%y por

ara discutir cual debe ser la Regu-
lacion legal de la Maternidad es
importante conocer los cambios
fisiologicos de la mujer durante el
puerperio, las implicaciones de la
actual promocién de la lactancia
materna, y como transcurre la adap-
tacion de la madre a la hija o al hijo
recién nacido incluyendo los cuida-
dos y atencion que éste precisa. Asi-
mismo es muy interesante la aporta-
cion de los recientes estudios
pediatricos sobre la repercusion de
los cuidados paternos en la alimen-
tacion del bebé, cambio de panales,
“modo” de tenerlo en brazos, etc.

El Puerperio se define como el
periodo que comprende desde el
final del parto hasta la aparicion de
la primera menstruacion; duracién
aproximada de 40 dias. Es quiza en
esta clasica definicion donde se basa
el periodo de descanso obligatorio
de 6 semanas establecido en la actual
Ley sobre el “Permiso de Materni-
dad”. Es desde luego una etapa de
grandes cambios fisiologicos en la
mujer que tras el parto vuelve gra-
dualmente al estado no gravido, y
ademas tiene la misién de alimentar
al recién nacido/a.

Recordaremos s6lo a grandes rasgos
los cambios mas relevantes:

naternidad?

CAMBIOS GENITALES

Involucion uterina: al finalizar el parto
este Organo alcanza el nivel del ombligo
y pesa 1 Kg. A lo largo del puerperio
suvolumen disminuye 100 veces y pasa
de pesar 1.000 gr. a pesar 100 gr.
volviendo a sus dimensiones y forma
normales al final de la sexta semana.

Loquios: Este término hace referencia
a la secrecion postparto que se origina
en la cavidad uterina, compuesta por
decidua necroética, sangre, restos de
tejido de granulacion y exudado de la
superficie desnuda de la cavidad uterina.
Su cantidad y composicion se modifi-
canalo largo del tiempo y su expulsion
cesa alrededor de la quinta semana post-
parto.

Vagina y periné: Al terminar el parto la
vagina es blanda, ficilmente distensible
y su mucosa esta edematosa; volvera a
su forma y tamafio normal en res sema-
nas. En el introito vaginal encontramos
pequenos y maltiples desgarros hime-
neales que cicatrizaran paulatinamente.
El periné se ve sometido habitualmente
al final del periodo expulsivo a una epi-
siotomia o corte que facilita la salida de
la cabeza fetal evitando desgarros incon-
trolados de la vagina y genitales exter-
nos. Esta herida se sutura de forma
inmediata y debe controlarse su posterior
cicatrizacion; requerira asepsia y cura
local un minimo de 10 dias.
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Glandula mamaria: La ingurgita-
cién mamaria sucede habitualmente
al tercer o cuarto dia postparto y
provoca en ocasiones un aumento
fisiologico de la temperatura que se
normaliza en 24 horas. La primera
secrecion es el calostro y se produce
en los primeros 5 dias, transforman-
dose progresivamente en leche
materna. La succion del pezon esti-
mula la sucesiva secrecion lactea.
Es importante evitar las grietas
del pezon (lavados antes y después
de cada toma, protecciéon con gasa
estéril, pomadas de analgésicos o
cicatrizantes locales, etc.) que resul-
tan dolorosas y pueden ser en oca-
siones la puerta de entrada de una
mastitis posterior.

CAMBIOS GENERALES

Queda fuera del alcance de este
comentario pormenorizar todos los
cambios que acontecen en este
periodo. Basta senalar que afectan a
casi todos los 6rganos y sistemas del
organismo femenino: Sistema urina-
rio (tono vesical disminuido inicial-
mente, cambios en la filtracién glo-
merular, etc.). Peso y balance hidrico
(la gestante pierde un total de 9 Kg
durante el postparto inmediato y
puerperio; normaliza su peso y lo
aproxima al que tenia antes del emba-
razo al cabo de 6 meses...). Cambios
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cardiovasculares, y hematoldgicos. Apa-
rato Digestivo (es frecuente el estreni-
miento, ¢l dolor hemorroidal en rela-
cién con la episiotomia, etc. ).

Aparato Respiratorio (durante las pri-
meras semanas postparto persiste un
aumento de la ventilacién en reposo y
del consumo de oxigeno, asi como una
respuesta menos eficaz a la actividad
fisica). Cambios endocrinologicos
(derivados fundamentalmente de la lac-
tancia materna y del restablecimiento de
las menstruaciones y de la funcion ovu-
latoria).

El puerperio es un proceso fisiologico,
normal, pero que precisa unos cuida-
dos concretos. Hay que dar una buena
informacién a la mujer sobre los pro-
blemas habituales de este periodo y de
los sintomas que pueden aparecer sin
que tengan un claro significado pato-
logico (ver Tabla 1). No menos impor-
tante resulta atender a los problemas
psicologicos asociados al puerperio que
en la mayoria de los casos se traduce en
una ligera tristeza (“maternity blues”);
aunque no hay que olvidar que se pue-
den encontrar una amplia gama de pro-
cesos depresivos que deben alertar si
aparecen los signos resumidos en la
Tabla 2.

