000) http://www.tupediatra.com). Este
método puede resultar méas sencillo de aplicar en aquellos centros de atencién

médica que no cuentan con las facilidades para realizar partos en agua.

2.7 Ambiente Idéneo

Para el método humanizado no es sélo importante que tanto la madre como el
padre estén totalmente preparados para la llegada del bebé. Existen otros elementos
que contribuyen a un parto exitoso y que no deben ser dejados a un lado. En una
comunicacion personal con la Prof. Berrocal (20 noviembre 2006), nos comenté estos
datos que ahora enlistamos:

a) Ambiente: El recinto en el que esta en trabajo de parto la parturienta debe

ser calmado, alejado del ruido de la calle y del mismo hospital o clinica, con

una ambientacion alegre y agradable con buen aroma y un poco de masica

b) Luz: La cantidad de luz tanto en el recinto como en la propia sala de parto,

gue en este caso estd ambientada para un parto natural, debe ser tenue, esto

relaja a la madre y no molestara los delicados ojos del pequefio al nacer.

43


http://www.tupediatra.com/

c) Temperatura: la temperatura en ambas salas deber ser célida, el frio hace
que se contraigan los musculos de la madre, y crea un choque de temperatura
para el bebé. En los partos en agua la temperatura de la misma debe estar
alrededor de los 37 grados centigrados.

d) Personal Médico: El personal de salud que acompafie a la parturienta debe
ser de confianza. Un médico que apoye el método de parto que la madre
quiere adoptar, ademas del personal de apoyo, que le guiara durante el
proceso.

e) Acompariantes: Quienes rodena a la madre durante ese momento especial
deben ser aquellas personas quienes ella decida. No deben ser muchas ya que
esto podria causar incomodidad y estrés. Mas la presencia del padre es

fundamental en todo el trabajo de parto.

2.8 Beneficios Psicoldgicos

2.8.1 Para la Madre

Los beneficios psicologicos que se desprenden del método humanizado
pueden ser maltiples, mas a través de la relajacion, la respiracion, y los ejercicios, la
madre logra un estado mental y fisico relajado, que no so6lo le va a permitir un
mejoramiento en su vida diaria y una preparacién para la llegada de su hijo, sino que
a su vez le va a permitir un vinculo més estrecho con el bebé y una aceptacion mas

completa de su maternidad. (Berrocal, comunicacion personal, 20 noviembre 2006),

2.8.2 Para el Padre

Los beneficios para el padre, aunque pudieran parecer poco importantes a
primera vista, son dignos de mencionar. La Dra. Matiz de Luna (2003, p. 44-45 )
explica como casi siempre el parto es tomado como un asunto femenino,
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concerniendo a la madre y a las mujeres de la familia, y el hombre es dejado aparte,
cuando en realidad ¢l “desea involucrarse intimamente”. El nacimiento es un
momento para reforzar los lazos de intimidad de la pareja, y expresar su carifio
incondicional al nuevo miembro de la familia. La preparacion prenatal permite al
hombre expresar mas abiertamente sus sentimientos y comunicarse mejor con las

personas que contribuiran en el cuidado de su hijo.

2.8.3 Para el Bebé

El curso humanizado no sélo contempla los requerimientos referidos al
momento del parto, de cuyos beneficios para la criatura que esta por nacer (facilidad
para salir, el uso de no drogas, mayor cantidad de oxigeno) fue desarrollado en el
anterior apartado. Mas el curso también contempla la estimulacién prenatal, cuyos
beneficios nos comenta la Prof. Berrocal en una comunicacion personal realizada el
20 noviembre de 2006:

La estimulacion prenatal es la técnica que utiliza varios estimulos como
sonidos, especialmente la voz de la madre y la mulsica, movimiento, presion,
vibracion y luz para comunicarse con el bebé antes de nacer. ElI bebé aprende a
reconocer y responder a diferentes estimulos, lo que favorece su desarrollo sensorial,

fisico y mental.

Distintos estudios realizados por Thomas R. Verny y Rene Van de Carr
revelan que los bebés estimulados muestran “mayores desarrollos en el 4rea auditiva,
lingliistica y motora. En general, duermen mejor, son mas alertas, seguros y afables
que aquellos que no han sido estimulados” (Programa de estimulacion prenatal, s/f,
http://www.colegiodeobstetrasdelperu.org). También tienen una mayor capacidad de
aprendizaje y tiene mayor facilidad para calmarse al oir un sonido que reconozcan.

La madre, a través de su conducta como bailar, tocarse el vientre, hablar o

cantar, le hace saber al nifio no sélo que esta activa, sino que intencion trae su
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conducta. Asi el bebé se siente amado, rechazado o deseado. La forma de responder
del bebé es con movimientos (Berrocal, comunicacion personal, 20 noviembre 2006).

Este contacto es fundamental una buena relacion madre-hijo.

2.9 Puericultura

Es de gran importancia para la madre, sobretodo para la primeriza, conocer
aquellos cuidados gue se le deben procurar al bebé luego de nacido, tanto en los dias
en la clinica como la llegada al hogar. Ademas la madre debe conocer todo aquello
que le sucede a su pequefio para tener la seguridad de que todo marcha con
regularidad.

A continuacion se presentan los distintos cuidados que se le dan en el retén al
recién nacido, obtenidos en una comunicacion personal con la Prof. Berrocal el 12 de
marzo de 2007:

a) Se coloca al bebé sobre la mesa de asistencia neo-natal

b) Limpieza de la piel

c) Aspiracion de las secreciones

d) Ligadura del cordén umbilical

e) Evaluacion del recién nacido (coloracion de la piel, respiracion, tono

muscular, reflejos, frecuencia cardiaca del bebé).

f) Medidas antropométricas (peso, estatura, circunferencia del brazo y espesor

del pliegue cutaneo. Se utilizan mucho para el analisis del estado nutricional

del bebé).

g) ldentificacion

h) Prevencion Oftalmica

i) Prevencion de la enfermedad hemorragica del recién nacido

j) Abrigar al bebé adecuadamente.
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Cuando el bebé es llevado a la sala de alojamiento conjunto, es decir, el
espacio destinado para que el bebé esté con su madre, familiares y amigos mas
cercanos, se toman en cuenta los siguientes puntos:

Relacion psico-afectiva madre-hijo.

Observacion y re-evaluacion pediatrica.

Tolerancia de la via oral.

Presencia de evacuaciones

Vacunacion

Documentos (tipiaje, certificado).

Es importante que la madre y el padre conozcan que estos procedimientos son
de rutina 'y necesarios para la salud del bebé.

En cuanto a los cuidados del recién nacido en el hogar, tanto la madre como el
padre deben aprender a conocer y tratar al nuevo bebé. Un bebé necesita atencion
permanente, pero con los cuidados necesarios y con voluntad y amor, el bebé crecera
feliz. A continuacion se presenta una tabla cuyo contenido es una seleccion del
material obtenido en una conversacion con la Prof. Berrocal el 12 de marzo de 2007,
y del libro Embarazo Feliz de la Dra. Matiz de Luna, pg. 130-145, del afio 2003. La
lactancia y lo concerniente a la alimentacion del bebé, partes esenciales de este

proceso, sera tratado en un punto aparte.

Cuidados del Bebé

Bafio del Bebé

Se debe tener a la mano todo lo que se vaya a utilizar, incluyendo la ropa del bebé.
Utilizar agua potable o filtrada, preferiblemente hervida y a una temperatura de 37
grados centigrados. Evite lugares con corrientes de aire. Es recomendable colocar un
pafial de tela al fondo de la bafiera para que el bebé no se resbale y poder limpiar con

especial cuidado los pliegues de la piel. Usar jabdn neutro o glicerado, aunque la
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primera semana bafiarlo s6lo con agua es suficiente. El uso del shampoo se va
incorporando a medida que el cabello del bebé va creciendo. Se debe secar muy bien

al bebé. El Gnico cosmético que debe usar es la crema para evitar la pafalitis.

Reflujo y Vomito

Es comun que el bebé devuelva partes de la leche que acaba de consumir, o que
incluso vomite de forma ocasional. Para minimizar las molestias, existen varias
técnicas que pueden ser Utiles: sacarle los gases al bebé después de cada toma, elevar
la cabecera de la cuna, colocando objetos bajo las patas superiores, si el bebé va a
estar sin supervision debe estar acostado de lado.

Cura Umbilical

Se debe realizar con cada cambio de pafal o al menos tres veces al dia. Se limpia el
cordén de abajo hacia arriba, utilizando hisopos o algodén bafiados en alcohol

absoluto. El paial no debe rozar esa area. No se debe fajar al bebé.

Bafios de Sol

Deben realizarse antes de las 10:00 a.m. o después de las 5:00 p.m. Se recomienda
exponer al bebé al sol con ropa, por periodos no mayores a los diez minutos y

voltearlos. Asegurese de protegerle sus 0jos.

Caracteristicas Especiales del Bebé

Las siguientes caracteristicas, aungue no se presentan en todos los bebés, son bastante
comunes y no deberian presentar mayor alarma: Modelaje de la cabeza al canal de
parto, fontanella 0 mollera, caida del pelo, cdlicos, hipo, estrabismo, ictericia,
respiracion irregular, suefio, evacuaciones meconiales, sangrado genital, escroto con

aumento de volumen, movimientos espasmaodicos. Siempre consulte a su pediatra.

Enfermedades

Existen varias enfermedades que son comunes en el recién nacido como: resfriado,

otitis, diarrea y vomitos, fiebre. Consulte siempre a su pediatra.

Vacunas

Debe sequirse el esquema que plantee su médico, ya que cada una debe aplicarse a
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una determinada edad.

Genitales

Con frecuencia las nifias presentan un flujo blanquecino abundante, éste se debe a las
hormonas maternas, es normal y casi siempre cesa espontdneamente a la primera
semana. De esta misma manera es comun el sangrado. La vulva puede verse hinchada
o de un color mas oscuro que el resto del cuerpo, al igual que los genitales de los
nifios. El escroto puede contener agua, mas debe ser revisado por el médico para

descartar otras condiciones.

Deposicion y Orina

El tiempo maximo considerado normal para la primera orina son 24 horas después del
nacimiento. La cantidad de orina es variable, y depende principalmente de la
alimentacion, luego el bebé orinaré de ocho a diez veces al dia. Es normal que el bebé
orine sedimentos los primeros ocho dias, que al caer sobre el pafial puede parecer que
el bebe orina sangre. La primera deposicion se da en las primeras 48 horas. La de los
primeros dias es verde negruzco y espesa, al tercer dia comienza a cambiar hacia un
color amarillo oscuro y una parte semiliquida. No se debe pensar que se trata de
diarrea, sino de un proceso completamente normal. La cantidad de deposiciones
varia, puede ir desde un dia si y otro no —mientras que no haya esfuerzo ni llanto-
hasta unas ocho veces por dia. La alimentacion es fundamental, si el bebé come leche
materna las deposiciones seran mas continuas y sueltas, si el bebé toma férmula

puede sufrir incluso de estrefiimiento.

