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Resumen

La forma en la que la mujer lleva
a cabo sus cuidados durante el embara-
zo es de gran importancia para el
desarrollo prenatal del feto, el cual tiene
lugar durante la etapa vital intrauterina.

Este cuidado materno tendra una
repercusion en el feto que se manifesta-
ran antes, durante o después del naci-
miento en funcién de la etapa del
desarrollo prenatal en el que hayan teni-
do lugar.

Puesto que el feto es sujeto de
cuidado dependiente y, la responsable
de su autocuidado es la madre durante
la gestacion, se consider6 necesario ha-
cer un estudio que formalice la repercu-
sion fetal del autocuidado materno.

Para ello se aplica metodologia
del tipo deductiva con el fin de demostrar
que dicha relacién existe (autocuidado
materno — repercusion en el feto).

Palabras claves: Autocuidado,
desarrollo prenatal, Modelo de Autocui-

dado de Orem, herencia

Abstract

The way in which the woman ca-
rries out her care during pregnancy is of
great importance for the prenatal deve-
lopment of the fetus, which takes place
during the intrauterine life stage.

This maternal care will have an
impact on the fetus that will manifest be-
fore, during or after birth depending on
the stage of prenatal development in that
has taken place.

Since the fetus is the subject of
dependent care and the one responsible
for its self-care is the mother during
pregnancy, it is considered necessary to
carry out a study that formalizes the fetal
repercussion of maternal self-care.

For this, deductive type methodo-
logy is applied in order to demonstrate
that such relationship exists (maternal
self-care - impact on the fetus).

Key words: Self care, prenatal
development, Orem Self-care Model,

Genetics
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso vital
de suma importancia que provoca cam-
bios en las necesidades y competencias
de la madre, de tal manera, que ésta de-
bera asumir nuevas practicas de cuida-
dos y/o adaptar los ya conocidos. (17)

Durante este proceso, los cuida-
dos maternos, tendran repercusion sobre
el feto que se desarrolla dentro del Gtero
materno, quién, durante esta etapa del
desarrollo sera dependiente de sus cui-
dados.

Actualmente y, a pesar de que la
informacién esta al alcance de la mayo-
ria de la poblacién, siguen naciendo ni-
Aos que presentan anomalias congénitas
o determinadas patologias, como el Sin-
drome de Abstinencia Neonatal, Sindro-
me Alcohdlico Fetal... como consecuen-
cia de unos cuidados inadecuados du-
rante esta etapa del desarrollo.

Como profesionales de Enferme-
ria, cuya funcion principal es la presta-
cibn de cuidados, considero necesario
analizar el cuidado materno a través de
un Marco Te6rico enfermero con el fin de
formalizar la repercusion que tienen és-
tos sobre el feto durante la etapa vital
intrauterina, ya que no existen estudios
de este tipo.

Para ello sera necesario el estu-
dio de los elementos del Metaparadigma

de Enfermeria: persona y cuidado, asi

como, el estudio de la Herencia humana

y la etapa vital Intrauterina.
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ESTADO DEL ARTE

Descripcion de persona

Comenzaremos definiendo per-
sona como “individuo de la especie hu-
mana,” ( lo que la confiere como “hom-
bre, ser humano” y, a su vez, como “ser
vivo” (1, con capacidad de nacer, crecer
y reproducirse, y por lo tanto generar
“material semejante al que les compone”
y transmitirlo a sus descendientes. @

Ademas, el ser humano, en su
condicion de mamifero, por definicion es
aquel que “alberga a sus crias en el seno
materno”. () Esto tiene lugar en la prime-
ra etapa del desarrollo humano, es decir
en la etapa prenatal, que es aquella que
va desde la concepcion hasta el naci-
miento. Se divide en periodo embrionario
(de la fertilizacion hasta el final de la oc-
tava semana) y periodo fetal (de la no-
vena semana al nacimiento). Estos pe-
riodos son fundamentales, pues en ellos
tendra lugar la etapa de organogénesis y
la posterior maduracién en la que los
aparatos y sistemas “aprenderan” a fun-
cionar hasta ser capaces de hacerlo de
manera independiente. @)