La lactancia materna mereceria todo
un capitulo aparte para enfatizar sus
ventajas (los y las pediatras son unani-
mes al considerar la lactancia materna
como el mejor método para alimentar
al recién nacido/a) y comentar las difi-
cultades que de hecho hacen que las
mujeres interrumpan la lactancia natu-
ral (la actividad laboral de la madre y los
cambios en la estructura familiar son
dos factores importantisimos...). Sin
embargo mencionaremos que la OMS
y UNICEF redactaron en 1989 diez
puntos para favorecer la promociéon de
la lactancia materna en los Servicios de
Obstetricia (ver Tabla 3).

Muy interesantes resultan también para
el objetivo que en este comentario nos
ocupa el estudio de la adaptacion de la
madre y del padre al recién nacido/a.
En particular son novedosos los traba-
jos de Psicologia infantil sobre los bene-
ficios que en la/el recién nacido tiene el
hecho de que sea el padre quien asuma
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también tareas como dar el biberén,
cambiar panales, tener en brazos al nino
o la nina en un paseo, atenderle durante
la noche, etc. Su “modo de hacer” es
diferente al femenino y cada vez parece
mas evidente el mejor desarrollo y com-
portamiento de los nifios y ninas
cuando se ven atendidos también por
su padre, desde el periodo temprano
de su vida.

COMENTARIO ANAL

Parece evidente la base bioldgica que
hace necesario respetar las seis sema-
nas del llamado descanso obligatorio
inmediato al parto dentro del Permiso
de Maternidad.

Hay también datos que sugieren el
beneficio de la atencién paterna ya
desde este periodo inicial del recién
nacido/a, lo que puede llevar a plantear
un “permiso paternal” obligatorio.
Mas dificil es senalar cual deba ser su
duracion.

Que la titularidad de este Derecho, que
en la actualidad es s6lo de la mujer,
pase a ser compartida, parece una pro-
puesta razonable. Sin embargo es mi
opinidn, que en caso de desacuerdo
prevalezca la decision femenina: ella
estd mucho mas afectada e implicada
tanto en lo referente a su salud como en
los cuidados e interaccion con el bebé.

Asi pues s6lo puedo pronunciarme
sobre el periodo obligatorio minimo
para la madre: 6 semanas postparto; y
sugerir un periodo obligatorio minimo
para el padre que podria cifrarse entre
4 y 6 semanas. El resto hasta las 16
semanas, serian tomadas por padre 6
madre de forma indistinta y de mutuo
acuerdo.

Una legislaciéon que tuviera en cuenta
todos los factores citados y por
supuesto persiguiera una verdadera
igualdad en el mundo laboral, deberia
modificarse en la direccién que acabo
de apuntar. Se corregiria también un
factor influyente en el actual descenso
demogrifico de nuestro pais y daria-
mos un paso hacia una sociedad que
sin duda necesita una “cultura con
madre y una familia con padre".

Tabla 1

Sintomas habituales
de aparicion en el puerperio,
sin claro significado patolégico

o Molestias mamarias * Fatiga

o Molestias vaginales o Anorexia
o Disfuncién sexual o Acné

¢ Hemorroides o Sofocos
o Esrefiimienfo o Vértigos
o Aumento sudoracién  ® Alopecia
°

Dolor de espalda

Tabla 2

Signos de alarma
de depresion postparto

Pérdida de peso o Cefaleas
Pensamientos de suicidio  ® Insomnio
Pérdida de memoria ¢ Ansiedad

Agresiones al recién nacido/a
Trastornos de conducta del nifio/a

Tabla 3

Diez pasos hacia
una lactancia feliz

1. Disponer de una politica por escrito
relativa a la lactancia natural conocida
por fodo el personal sanitario.

2. Capacitar a todo el personal para llevar
a cabo esta politica.

3 Informar a las embarazadas de los
beneficios de la lactancia natural y
como realizarla.

4 Ayudor a la madre a iniciar la lactancia
en la media hora siguiente al parto.

9 Mostrar a la madre cémo se debe dar
de mamar al nifio/a y cémo mantener
la lactancia incluso si se ha de separar
del nifio/a.

6. No dar a los/las recién nacidos més
que leche materna.

T Focilitar la cohabitacién de la madre y
el hijo o hija 24 horas al dia.

8 Fomentar la lactancia a demanda.

9" No dar chupefes a las nifias ni a los
nifios alimentados al pecho.

10 Fomentar el establecimiento de grupos
de apoyo a la lactancia materna y
procurar que la madre se ponga en
contacto con ellos.
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