Fiebre

Durante los primeros tres meses la fiebre es siempre un signo de alarma. No dude de
consultar a su médico si el bebé presenta una temperatura mayor a los 37.8 grados

centigrados.

Coélico

El célico causa una particular angustia en los padres. La mejor manera de combatirlo

es evitarlo. Alimentar al bebé con leche materna, sacarle los gases, dejarlo en una
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posicion correcta después de comer, vigilar que el bebé no tenga la nariz tapada a la
hora de comer para que no trague aire. Si el colico ya ocurrid, puede servir darle
masajes al bebé en la barriga en forma circular. Es importante saber que si la madre

se angustia, el bebé se angustiara. Si el sintoma persiste hablar con el médico.

Llanto

El llanto es la forma de comunicarse del bebé. Los pequefios no sélo lloran por
hambre, puede tener frio, estar incomodo, mojado, cansado, con suefio, o incluso
puede necesitar oir la voz de mama y papa. La clave es aprender a reconocer los

distintos tipos.

Peso

Es probable que el bebé pierda peso durante la primera semana de vida, un 10%, aln

asi su pediatra la dira si esta situacion es normal o requiere mayor supervision.

Vias Respiratorias

La obstruccion nasal y los estornudos son normales hasta los primeros tres meses de
vida. Si es lo suficientemente marcada como para molestar al nifio en su suefio o
alimentacidn, se le pueden aplicar tres o cuatro gotas de suero fisioldgico tibio, para

evitar molestias. Si el problema persiste 0 es muy grave consulta a su médico.

Suefio

El recién nacido pasa la mayor parte del tiempo durmiendo, su organismo se lo exige.
Cada bebé tiene su propio horario, no se le debe despertar para que coma. La cuna
debe permitirle al nifio mirar a su alrededor, los barrotes deben estar lo
suficientemente juntos para que la cabeza del bebé no pase entre ellos. Aunque
existen diversas opiniones acerca de las posturas al dormir, la mas aceptada es de
lado. Los primeros dias el bebé debe dormir en su cuna, cerca de los padres, a partir

de la cuatro a seis semanas ya puede dormir en su cuarto.

Vestido

La ropa del bebé debe ser amplia para permitir movimiento, preferiblemente de

algodon, debe lavarse con jabdn azul, sin suavizante y por separado de la de los
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adultos. Los gorros y las manoplas se usan sélo los primeros dias para controlar la
temperatura del cuerpo. El pafal se debe cambiar con frecuencia. No es

recomendable envolverlo en cobijas, ya que el bebé necesitar moverse con facilidad.

Signos de Alarma

Se debe llevar al bebé a urgencias si: el bebé deja de comer por un periodo mayor a
cuatro horas, vomita en cantidad considerable o cada vez que come, esta muy
dormido incluso para comer y no responde a estimulos, tiene fiebre, presenta
deposiciones con sangre, tiene dificultad para respirar, presenta aleteo nasal o

presenta un quejido constante, presenta color morado, deja de orinar, sufre de ictericia

y el color amarillo es cada vez mas marcado, la respiracion es irregular, o cualquier

otra cosa que los padres consideren grave.

Todos estos datos seran de gran utilidad para madres y padres una vez que

tengan a su bebé en casa.

2.10 Lactancia

Existen muchos mitos pasados de generacion en generacion sobre amamantar.
Mas lo cierto es que existen numerosos beneficios tanto para la madre como para el
bebé si la madre decide dar pecho en vez de utilizar el tetero con formula. Segin la
organizacion Nacer Sano (2007, http://www.nacersano.org/centro/9388_10052.asp /)
los beneficios de amamantar para la madre incluyen:

a) La lactancia aumenta los niveles de oxitocina, hormona que hace que el

Utero se contraiga, y de esta manera reduce el riesgo de hemorragia en el Utero

y ayuda a que éste vuelva a su tamafio original. Ademas, la oxitocina demora

el retorno del periodo menstrual, ayudando a reducir la posibilidad de otro

embarazo. AUn asi esto no constituye un método anticonceptivo, y se debe

consultar a su médico.
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b) Las madres lactantes queman mas calorias, aun cuando estén consumiendo
un poco mas de calorias que las habituales para poder amamantar. Por esta
razon recuperan rapidamente el peso que tenian antes del embarazo.
c¢) Varios estudios sugieren que la lactancia puede reducir el riesgo de cancer
de ovario y de mama premenopdausico. Aumenta la fortaleza de los huesos,
pudiendo reducir el riesgo de una fractura de cadera luego de la menopausia.
Existen ademas distintos estudios que han comprobado los beneficios de
alimentar al bebé con leche materna contra alimentarlo con formula. La organizacién
Nacer Sano (2007, http://www.nacersano.org/centro/9388_10052.asp /) enlista varios
de ellos:
a) La leche materna le proporciona al bebé las cantidades justas de proteinas,
azUcares, grasa y la mayoria de las vitaminas para su correcto desarrollo. Esta
leche contiene anticuerpos que le permiten al bebé protegerse de
enfermedades infecciosas, sufren menos de infecciones de oido, respiratorias
como neumonia y bronquiolitis, meningitis, infecciones de la via urinaria,
vomitos y diarrea. Incluso tienen menos probabilidad de morir a causa del
sindrome de muerte subita. La leche materna es facil de digerir para el bebé y
esto hace que produzca menos gases y sienta menos malestar.
b) Varios estudios comprueban que un bebé amamantado al convertirse en
adulto tiene menos riesgo de sufrir de alergias, diabetes, ciertas enfermedades
intestinales cronicas, y en el caso de las mujeres de cancer de mama. Estos
adultos podrian incluso ser menos propensos a la obesidad.
c) Segun estudios, los bebés amamantados podrian obtener mejores resultados
que los alimentados con férmula en las pruebas de capacidad cognitiva.
Existen varios datos recogidos en la experiencia de la Prof. Berrocal
(Comunicacion personal, 12 de marzo de 2007) que pueden ayudar a la madre a
orientarse en cuanto a las dudas que surgen en cuanto a las horas de las tomas y el
comportamiento de la mama a la hora de dar pecho, los cuales se enlistan a

continuacion:

52


http://www.nacersano.org/centro/9388_10052.asp%20/

a) Comience a amamantar a su hijo lo mas pronto posible, incluso una hora
después de nacido.

b) No le de chupones, ademas de confundir el patron de succion del bebé,
contienen germenes y le pueden quitar el hambre.

¢) No le de agua azucarada o suero glucosado a menos que sea bajo vigilancia
medica.

d) Olvidese de los horarios y déle pecho al nifio cuando él lo necesite. La
leche materna se digiere muy rapido, y el bebé puede tener hambre incluso
cada hora.

e) El tiempo de cada toma lo marca el nifio. La leche materna varia, al
principio de la toma contiene méas agua para saciar la sed del nifio, y hacia el
final es mas rica en grasa para satisfacer del hambre del pequefio. Ademas el
ritmo de succion del bebé varia durante la toma, asi que espere que el nifio se
suelte por si solo y que tome lo que desee.

f) Siempre comience cada toma con el pecho con el que tom6 menos la vez
anterior para que la produccién sea equitativa. Una forma de recordarlo es con
un imperdible.

g) Dar pecho puede causar un poco de dolor, pero no mucho. Si el dolor es
fuerte busque la posicion adecuada del bebé.

h) Aungue los primeros dias los pechos se hinchan mucho, esa sensacién
pasard, aungue no significa que se esté produciendo menos leche, el pecho se
acostumbra a la demanda del bebé.

i) Para comprobar si el bebé recibe suficiente leche, revise que moje los
pafales con frecuencia, entre seis y diez veces diarias.

Ademas de estos datos existen varios consejos que se encuentran relaciones

directamente con las mamas y la posicion del bebé al momento de la lactancia que

facilitaran de gran manera este momento que involucra emocionalmente a la madre

con su hijo. La Prof. Berrocal utiliza como material de apoyo el portal Nenitos.com

(2007, http://www.nenitos.com/html/modules/newbb/report.php?forum=28&topic_id=
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526&viewmode=flat&order=ASC&post_id=5413) para poder explicar con mayor
facilidad aquellos consejos que se consideran mas relevantes a la hora de amamantar:
a) Debe consultar con su medico acerca del estado de los pezones, deseos y
temores acerca de la lactancia.
b) Para preparar, fortalecer y lubricar los pezones sélo se necesita aire, leche,
agua y sol, simplemente elementos naturales.
c) los pezones planos o invertidos no impiden amamantar, el bebé les dara
forma. Consulte con su médico.
d) Al apoyar suavemente el indice por encima de la areola y sostener el pecho
con los otros dedos, el pezdn se dirige hacia adelante o ligeramente hacia
abajo en posicion correcta para amamantar.
e) Es de suma importancia encontrar la posicion correcta y comoda, con los
brazos y la espalda bien apoyados y relajados. Coloque al bebé pegado al
cuerpo estdbmago con estomago para que la posicién de la cabeza no esté
girada.
) Si el bebé tiene una buena prendida, es decir, que toma el pezon de forma
correcta, se evita que éste se agriete. Si los labios del bebé toman una gran
parte del pezon, el nifio traga la leche y sus mejillas no estan hundidas
significa que esta comiendo.
g) Si se puede seguir amamantando luego de comenzar a trabajar. Comience a
extraer la leche dos semanas antes, en la manera que le sea mas conveniente y
en los momentos de mayor produccion.
h) la leche que se extraiga un mismo dia puede almacenarse en un mismo
envase, y se puede conservar en la nevera desde 24 hasta 48 horas. En el
congelador dura hasta tres meses. Para usarla descongele bajando la
intensidad del frio, caliente en bafio maria, agite y désela al bebé en un vaso o

cuchara. Lo que sobre debe ser desechado.
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Aunque resumidos, estos consejos son de mucha utilidad, sobretodo para las
primerizas, y ayudan a que el proceso de tener un bebé sea sumamente

placentero.

2.11 Puerperio

De acuerdo a la Prof. Berrocal el puerperio es “el periodo de unas cuantas
semanas que comienza inmediatamente después del alumbramiento y termina cuando
el aparato genital femenino ha retornado en sus condiciones normales”
(Comunicacion personal, 12 de marzo de 2007). Esta recuperacion se desarrolla a dos
niveles, el fisico con dos procesos paralelos, uno involutivo y otro evolutivo, vy el
afectivo con la adaptacion paulatina de la madre y el hijo.

En cuanto a los procesos involutivos, evolutivos, y las reacciones fisiologicas
del organismo luego de dar a luz, presentamos una tabla con informacion obtenida de
una comunicacion personal realizada el 12 de marzo de 2007 con la Prof. Berrocal y
el libro Embarazo Feliz de la Dra. Matiz de Luna (2003, pg. 113-114).