Existen determinados factores
(internos o externos), capaces de atra-
vesar la barrera placentaria y provocar
afectacion fetal, denominados factores
teratogénicos, por lo que diremos que un
teratbgeno es “cualquier agente que

cause una anomalia congénita tras la

exposicion fetal durante el embarazo”. 4)
Su efecto dependera de la duracién,
tiempo de exposicion, salud materna y
etapa del desarrollo (general y de cada
6rgano). 4 6

Continuando con la conceptuali-
zacion de persona, a lo largo de la histo-
ria, los filbsofos se han preguntado por el
significado del ser humano. Con el fin de
conocer la evolucion de la conceptuali-
zacion del mismo a lo largo de la historia,
realizaremos una breve descripcién del
significado del ser humano para los prin-
cipales filésofos desde la Antigliedad
griega hasta el S. XX.

Con Platon tenemos un cambio
en la concepcién del hombre como ser
de estructura dual. Este dualismo onto-
l6gico nos lleva a una vision del ser hu-
mano que para Platon estaria compuesto
de cuerpo y alma. ©

A diferencia de Platon, Aristoteles
afirma que el ser humano es un cons-
tructo hilemorfico, es decir, un compues-
to de Materia y Forma; sostiene que no
sSomos una unién accidental, sino natural
y necesaria. Ademas, el ser humano
tiende a la Eudaimonia (felicidad); ésta
debe basarse en la naturaleza humana y
debe partir de los hechos de la experien-
cia personal. Para Aristételes, la felicidad
se identifica con la autorrealizacion, la
racionalidad y la virtud. Debe ser algo

practico y humano. ™
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Para Kant, el ser humano como
“ser dotado de razén y voluntad libre, es
un fin en si mismo, que a su vez puede
proponerse fines.” ®)

Kant lleva a cabo un andlisis de
la razdn, de sus capacidades y de sus
limites. Para ello, establece que existen
juicios a priori, que se encuentran al
margen de la experiencia y son universa-
les y necesarios, a la par que juicios a
posteriori, frutos de la experiencia. Para
Kant “todo conocimiento empieza con la
experiencia, pero no todo conocimiento
proviene de la experiencia”. )

Para Heidegger la tarea de la filo-
sofia era reflexionar sobre el ser, el Da-
sein. Desde el punto de vista de la feno-
menologia analiza la estructura constitu-
tiva del ser humano dejando que los fe-
némenos se muestran en su forma origi-
nal. )

Sin embargo, Heidegger no en-
tiende la fenomenologia sin la Herme-
néutica ya que, para él, el sujeto no se
va a acercar a la realidad de una forma
“pura”, considera que siempre va a haber
una interpretacion por al menos dos mo-
tivos: por un lado, estarad basada en sus
experiencias, y por otra parte considera
que el observador tampoco es puro.

Esto quiere decir para Heidegger
que un fendbmeno puede ser visto de di-

ferentes maneras, dependiendo de como

se tenga acceso a él o en qué momento
sea visto. ©)

En cuanto a la conceptualizacion
de persona desde el Marco conceptual
de Enfermeria, abordaremos la realizada
por D. Orem que define a la persona
como “una unidad con funciones biologi-
cas, simbollicas y sociales, y centra su
atencién en la capacidad de éstas de
para transformar su autocuidado.” (10)

La idea de persona como agente
es basica en el desarrollo de su teoria,
definida como “persona que emprende
una accion o tiene la facultad para hacer-
la.” (1) Esta capacidad de las personas
para realizar acciones puede verse afec-
tada por una serie de factores internos o
externos, para ocuparse de su autocui-
dado, afectando tanto al tipo como a la
calidad de autocuidado requerido, se de-
nominan factores condicionantes basi-
cos. (12)