Puerperio

Regresién Hormonal

La HCG o gonadotropina carionica desaparece rapidamente.
Los estrdgenos y la progesterona bajan a niveles normales

Regresion Uterina

El Utero regresa a su tamario y posicion en pocos dias.
Procesos El endometrio (capa interna del Gtero), regenera y cicatriza totalmente

Involutivos la herida placentaria.

El cuello, objeto de dilatacion, vuelve a cerrarse, acortarse y replegarse

sobre si mismo.

El orificio uterino que antes del primer parto era puntiforme adquiere
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forma de ranura.

Ovulacioén

La funcion ovarica se restablece, aunque se ve retardada en las mujeres
que lactan
Cuando la madre no amamanta, aparece la primera regla sobre las seis

Procesos u ocho semanas después del parto.
Evolutivos Establecimiento de la Lactancia
Inicio de la secrecion lactea.
La glandula hipdéfisis comienza a segregar prolactina (responsable de la
fabricacion de leche)
La temperatura puede subir a unos 38 grados centigrados, condicién
que no debe durar mas de 24 horas.
Reacciones Se pierden unos cinco a seis kilos con el parto, y de dos a tres kilos
Fisioldgicas durante el puerperio.
del Disminuyen las pigmentaciones aparecidas con el embarazo.
Organismo | Los entuertos, contracciones del Utero sobre si mismo, tiene una doble
Luego de finalidad, replegarse sobre la herida placentaria evitando una
Dar a luz hemorragia, y conseguir la regresion a su lugar y volumen normales.

Los loquios, pérdidas genitales del post-parto, persisten durante cuatro
a seis semanas. No deben tener olor fétido ni acompaniarse de fiebre.

Luego de un parto, muchas madres desconocen en qué periodo de tiempo se

restablecen sus funciones corporales, desde la defecacion hasta cuanto debe

descansar. Una vez mas se presenta una tabla explicativa que facilitara la lectura de

estos consejos provisto por la Prof. Berrocal en una comunicacion personal realizada
el 12 de marzo de 2007.
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Reestablecimiento de las Funciones Naturales de la Madre

Diuresis

Es importante vaciar la vejiga cuanto antes

Defecacion

La funcion la realizara el organismo naturalmente durante las primeras 48 horas

Alimentacién

Mantener una dieta balanceada similar a la que se ingiri6 durante el embarazo pero
tomando en cuenta que se debe comenzar con mucho liquido e ir incorporando

lentamente solidos faciles de dirigir y ricos en fibra.

Aseo

Usar liquido antiséptico y cicatrizante en caso de haber puntos. Evitar bafios de

inmersion.

Ejercicio Fisico

Se recomienda una secuencia muy similar a la del periodo pre-natal

Fajas y Sostenes

Pude usarse una ropa interior especial o una faja post-parto. Los sostenes deben tener

tirantes reforzados y utilizables para amamantar.

Higiene Mental

La mujer puede estar sujeta a la depresion puerperal, estado de tension e

hipersensibilidad. Es recomendable prepararse para ese cambio psicolégico.

Sexualidad

Depende de cdmo se recupere la mujer de sus puntos, cémo esté su animo. Es vital la
comunicacion con la pareja. Recuerde tomar las medidas preventivas en cuanto al

control de natalidad.

Descanso

Evitar subir escaleras, las tareas domésticas. Cuide su espalda.
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Ademaés de estos consejos existen varias precauciones o sintomas de alarma
que merecen ser tomados en cuenta y que la madre debe observar con cuidado, como
lo comenta la Prof. Berrocal en una comunicacion personal llevada a cabo el 12 de
marzo de 2007. Entre los puntos mas importantes se encuentran: incremento en la
cantidad de loquios con olor fétido o color rojo brillante, ardor al orinar, urgencia de
orinar muy frecuentemente pero con poca cantidad de orina, repentina elevacion de la
temperatura corporal, depresion post-parto persistente y prolongada que llegue a
interferir en la relacion madre-hijo, enrojecimiento e inflamacion de las piernas

(Flebitis) o enrojecimiento e inflamacion del pecho (Mastitis).
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3. Multimedia

3.1 Multiples Medios

Podemos considerar que la palabra multimedia es una forma abreviada de
referirse a los multiples medios. Para poder entender un poco mas a profundidad el
significado de estos términos defindmoslos por separado. Tomaremos solo las
acepciones concernientes a este topico:

“Multiple: Adj. Tener o consistir en més de un individuo, parte, u otro
componente, todos diversos.

Media: ver medio. Un tipo especifico de técnica artistica o medios de
expresion determinados por el material utilizado o los medios de expresion

involucrados” (Mok, 1996, p. 23. Traduccion libre de la autora).

3.2 Hipertexto e Hipermedia

Explicaremos el significado de ambos concepto a fin de diferenciarlos y poder
sentar una base de lo que se constituyd como el origen de lo que hoy se conoce como
multimedia. Theodor H. Nelson (cp. Landow, 1995) sefiala que:

Con hipertexto me refiero a una escritura no secuencial, a un texto que
bifurca, que permite que el lector elija y que se lea mejor en una pantalla interactiva.
De acuerdo con la nocion popular, se trata de una serie de blogues de texto
conectados entre si por nexos, que forman diferentes itinerarios para el usuario. (p.
15)

En el mismo libro, Landow (1995) explica que el término hipermedia
“extiende la nocion de texto hipertextual al incluir informacién visual, sonora,
animacion y otras formas de informacion” (p. 15). Asi vemos como este segundo
término se adapta perfectamente al entorno de la computacion, que permite el

desarrollo de estos medios de manera facil.
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Otro de los conceptos que puede explicar como funciona un hipertexto es el
de Lluis Codina quien explica en su texto en linea llamado H de Hipertex o la teoria
de los hipertextos revisitada que esta definicion debe contener dos puntos basicos:

a) Un hipertexto es una estructura de informacidn que organiza un conjunto de
elementos en forma de red. Y b) Un conjunto de elementos estd organizado en forma
de red cuando existe alguna forma de unidn entre ellos, pero no existe un orden Unico
de recorrido entre ambos puntos. (H de
Hipertext,http://www.ucm.es/info/multidoc/multidoc/revista/cuad6-7/codina.htm)

Vemos asi que en ambas definiciones la idea principal se centra en contenidos
de informacién interconectados que permiten al usuario escoger libremente qué

conocer.
3.3 Composicion de un Hipertexto

Existen tres elementos basicos que componen un hipertexto: los nodos, los

enlaces y los anclajes. Codina incluye en este esquema los mapas de navegacion,

aungue destaca enfaticamente que este elemento no es obligatoriamente necesario, y

que puede ser considerado una manera mas de enlace entre los distintos nodos.
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3.3.1. Nodos

Los nodos son las unidades béasicas del hipertexto. Como explica Codina (H
de Hipertext, http://www.ucm.es/info/multidoc/multidoc/revista/cuad6-
7/codina.htm.), estos nodos pueden ser metaforas de aquellas partes tradicionales de
los libros, como parrafos, capitulos o secciones, aunque también pueden corresponder
a aquellas convenciones establecidas en el mundo digital como todo aquel texto que
cabe en una pantalla sin necesidad de hacer scroll (desplazar la pantalla hacia arriba o
abajo), o incluso un documento entero.

No existe una forma establecida de determinar lo que es un nodo, este estara
constituido por aquello que el autor del multimedia considere relevante como punto
de informacion. Estos no deben ser muy pequefios, como distintos parrafos, ya que
puede resultar poco practico para el usuario, mas no deben ser muy amplios, como

secciones enteras, ya que se pierde la intencién inicial de lo que es un hipertexto.

3.3.2 Enlaces

La funcidn de los enlaces es interconectar los nodos. La totalidad de los nodos
méas la totalidad de los enlaces forman la red que sustenta un hipertexto. Este
concepto se puede ejemplificar de esta manera:

Suponiendo un hipertexto que contiene un conjunto de cuatro nodos, que
identificamos con las cuatro primeras letras del alfabeto: {A, B, C, D}. Entonces,
podemos decir que un enlace entre el nodo Ay el C significa que, si el nodo activo es
el A, es posible conmutar al nodo C, mediante el enlace A(inicio) -> C(destino),
mientras que en una lista solamente podriamos pasar del nodo A al nodo C mediante
el recorrido secuencial A -> B -> C -> D (Codina, sff,
http://www.ucm.es/info/multidoc/multidoc/revista/cuad6-7/codina.htm)

Este tipo de enlace no es el Unico utilizado, y existen distintos tipos de

acuerdo a los parametros que se quieran utilizar para realizar un hipertexto.
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3.3.2.1 Tipos de enlace

A continuacion se enlistan los distintos tipos de enlaces establecidos para los
hipertextos de acuerdo a Codina ( http://www.ucm.es/):

a) Direccion: se puede establecer de dos maneras, en la primera existe una

relacién de un solo sentido entre un nodo A y un nodo B. En la segunda,

estableciendo una bidireccionalidad, se puede ir del nodo A al B, pero

también se puede ir del B al A.

b) Secuencia: Si tomamos en cuenta que existen un conjunto de nodos A, B,

C, D, etc. hasta la Z, este tipo de enlaces haria posible ir desde el primero

hasta el ultimo de manera secuencial, y viceversa. Ahora de acuerdo al

concepto de hipertexto, el usuario también deberia poder desde la A hasta la

D, sin tener que pasar obligatoriamente por los nodos B y C.

c) Espacio: este tipo considera las relaciones espaciales entre nodos, es decir,

establecer relaciones de forma sistematica que permita ir desde un capitulo a

cualquiera de sus secciones, y de cualquiera de éstas al capitulo siguiente y asi

sucesivamente.

d) Grado: esta tipologia se refiere a la posibilidad no sélo de ir desde un nodo

hasta otro, sino poder ir desde un nodo A hasta una cantidad N de diversos

nodos.

e) Definicion: este tipo busca establecer conexiones logicas. Un ejemplo

puede ser la relacion entre una palabra y su significado.

f) Semejanza: la relacion se basa en la semejanza que puede existir entre un

nodo n y todos aquellos nodos que se le parezcan hasta determinado punto.

g) Creador: esta categoria se basa en que no solo el autor de determinada

aplicacion puede establecer los enlaces sino que el usuario puede definirlos

también.
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h) Conmutacién: esta forma de enlace se basa en la forma en que truecan los
nodos entre ellos. Dos ejemplos pueden ser el enlace de sustitucién en el que
el nodo de destino cambia por el de inicio, o el enlace de superposicion en el
que el nodo de destino se sobrepone en otra ventana al de inicio.

i) Funcion cognitiva: estos sirven para establecer los enlaces de los mapas de
navegacion.

De acuerdo a estas categorias se puede establecer de manera mas coherente el

tipo de enlaces que se quieren utilizar en una aplicacion multimedia.

3.3.3 Anclajes

De acuerdo a Codina el anclaje es:

El punto de activacion o el punto de destino del enlace. Los enlaces se activan
desde puntos determinados de los nodos y tienen su punto de destino en la globalidad
del nodo de destino, o bien en wuna parte determinada del mismo
((http://mww.ucm.es/).

Tanto el punto de inicio y el punto de destino, reciben el nombre de anclajes.
La manera en que los anclajes se hacen visibles para los usuarios es a través de los
iconos, modificaciones en el formato del texto tales como un subrayado o negritas, o
un cambio en el cursor.

Codina explica también que: “Activar un anclaje significa cambiar el nodo
activo mediante conmutacion: es decir, significa conmutar el nodo activo, el de inicio,
por otro, el de destino” (http://www.ucm.es/). Si una aplicacién multimedia hace un
buen uso de los anclajes, puede llegar a ser una experiencia muy satisfactoria para el

usuario que puede llegar a descubrir contenidos insospechados.
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3.4 Las tres claves del Disefio Multimedia

Existen tres aspectos que deben ser tomados muy en cuenta si se desea
realizar una aplicacion multimedia exitosa: los disefios de identidad, de informacion y
de interactividad, los cuales serdn explicados a continuacion, segun lo establece por
Clement Mok en su libro Designing business: multiple media, multiple disciplines.

3.4.1 Disefio de Informacion

El disefio de informacion se encarga de convertir la informacion en algo util
aportandole un contexto. “Analiza, define y estructura las relaciones entre las ideas y
la manera en que las ideas son visualizadas” (Mok, 1996, p. 46. Traduccion libre de la
autora).

El poder de la computacion para localizar informacion de distintas fuentes y
direccionarlas hacia un individuo hace del disefio de informacion una herramienta
sumamente (til, subrayando bits dispersos y distintas piezas de datos y agrupandolos
en una estructura con sentido, como explica Mok (1996). El resultado final de este
sistema organizado son estructuras navegables, es decir, paginas numeradas, tablas de
contenido, botones, etc. La arquitectura de informacion, la organizacion mas
significativa, es una disciplina de gran importancia porque concentra los datos
descifrados y les da forma en estructuras complejas detras de la pantalla de la
computadora. El disefiador de informacion:

Evalua la manera en que la informacion se almacenard — en un paquete, en un
CD, en linea- y luego decide qué forma —texto, imagenes quietas 0 en movimiento,
mausica o audio- ilumina mejor la estructura general de la informacion y las relaciones
entre sus componentes (Mok, 1996, p. 46. Traduccidn libre de la autora).

Segun este autor, el disefio de informacion construye nuevas relaciones entre
pensamientos y lugares. Lo que las personas encuentran interesante y relevante es

pasar del punto A al punto B.
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3.4.1.1 Aspectos del Disefio de Informacion

Los siguientes puntos constituyen, en conjunto, la manera mas efectiva de
alcanzar un exitoso disefio de informacion. Existen tres aspectos principales
referentes a este aspecto: a) la arquitectura de informacion, b) las artes de la
informacién y c) el disefio de informacion.

a) La Arquitectura de Informacion

La Arquitectura de informacion es la integracion de las estructuras que se
encuentran tras un sistema. El reto para un disefiador de informacién es crear una
arquitectura que revele un sistema de conocimientos. Cada exhibicién de informacion
tiene un marco de trabajo que mantiene la estructura de las ideas, pensamientos y
principios (Mok, 1996, p. 98. Traduccion libre de la autora).

Un aspecto muy importante del disefio implica la busqueda de patrones de
disefio, y luego refinar esos patrones hasta que funcionen de manera eficiente. Esto se
debe tomar a consideracion para crear un disefio efectivo.

b) Las Artes de la Informacion

De acuerdo a Mok (1996) son la organizacion meditada de los datos. Estas
tienen diferentes funciones, pero la mas relevante en el contexto del medio
informatico es proveer de mecanismos de navegacion.

Los siete modelos universales de informacion de datos — lineal, jerarquico, en
red, paralelo, matriz, superpuesto, y zoom espacial- implican la estructura y
presentacion de ideas. Ellos son la base de cinco tipos de datos: texto, audio, musica,
imagenes y videos. Estos modelos pueden ser usados como herramientas de
diagnostico para examinar el comportamiento de los tipos de datos en el medio
informatico; éstos ayudan a descifrar la funcion y la forma de los datos, determinar si
los modelos estructurales son transformables y transferibles a otros medios, e indican
el contexto de la informacién luego de que es trasladada a nuevos tipos de datos.
(Mok, 1996, p. 103-104. Traduccion libre de la autora).
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Los cddigos de la computadora, los cuales optimizan el rendimiento de un
sistema y el uso del contenido, no pueden ser vistos por los usuarios, méas sus efectos
son perceptibles, como explica Mok (1996). Las posibilidades ilimitadas resultantes
de la combinacion de los modelos de organizacion cambian las relaciones de los
datos, especialmente cuando esos modelos son trasferidos a formas digitales.

c) Disefio de Informacion

El disefio de informacion comienza con un proposito especifico. “El disefio de
informacién es la colocacion de los modelos de organizacion para proveer contexto y
significado a la informacion” (Mok, 1996, p. 108. Traduccién libre de la autora). La
naturaleza de un proyecto afecta cuanto de cada modelo de organizacion sera
utilizado de acuerdo al contenido. Segun Mok (1996) cuando se trabaja con

multimedia, el objetivo de un disefiador es darle forma a una totalidad armoniosa.

3.4.2 Disefio de ldentidad

La palabra clave que caracteriza a esta categoria es sintetizar. Cuando se habla
del disefio de identidad, la mayoria de las personas piensa en el logo de una
determinada compafiia. Pero existen muchas manifestaciones de identidad que no
corresponden solamente a la identidad grafica. Aunque las representaciones gréaficas
son simplemente amplificaciones de datos, ellas por si mismas no son las voceras de
una compafiia.

El comportamiento de una compaiiia, desde sus mensajes de publicidad hasta
su servicio al consumidor, provee una gran cantidad de informacion acerca de quien
es y de lo que hace. La identidad es la expresion de la vision y la intencion de una
compafiia (Mok, 1996, p. 42. Traduccion libre de la autora).

De acuerdo con Mok (1996) el disefio de identidad sintetiza los elementos que
crean la interaccién de determinada compafiia con su entorno y el resto del mundo. El
proceso del disefio de identidad construye un marco de referencia para la

organizacion que le permite encontrar una voz unitaria ya sea que esté plasmado en
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un logo o en su publicidad. El nivel de complejidad que han alcanzado los medios
digitales se ha sumado a la manera en que una organizacion puede articular su vision,
y esta claridad de visidn es ahora mas relevante que nunca.

De manera maés tangible, el disefio de identidad se ve representado en la
tipografia, los colores, el disefio como tal, su pagina web, sus anuncios publicitarios,
en fin, todo aquello que se relacione con la imagen gréfica que debe proyectar una

organizacion hacia la audiencia.

3.4.3. Disefio de Interactividad

Las dos palabras clave de esta categoria son facilitar y mediar. El disefio de
interactividad implica examinar dos sistemas y luego proceder a crear un medio para
que esos dos sistemas puedan trabajar entre ellos. “El disefio de interactividad
determina el comportamiento cuantitativo y cualitativo que un producto o servicio
debe acomodar, (...) El disefio de interactividad hace posible que el sistema humano
interactle con otro sistema” (Mok, 1996, p. 48. Traduccion libre de la autora).

Como explica Mok (1996) la mayor meta de la interactividad es crear una
experiencia totalmente inmersiva.

El disefio de un mend, por ejemplo, esta relacionado con colocar elementos
particulares en lugares en los que mejor se acomodan para poder utilizarlos. Como
expone Mok (1996) La interaccion entre los humanos y las computadoras puede ser
observada y los software pueden someterse a pruebas de uso, esto hace que el disefio
de interactividad sea mucho mas cuantificable si se compara a los disefios de
identidad e informacion. El resultado del disefio de interactividad es la exhibicion de
las acciones.

Al igual que la aplicacion de las artes de la informacion colectivamente
forman un disefio de informacidn, es la aplicacion colectiva de las artes interactivas
gue dan como resultado el disefio interactivo. En el dominio digital, cada arte

interactivo da como resultado una accion dirigida que genera respuestas cognitivas o
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captura un proceso que revela una accion. (Mok, 1996, p. 128. Traduccion libre de la
autora).

La funcion mas basica de un elemento interactivo es proveer una pista para una
accion especifica. La forma en que las artes interactivas son implementadas depende
del medio al cual seran aplicadas. “Una buena pieza interactiva tiene una
construccion invisible y una interfaz de usuario efectiva; mantiene la integridad en la
experiencia que genera a través de un contexto reforzado” (Mok, 1996, p. 129.
Traduccién libre de la autora). Un disefiador debe integrar el disefio de interactividad
con la estructura de contenido, ya que sin el contenido, el disefio interactivo es

simplemente una cantidad de formas sin sentido.

3.5 GUI, La Interfaz Grafica de Usuario (Graphic User Interface)

De acuerdo a Mok (1996) una interfaz grafica de usuario es donde los disefios
de interactividad e interfaz se intersectan. Una interfaz es s6lo una manifestacion de
las inter-actividades, més no el disefio de interactividad en si.

Los disefiadores de las GUI saben agrupar un set completo de elementos
interactivos y de informacién, y sintetizarlas respecto a un contexto. EI autor comenta
que la riqueza de la experiencia del usuario estd determinada por la orquestacion
adecuada de artes interactivas y disefio de interfaz que el disefiador aplique.

Las cuatro C —Control, Consistencia, Contexto y Corroboracién- pueden ser
usadas para evaluar si el proyecto es interactivo, y de ser asi, si el disefio de
interactividad es exitoso. (Mok, 1996, p. 132. Traduccion libre de la autora).

Cuando hablamos de control significa que los usuarios deben tener algun
nivel de poder sobre la experiencia (hacia donde se dirigen, como llegaron ahi, y cuan
facilmente pueden detenerse y comenzar de nuevo). En cuanto a la consistencia son
importantes la imagen y la sensacién de los elementos de comportamiento, es decir,
lo que haya en la pantalla, ademas del audio y la musica, deben ser consistentes. Con

respecto al contexto, la interactividad debe tener un marco de referencia; debe estar
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relacionada con la informacion que le rodea. Y cuando hablamos de corroboracion, la
interactividad debe reflejar la naturaleza del contenido, eso es, que debe confirmar el
contenido. Si es un video en un sitio Web o un CD-ROM, el video debe coincidir con
el contenido, ya que si no es asi, mas bien podria colocarse incluso en forma de texto.
Los mejores proyectos contienen estos cuatro atributos, aunque el mas importante es
el control si se mezcla con alguno de los otros tres atributos. A mayor cantidad de
“C” mayor la probabilidad de una aplicacion exitosa.