Estos FCB son: edad, sexo, esta-
do de desarrollo, estado de salud, orien-
tacidbn sociocultural, factores asociados
al sistema de salud, factores asociados
al sistema familiar, patrones o estilos de
vida, factores ambientales, asi como los
recursos disponibles y la adecuacion de

los mismos. (11)
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DESCRIPCION DEL CUIDADO

En primer lugar, para describir el
cuidado cabe resefiar la definicion pro-
puesta por M. F. Colliere: en su libro
Promover la vida, que define cuidar
como “un acto de mantener la vida ase-
gurando la satisfaccion de un conjunto
de necesidades indispensables, pero
que son diversas en su manifestacion.
Las diferentes posibilidades de respon-
deréa estas necesidades vitales crean e
instauran habitos de vida propios de
cada grupo o persona.” (13)

Ademas, se ha de tener en cuen-
ta, tal y como describe el Dr. Santamaria
en su libro “Los axiomas del cuidado”
que “el Cuidado es energia” (14 y que
ademas, esta energia de cuidado puede
tener direccion de accion: de entrada o
de salida, de tal manera que, los cuida-
dos pueden ir dirigidos hacia uno mismo
(Cuidar_me) o hacia el otro (Cuidar_te).
Asumiendo este axioma, se puede inferir
que los actos de cuidado de una mujer
gestante iran dirigidos por un lado hacia
si misma (Cuidar_me) vy, por otro lado,
hacia el feto que se esta desarrollando
en su interior (Cuidar_te).

Se ha de tener en cuenta que,
atendiendo a las investigaciones del Dr.
Santamaria, estos cuidados puede ir di-
rigidos hacia la supervivencia o hacia el
bienestar, encontrandonos asi con las

diferentes posibilidades del cuidado. (14)

Siguiendo con la conceptualiza-
cion del cuidado, y como ya se ha men-
cionado anteriormente, abordaremos la
obra estética “Los Axiomas del Cuidado”
donde axioma, segun la RAE, es una
“proposicidn tan clara y evidente que se
admite sin demostracion” y, como “cada
uno de los principios fundamentales e
indemostrables sobre los que se cons-
truye una teoria”. ()

Por otro lado, Orem define el au-
tocuidado como la “capacidad de actuar
intencionadamente para regular los fac-
tores que afectan a su propio funciona-
miento y desarrollo.” (1) Reconoce tres
tipos de requisitos de autocuidado:

- Requisitos de Autocuidado
Universal: “comunes a todos los
seres humanos durante todas las
etapas de la vida, ajustadas a la
edad, estado desarrollo, factores
del entorno y otros.” (1)

- Requisitos de Autocuidado
del desarrollo: son acciones que
necesitan ser realizadas en rela-
cion con los procesos de desarro-
llo humano, condiciones y acon-
tecimientos, asi como con los su-
cesos que pueden afectar negati-
vamente al desarrollo. (19) (11)

- Requisitos de Autocuidado
relativos a la desviacion de la sa-
lud: estos requisitos existen para

las personas que se encuentran
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en situacibn de enfermedad o

sufren alguna lesion y para los

individuos que estan siendo so-
metidos a un diagnéstico y trata-

miento médico. (10)

Define cuidado dependiente
como la “practica de actividades que
personas responsables, maduras o en
proceso de maduracion inician o ejecu-
tan en beneficio de personas socialmen-
te dependientes durante cierto tiempo, o
de manera continuada, para mantener su
vida y contribuir a sus salud y
bienestar.” (1)

Otro pilar importante de este es-
tudio es la herencia humana, motivo por
el cual procedo a describirlo en el si-

guiente punto.