Otra aproximacion mas conocida a la interfaz es la que plantea Héctor
Alvarez cuando explica que “es el medio que permite la comunicacion entre dos
sistemas diferentes” (2002, p. 119). Este autor expone que el sistema trabaja en
funcién de procesamientos y el usuario trabaja en funcion de las tareas. La interfaz
cuenta con dos canales: el input para la entrada de datos y el output para la salida de
los mismos. De aqui se desprenden cuatro maneras que permiten que ambos extremos
trabajen juntos: el usuario inserta sus datos o realiza un input, ese input es procesado
por la computadora, el resultado se presenta al usuario a través de la interfaz y por
ultimo el usuario interpreta ese resultado. Y es asi como se da la comunicacion entre

el usuario y el sistema.

3.5.1 Principios de la GUI

Existen muchas maneras de crear interaccion. “El disefio interactivo usa una
serie de habilidades de identidad e interactividad de disefio, contextualizando y
utilizando esas habilidades para realizar el trabajo. Este tipo de acciones son
acumulativas”. (Mok, 1996, p. 134. Traduccion libre de la autora).

A continuacion se enlistan los distintos principios de la interfaz grafica de
usuario que le otorgan usabilidad y éxito a la experiencia interactiva, de acuerdo a
Mok (1996):

a) Predictibilidad: En cualquier experiencia interactiva surgen tres modelos

posibles: el del disefiador, el del usuario o lo que el usuario espera del
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sistema, y el del sistema que es el resultado y apariencia del mismo. El
disefio de un proyecto debe ser probado para determinar si estos tres
modelos coinciden parcialmente; esas areas resultantes “son mapas trazados
entre las acciones requeridas y sus efectos, y entre la informacion que se
hace visible y la interpretacién que tiene el usuario de la misma”. (Mok,
1996, p. 135. Traduccidn libre de la autora).

b) Consistencia: es mas importante para una aplicacion interactiva responder
a las acciones de los usuarios de manera que sea predecible a que los
elementos de una pantalla tengan una apariencia uniforme. (Mok, 1996, p.
135. Traduccion libre de la autora).

c) Progresion: Un sistema interactivo debe siempre evolucionar de lo mas
simple a lo mas complejo. Un usuario nunca debe tener que enfrentarse a un
nivel de complejidad mayor del necesario, informacion innecesaria hace que
el usuario pierda interés. La informacion més complicada debe aparecer sélo
si el usuario lo solicita. Ademas el usuario debe establecer su propio nivel
de informacion, evitando la repeticion de acciones cada vez que el usuario
entre en la aplicacion. (Mok, 1996, p. 136. Traduccion libre de la autora).

d) Restricciones Naturales: El sistema debe estar disefiado para anticipar
cualquier error que pueda cometer el usuario, como salir de la aplicacion sin
intencion. (Mok, 1996, p. 136. Traduccion libre de la autora).

e) Visibilidad: Los elementos importantes deben ser siempre visibles, y sus
respectivas funciones deben ser evidentes. “Que un elemento sea visible no
significa mostrar cada control posible todo el tiempo, pero las funciones que
aplican a lo que se encuentra en la pantalla en determinado momento deben
ser accesibles sin que el usuario tenga que buscarlas”. (Mok, 1996, p. 137.
Traduccion libre de la autora). Hacer que una funcion sea aparente significa
que los elementos en la interfaz deben lucir como lo que son, por ejemplo,

los botones, deben verse como botones y demostrarlo en su imagen grafica.
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f) Transparencia: El foco de un usuario debe estar en el producto, més no en
la forma de navegacion. La interfaz debe estar disefiada de tal manera que
no le recuerde al usuario que esta usando una computadora. (Mok, 1996, p.
137. Traduccion libre de la autora).

g) Retroalimentacion: Cada accidén que el usuario realiza debe tener un
efecto inmediato. (Mok, 1996, p. 138. Traduccion libre de la autora).

h) Modos de operacion: Los usuarios utilizan tres modos principales cuando
interactan con la computadora. EIl primero es el modo de comando en el
que se le dice al sistema qué hacer: buscar una palabra, ir a una seccion o
marcar un determinado lugar. La segunda es el modo de manipulacién en el
que se logran las acciones a través de la manipulacion de objetos,
modificando una imagen, usando un simulador o cambiando variables. Y el
tercero es el modo de registro en el que se colocan datos, se hacen
anotaciones, se subraya texto, o se graban pensamientos en un cuaderno de
notas. (Mok, 1996, p. 138. Traduccidn libre de la autora).

i) Velocidad: El usuario debe poder controlar la velocidad a la que se
desplaza por un contenido, ya sea a la hora de leer un texto o ir de una
seccion a otra. Los usuarios deben sentir que son ellos los que navegan y no
que el sistema les impone la informacion. (Mok, 1996, p. 139. Traduccion
libre de la autora).

j) Adecuacion: “Por encima de todo, los usuarios deben sentir que la interfaz
se acomoda a ellos. Un disefiador no debe asumir que es lo que un usuario
puede o no hacer, o lo que el usuario quisiera hacer”. (Mok, 1996, p. 139.
Traduccidn libre de la autora). El disefio debe ser tan personalizado en tanto

como sea razonablemente posible.

Podemos decir que si un proyecto multimedia contiene en su realizacion la
totalidad de estos elementos, o por lo menos la mayoria de ellos, podrd ser
considerado exitoso a nivel interactivo asi como también por sus usuarios.
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Capitulo Il
Marco Metodoldgico
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1. Planteamiento de Problema

La formulacion del problema es: (Cémo realizar un prototipo de aplicacion

multimedia del parto humanizado?

Este proyecto busco resolver esta interrogante a través de la realizacion del

mismo.

2. Objetivo General

Realizar un prototipo de aplicacion multimedia como material de apoyo para
las clases de parto humanizado en Nacer y Crecer Centro de Orientacion a la

Familia

2.1 Objetivos Especificos

1.- Definir los aspectos principales que constituyen el parto humanizado
2.- Realizar el prototipo de la aplicacion multimedia

3. Justificacion de la Aplicacion Multimedia

El presente trabajo surgio de una necesidad presente en las clases de Nacer y
Crecer Centro de Orientacion a la Familia. Las parejas, y en especial las mamas,
asisten a un curso relativamente corto en el que se les entrega informacion nueva y
variada, y muchas veces no tienen la oportunidad de reforzar determinados
conocimientos. Es por eso que se seleccionaron aquellos contenidos que tanto la Prof.
Berrocal como las participantes de distintos cursos consideraron relevantes y

propicios de repeticién mas alla de las aulas del centro.
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3.1 Justificacion de Soporte

Se utilizo el formato de CD-Rom ya que favorece el acceso de manera rapida,
permite escoger el contenido deseado facilmente, y dado que la edad de las
participantes generalmente no sobrepasa los 35 afos, se les hace sencillo el uso de
una computadora para poder comprender los contenidos expuestos en la aplicacion

multimedia.

4. Originalidad e Importancia

En cuanto a este apartado, la presente aplicacién multimedia presentd un
tema poco tratado en la vida cotidiana, y es la posibilidad de tener un parto sin dolor,
sin complicaciones y de manera segura y totalmente natural; resultado que se logra a
través del curso de parto humanizado.

Esta herramienta comunicacional sirve de soporte a las clases mucho mas alla
de videos y manuales, les permite a las participantes, a través de la tecnologia y de un

soporte amigable, reforzar sus practicas y conocimientos.

5. Disefio de Investigacion

Este proyecto es de tipo exploratorio, no experimental. Es una investigacion
de tipo exploratorio ya que su objetivo es estudiar un tema poco planteado con
anterioridad, esto en el caso del parto humanizado, y porgue su fin en si mismo, mas
alla de la propia investigacion es establecer nuevas tendencias para futuros estudios.

Es no experimental porque no se manejan variables de manera intencional,

simplemente se observa el entorno y luego se analiza esa informacion.
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6. Metodologia Utilizada

La metodologia utilizada para el desarrollo de este trabajo esta basada en un
planteamiento desplegado en el documento del Prof. Osvaldo Burgos, quien organizo
de manera sistematica aquellos pasos considerados convenientes tomar en cuenta y
cumplir para el desarrollo de cualquier tipo de aplicacion multimedia. Esta
metodologia partio de las clases de Realizacion Multimedia impartidas por el Prof.
Burgos, y ha sido la utilizada por sus alumnos desde hace dos afios. Dado que esta
metodologia en particular no ha sido utilizada con anterioridad para la realizacién de
un trabajo de grado, se explicaran los pasos a continuacion.

Antes de comenzar a desarrollar los distintos pasos de esta metodologia en
particular, se escogio el tema general, el cual debe estar delimitado aun aspecto
especifico del contenido a desarrollar que permita hacer una aplicacién multimedia
viable.

La primera fase es la definicion del proyecto. En una primera instancia se
decide el objetivo de la aplicacion multimedia, qué es lo que se quiere lograr a partir
de la realizacion del mismo. Luego se determiné el publico meta al que esta dirigido,
que siendo lo suficientemente especifico ayuda a determinar las siguientes etapas del
proceso como los colores, el contenido, etc. El Gltimo paso dentro de esta primera
fase fue proceder a escoger el nombre que llevaria el proyecto, debe ser algo muy
concreto y preciso, que le indique a la audiencia exactamente que encontrara dentro
de esa aplicacion multimedia.

La segunda fase es el disefio del contenido. Generalmente estos elementos se
desprenden de tormentas de ideas realizadas por el equipo de trabajo, 0 se construye
una lista de topicos para luego organizarlos a manera de arbol de contenido. Dentro
de esta misma fase, se elabor6 un desglose de contenido, una tabla que permite ubicar
en cada una de las pantallas los medios y los elementos que contendra la aplicacién.

Tanto el arbol de contenido, un grafico que permite ver la distribucion en

forma de esquema y que ademas ayuda a deducir cuantas pantallas tendra el prototipo
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de aplicacion multimedia., como el desglose de contenido pueden ser realizados de
manera paralela dado que ambos son dependientes entre si.

La tercera fase consiste en el disefio de identidad, etapa en la cual se
establecen todos los elementos graficos que se usaran en la aplicacion multimedia.
Esta compuesta primero por la definicion de identidad, en la cual se establecieron los
tipos de letra. En esta etapa se deben describir todas las caracteristicas de cada tipo de
letra utilizada en el multimedia, desde el encabezado principal hasta los textos de
contenido.

Luego se procedi6 a elegir los colores a utilizar, con sus respectivos codigos
del sistema decimal, que va desde el O hasta el 255, utilizados en este caso, o del
codigo numérico hexadecimal, que va desde el 00 hasta el ff por cada color, lo que
permite siempre utilizar exactamente el mismo tono y la misma gama de color sin
dejar espacio a error. Por ultimo dentro de esta fase se realiz6 el diagrama de
pantallas, una distribucion de cada uno de los objetos que va en cada tipo de pantalla.
A manera de cajas se divide el espacio para saber si esta distribucion es comprensible
y si cumple su objetivo de comunicar el mensaje de la aplicacion.