DESCRIPCION DE HERENCIA

La “Genética” es la “parte de la
biologia que trata de la herencia y de lo
relacionado con ella.” M La RAE define
“Herencia” como el “conjunto de caracte-
res que los seres vivos reciben de sus
progenitores,” asi como los “rasgos mo-
rales, cientificos, ideologicos, etc., que,
habiendo caracterizado a alguien, conti-
ndan advirtiéndose en sus descendien-
tes” y “circunstancias de indole cultural,
social” en su tercera, cuarta y quinta

acepcion respectivamente. (1)

Para tener una mejor compren-
sidn de esta definicion se conceptualizan
el término caracteres, de tal manera que
los caracteres son el “conjunto de cuali-
dades o circunstancias propias de una
cosa, de una persona o de una colectivi-
dad, que las distingue, de las demas,”
segun la 6% acepcion de la RAE, () que
incluye una serie de acepciones que se
definen por su relevancia:

- Caracter adquirido: “Cada

uno de los rasgos anatomicos o

funcionales no heredados, sino

adquiridos por el animal durante

su vida.” (1)

- Caracter heredado: “Cada

uno de los rasgos anatbmicos o

funcionales que se transmiten de

una generacion a otra.” ()

El desarrollo del ser humano tie-
ne un doble componente de informacién
hereditaria, por un lado, la herencia bio-
l6gica, constituida fundamentalmente por
el genoma vy, por otra parte, la herencia
cultural que es “aquella que cada ser
humano recibe de su entorno familiar y
social, compuesta por informacion de
tipo cultural de elementos aprendidos y
qgue se encuentra disponible en forma de
simbolos escritos o de practicas tradicio-
nales”. (15)

Segun Beorlegui, “el genoma nos

aporta una serie de predisposiciones, no
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tanto constricciones y estructuras rigi-
das, y sobre ella actian nuestras deci-
siones libres y la cultura en la que vivi-
mos.” (15)

Son varios los autores que hablan
de “herencia dual.” Distinguen la trans-
mision cultural de la transmision genéti-
ca, pero manifiestan la importancia de la
interaccion entre ellas. (16)

Por lo tanto, parece claro que
cuando hablamos de herencia humana,
la biologia y la cultura son dos procesos
unidos entre si. De hecho, mientras que
la especia humana siga existiendo y el
medio ambiente, social y cultural, siga
cambiando, existen razones para pensar
que continuard produciéndose la selec-
cién natural de las caracteristicas biol6-

gicas y culturales de las personas. (16)

OBJETIVOS

A continuacién, procedo a detallar
el objetivo principal de este estudio de
investigacion: describir la transmision de
la herencia del cuidado.

Para dar respuesta a este objeti-
vo analizo los siguientes objetivos espe-
cificos:

Objetivo especifico 1: Describir a
la persona: madre y feto.

Objetivo especifico .2: Describir la

herencia.

Objetivo especifico .3: Describir
los cuidados maternos durante el emba-
razo

Objetivo especifico 4: Formalizar
qué repercusion tienen sobre el desarro-
llo fetal el cuidado materno durante el

embarazo

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo el presente
estudio de investigacion, se ha empleado
una metodologia de tipo deductiva basa-
da en la revision bibliogréfica, técnica de
andlisis de extraccion del conocimiento y
reunion de expertos. Las busquedas bi-
bliograficas han sido llevadas a cabo en
las principales bases de datos Pubmed,
Scielo y el metabuscador de la Biblioteca
de la Universidad de Alcala,

Se realizaron consultas on-line en
el Diccionario de la Real Academia Es-
pafola para la conceptualizacién en el
desarrollo de las bases conceptuales, asi
como consultas en el B.O.E. para cono-
cer la legislacion vigente, la Declaracion
de Derechos Humanos y la OMS.

También fue necesario acudir a
manuales de referencia en el ambito de
la Antropologia humana, Genética, He-
rencia Humana, Bioética y Biologia.

Para las busquedas bibliograficas
se emplearon las palabras clave: heren-

cia, cultura, gestacion, embarazo, cuida-
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dos, desarrollo prenatal y sus respecti-
vos términos DeCS: genetics, culture,
pregnancy, self care, embryology.

Ademas, se establecieron filtros
por disponibilidad de texto, 5 afios de
publicacion, idiomas (espafiol e inglés) y
ambito de estudio (filosofia y antropolo-
gia).

De dicha busqueda, se seleccio-
naron 29 resultados por su relacién con
el tema de investigacion.