La siguiente fase es el disefio de interactividad en la cual se explico las
distintas maneras en las que se puede navegar dentro de la aplicacion multimedia. El
diagrama de rutas de navegacion es la representacion grafica que permite ver de
manera clara cada una de las pantallas, desde A se llega a B y viceversa, y asi
sucesivamente. Aqui también se evidencian cuéntos niveles tiene la aplicacion.

También dentro de esta fase se realizo el disefio de interfaz, el cual es una
metafora de la imagen final de la aplicacion. A este nivel se pueden ver con claridad
todos los elementos, tipografia, colores, botones, fondos, etc. Este disefio de pantallas
muestra cada tipo de pantalla a utilizar en el multimedia, que son las mismas que se
mencionaron en el diagrama de pantallas.

La siguiente fase, el storyboard, mostr6 de igual manera que el utilizado en las

peliculas, pantalla por pantalla, la imagen final de cada una. Ademas se describe para
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cada una, todos los elementos a utilizar ya sea audio, video, animacion, fotos, o
alguna indicacion especial como la entrada de algin elemento en especifico.

Y asi, la ultima fase de desglose de interactividad, conllevo la creacion de una
tabla en la que su ubicaron cada uno de los botones contenidos en la aplicacion
multimedia, tanto en su estado normal, como su imagen al hacer rollover, click y cudl
es el evento que ocurre al hacer click, es decir, hacia donde lleva el botdén o qué
accion ocurre, como por ejemplo, detener la musica.

Con la completacion de estas distintas fases se termino el plan a desarrollar
para poder finalmente crear el prototipo de aplicacién multimedia, asegurando que
sea quién lo haga, lograra los mismos resultados gracias a la precision de las

instrucciones.
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Capitulo 111
Desarrollo de la Aplicacion
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1. Definicion del Proyecto

En este apartado comentaremos tres puntos basicos que sirven de orientacion
para entender qué es lo que se buscd con esta aplicacion multimedia, a quién esta
dirigida y cudl es el nombre que la designa. Antes de desarrollar este punto, se explica
que se visitaron varias instituciones en Caracas y en Valencia con el propdsito de
conocer las diferencias entre los distintos centros. Se eligié Nacer y Crecer Centro de
Orientacién a la Familia no solo por la disposicion de su equipo de trabajo a
colaborar con el desarrollo del prototipo de la aplicacion multimedia, sino porque su
visién de un parto humanizado fue la de mas agrado para al autora de este proyecto.

1.1. Objetivo de la Aplicacion Multimedia

Lo que se buscé lograr con el presente trabajo es presentar una herramienta
comunicacional para todas aquellas participantes y sus parejas que asistan al curso de
parto humanizado en Nacer y Crecer Centro de Orientacién a la Familia. La
aplicacion servira como material de apoyo para aquellos puntos tratados en clase que
necesitan refuerzos méas alld de las horas académicas y cuyo seguimiento puede
garantizar un parto sin dolor y un periodo postnatal exitosos. Las participantes
tendran a la mano desde cualquier lugar que cuente con una computadora los temas
que deben ser practicados con regularidad como los ejercicios Yy las visualizaciones
aun cuando no se encuentren en la sede de Nacer y Crecer.

La eleccion de las secciones para la aplicacion multimedia se bas6 en todos
aquellos contenidos del curso que son explicados sélo una o dos veces en clases pero
que debido a su importancia para el éxito del parto, deben ser repetidos con
regularidad en la casa.
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1.2 PlUblico Meta

El publico al que se dirigio esta aplicacion multimedia son todas las madres
embarazadas y sus parejas, quienes asisten al curso de parto humanizado de Nacer y

Crecer Centro de Orientacién a la Familia en la ciudad de Valencia.

1.3 Nombre de la Aplicacion

El nombre escogido para esta aplicacion multimedia es: “Material de Apoyo
del Parto Humanizado Nacer y Crecer”. Se escogid este nombre porque define
claramente a que centro educativo pertenece y a que tipo de curso, de los varios que

se dictan en este centro, se dirige el contenido.

2 .Disefio de Contenido

En este apartado se definieron qué tipos de contenidos se desarrollaron dentro
de la aplicacién multimedia y como cada elemento se relaciona entre si. Este tipo de
conexion se puede ver a través del arbol de contenido y del desglose de contenido.
Para poder determinarlo exactamente, se realizaron varias entrevistas a la Prof.
Berrocal y su equipo de trabajo, se efectuaron varias tormentas de ideas acerca de los

topicos a tratar, y luego se enlistaron los temas de mas relevancia
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2.1 Arbol de Contenido

A continuacion se presenta un esquema que permite ver con claridad las
distintas ramas que incluyo el multimedia. La autora de este proyecto comenzo por
efectuar dos categorias principales: Prenatal y Postnatal, para facilitar el acceso del
usuario a la aplicacion dependiendo de la etapa en la que se encuentre.

Luego se tomaron las subcategorias como lo son para prenatal: ejercicios,
visualizaciones y cuidado de los pezones; y para postnatal: ejercicios y cuidado de los
pezones. De estas subcategorias se penso en los ejemplos y medios que podian llevar
a entender mejor a su publico meta esos contenidos y que ademas fueran interactivos.

Asi se llego a la conclusion de colocar videos en las categorias de ejercicios, y
audios en las categorias de visualizaciones y cuidado de los pezones, ya que para las
visualizaciones se debe mantener los ojos cerrados, y para el cuidado de los pezones
se prefirié una narracion antes que un video.

En la categoria de videos prenatales se tomd como muestra los ejercicios en el
aula, los ejercicios en el parque, y los que se realizan en la casa. Para el video
prenatal se tom6 como muestra varios ejercicios en el aula. Las visualizaciones se
dividen en: programacion de un parto ideal para la mamd, programacién de un
nacimiento ideal para el bebé, que a su vez esta compuesto por la relajacion, parto
natura, parto en agua y cesarea, y la comunicacion con el bebé.

Para el cuidado de los pezones tanto en la etapa pre como postnatal, la
categoria se denomina ejemplificacion, ya que incluye masajes, cuidados y consejos

para amamantar en un mismo archivo de audio.
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2.2 Desglose de Contenido

Este apartado se fue desarrollando a la par que se construia el arbol de
contenido, ya que ambos estan interconectados. Esta tabla incluye cada uno de los
medios que se introdujeron en el multimedia, el responsable de cada uno, si tiene
derechos de copyright y créditos, y su nombre bruto que permitié una facil

programacion.

Desglose de Contenido

_ ) _ Copyrigth
Contenido | Medio | ¢Existe? | Responsable o Nombre Bruto
y Créditos
Introduccion | Audio Si PP | - audiointro.mp3
Prenatal Texto Si PP | - textoprenatal.txt
Ejercicios _ S
Texto Si PP | - ejercicioprenatal.txt
Prenatal
En El Aula | Video No PP Berrocal ejercicioaula.avi
En El Parque | Video No PP Berrocal ejercicioparque.avi
EnlaCasa | Audio No PP Berrocal perine.mp3
Visualiza- ] o
_ Texto Si PP | - visualizaciones.txt
ciones
Programacion
Para Un Parto ) )
Audio No PP Berrocal | partoidealmama.mp3
Ideal Para La
Mama
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Programacion

Para Un
Nacimiento | Texto No PP Berrocal | partoidealbebe.mp3
Ideal Para El
Bebé
Relajacion | Audio No PP Berrocal relajacion.mp3
Parto Natural | Audio Si PP Berrocal partonatural. mp3
Parto en Agua | Audio No PP Berrocal partoenagua.mp3
Cesérea Audio No PP Berrocal cesarea.mp3
Comunica- o
y ) comunicacionbebe.
cion Con ElI | Audio No PP Berrocal
. mp3
Bebé
Cuidado De _
_ cuidadopezones
Los Pezones | Texto Si PP Berrocal
pre.txt
Prenatal
Ejemplifica- ) cuidadopezones
_, Audio No PP Berrocal _
cion Prenatal pre.avi
Postnatal Texto Si PP | - textopostnatal.txt
Ejercicios ] .
Texto Si PP | - ejerciciopostnatal.txt
Postnatal
Ejercicios ) ejerciciopost
Video No PP Berrocal )
Postnatales natal.avi
Cuidado De )
) cuidadopezonespost.
Los Pezones | Texto Si PP Berrocal
txt
Postnatal
Ejemplifica- | Audio No PP Berrocal | cuidadopezonespost.
cion Postnatal avi
Créditos Audio Si PP | - audiointro.mp3
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En la primera columna se present6 cada una de las pantallas que conforman el
prototipo de aplicacion multimedia. En la segunda se muestra el medio que se le
asignd a cada una de esas pantallas para lograr el objetivo de los contenidos. La
columna de existe sirvié para saber con que material ya se contaba y cual debia
buscarse o realizarse. En la columna de responsable PP hace referencia a la autora de
este trabajo. En la columna de Copyright y Créditos Berrocal hace referencia a la
prof. Beatriz Berrocal, directora de Nacer y Crecer Centro de Orientacion a la
Familia. En la columna de Nombre bruto de coloca el nombre con el que cual estaba
designado o se designo cada uno de estos materiales, para facilitar la realizacion de la

aplicacion multimedia como tal y evitar confusiones o material faltante.

3. Disefio de Identidad

En este apartado explicaremos con detalle los elementos graficos que se

utilizaron en la aplicacién multimedia.

3.1 Tipografia

Se escogid aquella que fuese lo suficientemente clara y legible, pero que al
mismo tiempo inspirara calidez y ternura, inclinandose en este caso por un tipo
redondeado. La tipografia seleccionada para el titulo de la aplicacion multimedia es
TW Cen MT, en 48 puntos, en color blanco con un outer glow y un stroke verde

oscuro de 1 pixel, y una sombra con opacidad al 75% Yy un angulo de 120 grados.
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La letra escogida para el subtitulo es TW Cen MT, en 24 puntos, en color
blanco con un outer glow y un stroke verde oscuro de 1 pixel, y una sombra con

opacidad al 75% y un angulo de 120 grados.

La tipografia para los botones de prenatal y postnatal es TW Cen MT, en 24

puntos, en color verde oscuro, en strong y en negritas.

PRE-NATAL

La letra para los titulos de cada seccion es TW Cen MT, en 24 puntos, en

color verde oscuro y en strong
Ejercicios

La letra para los botones de las categorias principales es TW Cen MT, en 18

puntos, en color verde oscuro y en strong

Visualizaciones

La letra para los botones de las subcategorias, y botones de regreso es TW
Cen MT, en 14 puntos, en color verde oscuro y en strong.

En el Aula

La letra para los contenidos de cada una de las pantallas es Verdana, en 14

puntos, en color verde oscuro y en strong

La gimnasia prenatal
prenatal prepara al cuerpo..
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3.2 Colores

En este proyecto se utilizaron pocos colores, pero que fueron empleados
siguiendo una linea de disefio que demostrara seriedad pero al mismo tiempo que
permitiera la relajacion del usuario, es por ello que el color predominante es el verde,
conocido por transmitir tranquilidad.