A partir del andlisis de la revision
bibliografica, se elabora una tabla de re-
lacién de las recomendaciones de Auto-
cuidado durante el embarazo con los
Requisitos de Autocuidado Universal del
Modelo de D.Orem.

Dicho estudio ha sido llevado a
cabo durante la realizacién del Méaster
Universitario en Gestion y Aplicacion del
Conocimiento de Autocuidado en Enfer-
meria, empleando un tiempo de estudio
que abarca desde septiembre de 2017
hasta junio de 2018.

Se realizé educcion con el grupo
de expertos MISKC formado por: un
Doctor en Ciencias de la Computacion,
dos Doctorandas, una Especialista en
Enfermeria Familiar y Comunitaria, y tres

masters universitarios.

RESULTADOS

A continuacioén, se relatan los re-

sultados de investigacion.

Resultado 1: Describir a la per-

sona

En lo que se refiere a la descrip-
cion de la persona, como ser vivo, tiene
la capacidad de nacer, crecer, reprodu-
cirse y morir. @ Como ser multidimensio-
nal: bioldgico, psiquico y social, llevara a
cabo sus cuidados viéndose influenciado
por el entorno y la cultura en la que se
encuentre inmerso. (1)

Ademas, como especie corres-
pondiente a los mamiferos, alberga a sus
crias en el utero materno, haciendo de
éste su entorno durante el desarrollo
prenatal, siendo, por lo tanto, algo inhe-
rente al ser humano. (17)

Madre — hijo, durante el desarro-
llo prenatal, forman un conjunto en el
que, el futuro recién nacido, es subcon-
junto materno. Ambos conforman un
“sistema” en el que interaccionan de tal
manera que, la madre supone el medio
en el que el feto se desarrolla, dividién-
dose en un “matroambiente”, conforma-
do por el utero materno, y un “microam-
biente”, donde el feto se encuentra en
contacto intimo (placenta, cordon umbili-

cal y otras membranas), y a través del

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENE VOL14N3 - DIC 2020

pags. art. 9/16



ene

PEREZ—CHICO

FORMALIZACION DE LA TRANSMISION DEL CUIDADO DURANTE LA ETAPA VITAL INTRAUTERINA

cual recibe los nutrientes y aportes ne-
cesarios para su desarrollo. (18)

A su vez, el subconjunto materno,
interacciona con el entorno, marcado por
unas caracteristicas culturales, ambien-
tales, ideolégicas... que determinara la
manera en la que la mujer llevara a cabo
sus cuidados, los cuales influiran de ma-
nera positiva o negativa en el desarrollo
fetal.

De tal manera que, aunque a
priori, el “matroambiente” puede resultar
una barrera que protege al feto del en-
torno y, en esencia, asi lo es para deter-
minados agentes ambientales, existen
determinados factores teratogénicos ca-
paces de atravesar la barrera placentaria
y afectar al feto en mayor o menor medi-
da en funcion de la etapa de desarrollo
prenatal en la que se encuentra. (18)

Desde el marco de la Enfermeria,

el modelo de D. Orem, define a la perso-

na como “una unidad con funciones bil6-
gicas, simbolicas y sociales” centrandose
en la capacidad que tienen éstas para
llevar a cabo su autocuidado. Esta capa-
cidad se vera afectada por unos factores
internos y externos que denomina facto-
res condicionantes béasicos. (1"

En el caso de la mujer gestante,
habremos de analizar sus FCB y los del
feto. Para ello, se ha tenido en cuenta el
analisis que realizd D. Antonio Quintero
Lopez en su trabajo de “Formalizacion
de la transmision del cuidado entre la
madre y el feto durante la gestacion,”
que realiza un analisis en una situacion
ideal de cuidado tanto para la madre
como pare el feto. (17)

En este caso, se realizar4 un
analisis de las diversas posibilidades con
las que nos podemos encontrar: (Tabla

1)

Tabla 1. Analisis de FCB madre - feto en diversas posibilidades del cuidado (ideales / entorpece-

doras). Elaboracién propia. Fuente: (1)