A continuacion se presenta una pequefia tabla con los colores seleccionados.
Se utilizo la escala RGB por tratarse de un proyecto para verse en la pantalla. Esta

escala va desde el 0 hasta el 255.

Colores
Nombre R G B Muestra
Verde Oscuro 5 135 5 r
Verde Claro 175 235 122
Marfil 245 244 174
Beige 207 206 147
Blanco 250 250 250

Tanto en el fondo de cada una de las pantallas, asi como en el fondo dedicado
a los contenidos se observa un degradé de un mismo color. También ocurre en las
bases cuadradas de los grafismos de prenatal y postnatal, y en las dos hojas que
acompafan cada recuadro.

En las pantallas de contenido tanto el espacio destinado para el mend de

botones como la barra de orientacion de cada seccién también estan coloreadas en
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degradé. La parte reservada para la colocacion de videos igualmente esta disefiada en
un pequefio degradé. Se aplico este nimero de veces para conservar la linea de disefio
y aportar un detalle de suavidad.
Estos distintos degradés fueron tratados con un capa de gradiente cuya
caracteristica es una opacidad del 100%, de estilo linear y en &ngulo de 90 grados.
Las fotografias utilizadas en el grafismo de la parte superior fueron tratadas con
un saturacion de tinte, con la opcién de coloracion activada, con un tinte de 70, una

saturacion de 25 y un brillo de 0 puntos en la escala.

3.3 Diagrama de Pantallas

En este punto se muestra graficamente como se disefio por categorias y
contenidos cada uno de los espacios que llenaron la pantalla de la aplicacion
multimedia. Cada cuadro corresponde a la ubicacion de cada uno de los elementos
que luego seran reemplazados por los elementos graficos definitivos. Este apartado
sirvio como guia para la ubicacion de cada espacio para realizacién del prototipo de
la aplicacion multimedia. Se tomaron seis tipos de pantallas que funcionan para cada
tipo de contenido elegido: pantalla de inicio, pantalla de menu, pantalla de audio, de

video, pantalla de salida y pantalla de créditos.
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Diagrama de Pantallas

Pantalla de Inicio

Grafismo fotografico con identificacién del multimedia

Grafismo de
Grafismo de silueta de
silueta de mujer
mujer sosteniendo un
embarazada, bebé, que
que funciona funciona como
como bot6n de botén de
acceso acceso

Pantalla de Contenido Prenatal y Postnatal

Grafismo ; : s . ;
Drewpost Grafismo fotografico con identificacién del multimedia
tal .. .
e Barra indicadora de secciones

Menu de

botones

desple- Espacio designado para

gables

el contenido
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Diagrama de Pantallas

Pantalla de Video

Grafismo fotografico con identificacién del multimedia

Espacio designado para los
videos

Botén

retorno

Pantalla de Audio

Grafismo fotogréafico con identificacién del multimedia

Titulo de
la pantalla

Espacio designado para los
Controles de Audio

Botén

retorno
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Diagrama de Pantallas

Pantalla de Salida

Grafismo fotografico con identificacién del multimedia

Pregunta: ; Desea salir de la
aplicacion?

Botén Botén
Si No

Pantalla de Créditos

Grafismo fotografico con identificacién del multimedia

Espacio Designado

para los Créditos
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4. Disefio de Interactividad

En este apartado se desarrollaron las distintas maneras en las que se puede

navegar a través de la aplicacion multimedia.

4.1 Diagrama de Rutas de Navegacién

En el siguiente esquema se desplegaron las variadas rutas de navegacién a
seguir. Comenzando por las categorias primeras, prenatal y postnatal, desde las cuales
se despende el resto del contenido.

Dentro de la categoria prenatal se llega al menu de las distintos contenidos: las
categorias segundas son Ejercicios (y la categorias terceras: en el aula, en el parque,
en la casa), Visualizaciones (programacién de un parto ideal para la mama,
programacion de un nacimiento ideal para el bebé y comunicacion con el bebé) y
cuidado de los pezones (ejemplificacion) Desde las categorias terciarias sélo se puede
regresar a la categoria secundaria de la cual surgi6, por ejemplo: desde cuidado de los
pezones se puede llegar a todas la mencionadas anteriormente, pero desde la
ejemplificacion sélo se puede ir hasta cuidado de los pezones. Existe un nivel de
categorias cuartas que se desprende de la programacion para un nacimiento ideal para
el bebé y que son: relajacion, parto natural, parto en agua y cesarea. Al igual que las
categorias terceras, desde alli s6lo se puede regresar a la programacion para un
nacimiento ideal para el bebé.

En la categoria primera de postnatal se incluyen como categorias segundas y
terceras los ejercicios (ejercicios postnatales) y el cuidado de los pezones
(ejemplificacion), las cuales se manejan de igual manera que las categorias

prenatales.
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4.2 Disefio de Pantallas

Este apartado especifico de manera gréafica el aspecto definitivo de cada una
de los tipos de pantallas a utilizar en la aplicacion multimedia. Partiendo de los
diagramas de pantallas realizados con antelacion, asi como de los colores, tipografia y
demas elementos considerados en los apartados anteriores, la autora de este trabajo se
reunié con el disefiador grafico Luis Garcia, quien disefio cada tipo general de
pantalla para el prototipo de la aplicacion multimedia.

Desde el fondo utilizado, el grafismo fotografico con la identificacion del
multimedia, el aspecto del menu y los distintos tipos de botones, la manera definitiva
como se presentaron para el desarrollo final de la aplicacion se muestra a
continuacion. Al igual que el diagrama de pantallas, se realizaron seis tipos
principales: pantalla de inicio, pantalla de menu, pantalla de audio, pantalla de video,
pantalla de salida y pantalla de créditos.
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5. Storyboard

Cada una de las pantallas contiene elementos muy particulares como la
mausica, los videos, la animacion, el texto y las fotos. Se explica pantalla por pantalla
cuales de estos elementos contiene y de que forma se utilizaron.

Dado que este proyecto se desarroll6 en base al material de apoyo de las
clases de parto humanizado de Nacer y Crecer Centro de Orientacion a la Familia, y
su contenido basico son videos que muestran los ejercicios a realizar para lograr un
Optimo entrenamiento fisico, o archivos de audio elaborados para lograr una
visualizacion adecuada, o el cuidado de los pezones de una manera mas precisa, la
autora de este proyecto considerd que no se debia agregar mucho més contenido
interactivo que opacara la importancia del material ya incluido en el CD-Rom.

Ademas, el concepto parti6 de una linea muy sencilla de disefio, y se
pretendio continuarla a traves de toda la aplicacion.

A continuacién se expone, pantalla por pantalla, el arte final con el cual se
desarrollo el prototipo de la aplicacién multimedia, ademas de los elementos que

caracterizan a cada partiendo de cada categoria realizada en el disefio de pantallas.
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6. Desglose De Interactividad

A continuacién se exponen a manera de cuadro explicativo cada uno de los

botones utilizados en la aplicacion multimedia. En la columna de Botdn se encuentra

la imagen del boton en reposo, como se ve cuando el usuario accede a esa pantalla y

no ha utilizado el botdn. En la columna de Accion Rollover, se muestra la imagen del

como cambia el boton cuando el usuario pasa el raton por encima del mismo. Para la

columna de Accion Click se coloca la imagen del boton cuando el usuario hace un

clic para acceder a la funcion a la que lleva el botén. Y la Gltima columna de evento

describe que es lo que ocurre con cada boton cuando el usuario hace clic sobre éste.

Todos los botones utilizan la tipografia y el manejo de colores del resto del

prototipo de la aplicacién multimedia.

Boton

Accién Rollover

Accién Click

Evento

PRE-NATAL

]
'
L0
PRE-NATAL |

—

PRE-NATAL

Tanto en tamafo
grande en la
pantalla de
eleccién como en
el menu permite
ir a la pantalla
prenatal. Desde
la pantalla de

eleccién detiene

el sonido.
Ir a la pantalla
* ,'Jl postnatal.
_ posouana | Detiene el
sonido.
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Ir a la pantalla

>
'j | postnatal desde
. el mend.
Ir tanto a la
pantalla de
ejercicios

Ejercicios

prenatales desde
la seccién
prenatal, asi
como a los
ejercicios
postnatales desde
la seccién

postnatal.

En el Auvla

Ir a los ejercicios

en el aula.

En el Parque

Ir a los ejercicios

en el parque

En la Casa

Ir a los ejercicios

en la casa

Visualizaciones

Ir a la pantalla de

Visualizaciones

Programacién de un Parto
Ideal para la Mama

Ir a la pantalla de
programacion de
un parto ideal

para la mama

Programacion de un
Nacimiento Ideal
para el Bebe

Ir a la pantalla de

programacion de
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un nacimiento
ideal para el
bebé

Comunicacién con el Bebé

Ir a la pantalla de
comunicacion

con el bebé

Cuidado de los Pezones

Ir tanto a la
pantalla de
cuidado de los
pezones en etapa
prenatal desde la
seccion prenatal,
asi como a la
pantalla de
cuidado de los
pezones en etapa
postnatal desde
la seccidn

postnatal.

Ejemplificacién

Ir tanto a la
pantalla

ejemplificacion
de cuidado de los
pezones en etapa
prenatal desde la
seccidn prenatal,
asi como a la

pantalla de
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cuidado de los
pezones en etapa
postnatal desde
la seccion

postnatal.

Ejercicios Postnatales

Ir a la pantalla de
ejercicios

postnatales

Regresar

Ir desde la
pantalla de las
categorias
segunda y tercera
hasta la pantalla
de la seccion
principal, cual

sea el caso

Salir

Ir a la pantalla
para salir de la

aplicacién

Si

Ir a la pantalla de

créditos

Ir a la pantalla de
eleccion entre
prenatal y

postnatal

Escuchar el
audio que se

encuentra en esa
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pantalla

Detener el audio
gue se encuentra

en esa pantalla

Pausar el audio
que se encuentra

en esa pantalla

P Escuchar la
Relajacion o
relajacion
Escuchar la
Cesarea programacion

para una cesarea

Parto en Agua

Escuchar la
programacion
para un parto en

agua

Parto Natural

Escuchar la
programacion
para un parto

natural
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Aumentar o

disminuir el

volumen del

audio

Asi obtuvimos un esquema en el que de manera sencilla se ubico a cada boton

y su funcion, lo que facilitd la programacion del multimedia.

7. Tratamiento Aplicado al Audio y al Video

El video de los ejercicios en el aula, en el parque y los postnatales fueron
grabados en formato MiniDv. Para la imagen final del video de ejercicios postnatales
se le aplicd un filtro de balance de color, para equilibrar las luces del aula y las
sombras proyectadas. Fueron editados con Premieére 6.0.

Los tres videos se grabaron con sonido, aungue el empleado en la versién
final para este proyecto fue grabado luego a manera de voz en off, a peticion de la
Prof. Berrocal, para que se lograra un efecto mas claro y de cercania.

Tanto estos archivos de audio como aquellos utilizados para las
vizualizaciones, los ejercicios en casa y el cuidado de los pezones en la etapa prenatal
y postnatal fueron editados en su versién final a 44100 Hz, y se les aplic6 un efecto
de ecualizador gréafico de diez bandas que permitié bajarle los picos agudos a las
voces. Se preestablecio esta opcion y se le colocé a todos los archivos.

También se les tratd con un ecualizador paramétrico, especificamente con un
atenuador de altos y con un removedor de “hums” y de “hiss”, mas este filtro no fue
necesario usarlo para todos los archivos. La musica de fondo fue escogida por la Prof.
Berrocal, y la unica modificacion aplicada fue modificarle el volumen para

disminuirlo.
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8. Presupuesto Y Analisis de Costos
A continuacién se presentan el presupuesto que expone los gastos potenciales
del proyecto, y el anlisis de costos que representaron los gastos reales de la

aplicacion multimedia.

8.1 Presupuesto

Recursos Humanos

_ Precio por
Concepto Nombre Cantidad _ Total
cantidad
Disefador Luis Garcia 5 pantallas Bs. 500.000 Bs. 2.500.000
Proveedor de Beatriz
) - Bs. 500.000 Bs. 500.000
Contenidos Berrocal
Programador Patricia Parra 100 horas Bs. 10.000 Bs. 1.000.000
Desarrollo de o
Patricia Parra 20 horas Bs. 15.000 Bs. 300.000
Concepto
Desarrollo de o
L Patricia Parra 20 horas Bs. 12.000 Bs. 240.000
Disefio
Director de
Fotografia y Patricia Parra 1 dia Bs. 1500.000 | Bs. 1500.000
Camarografo
o Diego
Sonidista 1 dia Bs. 195.000 Bs. 195.000
Romero
Jessica
Editor Costo unico Bs. 500.000 Bs. 500.000
Gerdel
Total Bs.6.730.000
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Recursos Materiales

] Precio por
Concepto Cantidad ] Total
cantidad
Macromedia Flash 8
) 1 Bs. 1.287.000 Bs. 1.287.000
Professional
Adobe Photoshop 6.0 1 Bs. 337.000 Bs. 337.000
Premiere 6.0 1 Bs. 1.072.850 Bs. 1.072.850
Audition 2.0 1 Bs. 642.850 Bs. 642.850
1000
Papel ) Bs. 130 Bs. 130.000
hojas
Cd’s 30 Bs. 1100 Bs. 33.000
Electricidad 9 meses Bs. 15.000 Bs. 135.000
Encuadernacién 3 Bs. 8.000 Bs. 24.000
Cémara HD Disco Duro Sony +
1 Bateria + Tripode + Fuente + 1 dia Bs. 300.000 Bs. 300.000
Cables
Micréfono, boom y audifono 1 dia Bs. 210.000 Bs. 210.000
Viaticos 3 dias Bs. 50.000 Bs. 150.000
Total Bs. 4.321.700
Total
Recursos Humanos Bs.6.730.000
Recursos Materiales Bs. 4.321.700

Total Bs. 11.051.700

133




8.2 Analisis de Costos

Hace referencia a los gastos reales realizados para llevar a cabo el proyecto.

Se utilizaron los mismos rublos para el presupuesto, pero se colocaron aquellos

montos que fueron de hecho los gastos realizados por la autora de este proyecto

Recursos Humanos

) Precio por
Concepto Nombre Cantidad ] Total
cantidad
Disefador Luis Garcia 5 pantallas Bs. 0 Bs. 0
Proveedor de Beatriz
_ - Bs. 0 Bs. 0
Contenidos Berrocal
Programador Patricia Parra 100 horas Bs. 0 Bs. 0
Desarrollo de o
Patricia Parra 20 horas Bs. 0 Bs. 0
Concepto
Desarrollo de o
) Patricia Parra 20 horas Bs. 0 Bs. 0
Disefio
Director de
Fotografia y Patricia Parra 1 dia Bs. 0 Bs. 0
Camardgrafo
o Diego
Sonidista 1 dia Bs. 0 Bs. 0
Romero
Editor Jessica Gerdel | Costo Unico Bs. 0 Bs. 0
Total Bs.0
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Recursos Materiales

Concepto Cantidad Precio por Total
cantidad
Macromedia Flash 8

Professional ' 5.0 5.0

Adobe Photoshop 6.0 1 Bs. 0 Bs. 0

Premiere 6.0 1 Bs. 0 Bs. 0

Audition 2.0 1 Bs. 0 Bs. 0
Papel 1000 Bs. 130 Bs. 130.000

hojas
Cd’s 30 Bs. 1100 Bs. 33.000
Electricidad 9 meses Bs. 15.000 Bs. 135.000
Encuadernacion 3 Bs. 8.000 Bs. 24.000
Céamara HD Disco Duro Sony +
1 Bateria + Tripode + Fuente + 1 dia Bs. 0 Bs. 0
Cables

Micréfono, boom y audifono 1 dia Bs. 0 Bs. 0

Viéaticos 3 dias Bs. 50.000 Bs. 150.000
Total Bs. 472.000
Total
Recursos Humanos Bs.0
Recursos Materiales Bs. 472.000
Total Bs. 472.000

Teniendo asi que el total del costo real de esta aplicacion multimedia es de Bs.
472.000, un precio muy inferior al del presupuesto, lo que demuestra la elaboracién

de este proyecto si fue realizable a nivel economico. Los precios de los softwares
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enlistados anteriormente son una conversion del délar oficial si los programas fuesen
comprados via Internet.

El precio de los programas en el andlisis de costos es de Bs. 0 ya que se
utilizaron los laboratorios de la Universidad Catdlica Andrés Bello para la realizacion

de este proyecto.
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Capitulo IV

Conclusiones
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Conclusiones

El objetivo principal del presente proyecto, a saber, realizar un prototipo de
aplicacion multimedia cuyo contenido sea el material de apoyo para las clases
de parto humanizado del Nacer y Crecer Centro de Orientacién a la Familia

se cumplio a cabalidad.

A traveés de este trabajo y de su realizacion en un soporte digital se evidencio
que tanto la recopilacion de informacion referente a un parto humanizado y
todo aquello que debe ser explicado en un curso de este tipo, asi como el
desarrollo del contenido del prototipo de la aplicacion multimedia, su disefio y

preparacion, hasta llegar a su elaboracion, fueron objetivos alcanzados.

Para el logro de este proyecto se procedi6 a realizar una serie de entrevistas y
tormentas de ideas para desarrollar el contenido con la prof. Berrocal. Se
decidié realizar un multimedia que contuviera material de apoyo para las
clases de parto humanizado, ya que existen temas del curso que deben ser
reforzados mas all4 de las clases programadas. Con esto no se pretendio
reemplazar la asistencia al curso, sino simplemente utilizar una referencia
actualizada, con un mismo enfoque y en un soporte tecnolégico mas cémodo

para las participantes del curso.

El disefio del prototipo de la aplicacion multimedia se desarrollé basandose en
la metodologia propuesta por el prof. Osvaldo Burgos, en la que se establece
la definicion del proyecto, el arbol de contenido, desglose de contenido,
definicion de identidad, diagrama de pantallas, diagrama de rutas de
navegacion, definicién de pantallas, storyboard hasta llegar al desglose de

interactividad. La metodologia utilizada para la elaboracion de este trabajo

138



funciond a cabalidad, no s6lo permitid el desarrollo sistemético y ordenado de
cada uno de los elementos considerados necesarios para la realizacion del
multimedia, sino que sirvié de herramienta y guia constante para la creacion

como tal de la aplicacion.

La realizacién como tal del prototipo de la aplicacion multimedia se realizo
armonizando el contenido de este proyecto con una metodologia facil de

utilizar y que permitié de manera eficaz llegar a la culminacion del CD-Rom.

Recomendaciones

Este tema posee una cantidad y profundidad de contenido tan variada que es
posible desarrollar otras investigaciones que se enfoquen en el parto
humanizado. Este proyecto aborda el material de apoyo para las clases de
parto humanizado, pero existen otros cursos referentes a la lactancia, a la yoga
durante el embarazo, el seminario para la formacion de doblas (parteras), e
incluso otras clases que van mas all& del parto humanizado pero que siguen la
linea de ensefianza de Nacer y Crecer como lo son los ejercicios para los

bebés, yoga para nifios y el curso de cuidados del bebé para las abuelas.

Este proyecto sirve como plataforma para proximas investigaciones a realizar.
Uno de los temas a analizar es como los medios de comunicacion masiva
proyectan una imagen del parto tragica y dolorosa, con una madre que sufre y
grita en un quiréfano, cuando el parto puede ser una experiencia distinta, que

regrese a sus bases naturales y métodos humanizados.

Se puede desarrollar un campafa publica institucional, al igual que se muestra

la referente a la lactancia materna, que se oriente hacia retomar el nacimiento
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como un proceso natural, y que explique a las futuras madres cada parte del
proceso del embarazo y el nacimiento, ya que el desconocimiento del tema

contribuye al miedo.

Otro proyecto puede hacer referencia a distintas maneras de crear publicidad
que aleje a la audiencia del concepto de un parto doloroso, y aliente a buscar
soluciones alternas, ya sea inform&ndose o realizando un curso de parto

humanizado en cualquier centro de nacimiento.

Las madres que realizan el curso de parto humanizado deberian seguir las
ensefianzas aprendidas en las clases, ya que es una lastima el esfuerzo y el
tiempo invertidos para eventualmente dar a luz por cesarea de manera
voluntaria. Los médicos también deben respetar la decisién de su paciente de
dar a luz de manera natural, atender al ritmo del cuerpo de la parturienta y
brindarle apoyo médico que esté en concordancia con el método de parto

humanizado.

Experiencia Personal

La autora de este trabajo espera que el producto final de esta investigacion, el
prototipo de aplicacion multimedia, sea utilizado para los cursos de Nacer y
Crecer Centro de Orientacion a la Familia que comienzan en septiembre. Se
estd desarrollando un proyecto para seguir ampliando el material de apoyo
mas alla del curso prenatal, que incluya los otros cursos que se realizan en el
centro.

Se considera que la culminacion de este proyecto servird de plataforma no
solo para continuar la labor del centro, sino para la creacion de muchos otros

materiales multimedia a nivel profesional. El disefio de este tipo de
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aplicaciones va mucho mas all4 del disefio en si, y las herramientas
comunicacionales obtenidas durante la carrera permiten transmitir con

claridad el mensaje.

Como experiencia se obtuvo el aprendizaje de un enfoque distinto del parto,
conocer a muchas personas cuya labor diaria es ayudar a los demas, aplicar
todo aquello que se aprendié durante cinco afios de estudio, y escuchar el

primer llanto de un bebé.
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