£Conomicos

FCB MADRE FETO FCB MADRE FETO
Edad 18- 45afios 0-40 + 2semanas Edad 18- 45 afios 0-40 + 2semanas
Estado de Dessarrollo | Adecuado a su edad Adecuado a su edad gestacional Estado de Dessarrollo | Adecuado a su edad Adecuado a su edad gestacional
. General‘mente I, Estado de Salud Sana. Cuidados adecuados. | Generalmente sano, dependiente

Es'tado iel Zalstl Sa‘na. Cuzﬂados adecuados. dependiente Disponibilidad de Disgone de recursos
Disponibilidad de Dispone de recursos , recursos temporales Dependiente de la madre
recursos temporales Dependiente de la madre — — -

- Limitacion recursos econémicos | Dependiente de la madre

Dispone de recursos

Factores del entrono J | Entorno entorpecedor Dependiente de la madre

Factores del entrono

Entorno favorecedor I Dependiente de la madre

Orientacion socioculturalf En proceso de enculturizacion | Dependiente de la madre

Orientacion socioculturalf Enculturizadas | | Dependiente de la madre

Aculturadas
Patrones de vida Entorpecedor para el cuidado § Dependiente de la madre

Patrones de Vida Favorecedor para el cuidado | | Dependiente de la madre
Sistema de apoyo
familiar Favorables para el cuidado Dependiente de la madre

Sistema de apoyo

familiar Favorecedor para el cuidado ~ Dependiente de la madre
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Como su puede observar con el
analisis de ambas tablas, tanto en una
situacion ideal de cuidado materno, en-
tendiendo como tal aquella que provee
un entorno favorecedor para el cuidado,
contando con un adecuado sistema de
apoyo familiar, asi como como con unos
patrones de vida favorecedores, como
en una situacion entorpecedora en la
que la mujer gestante se puede encon-
trar en un entorno y unos patrones de
vida que no favorecen sus cuidados, el
feto es dependiente del cuidado ma-

terno.

Resultado 2: Describir la he-
rencia

En cuanto al resultado Describir
la herencia, se deduce que ésta se co-
rresponde con los caracteres que son
transmitidos por los progenitores a sus
descendientes, pero ésta no puede ser
entendida Unica y exclusivamente como
una Herencia Bioldgica a la que solo
afecta el genoma humano. En este sen-
tido el ser humano como ser multidimen-
sional adquiere de su entorno, a través
de la cultura (dentro de la cual se en-
cuentra la manera en la que llevan a
cabo sus cuidados), una Herencia Cultu-
ral que le modifica y que se transmite a
las siguientes generaciones.

Tal es asi, que los cuidados que

llevan a cabo a lo largo de su vida no

s6lo marcaran la suya propia, sino la de
su descendencia, por lo que estos cui-
dados son capaces de modificar la pro-

pia estructura bioldgica del ser humano.

(16)

Resultado 3: Describir los cui-
dados maternos durante el embarazo

Para describir los cuidados ma-
ternos durante el embarazo, se deduce
que, desde el marco tebrico de Orem, la
madre serd agencia de autocuidado y
agencia de cuidado dependiente del feto,
de tal manera, que en funcién de como
realice sus cuidados, éstos tendran una
repercusion sobre el feto. (1)

Lo ideal es una situacién de Cui-
dar_me materno que vaya a favor de la
supervivencia y del bienestar, de tal ma-
nera que repercutira en un Cuidar_te
“ideal” hacia el feto que favorecera, a su
vez, su supervivencia y bienestar. (14

Dado que “el anticuidado forma
parte de la realidad”, una situacion de
anticuidando_me durante la gestacion,
conllevara a un anticuidando_te del feto.

Debido a la importancia que los
cuidados maternos tienen durante el
desarrollo prenatal, Organizaciones In-
ternacionales de la Salud, como la OMS
y organizaciones nacionales como la
SEGO establecen una serie de reco-
mendaciones de autocuidado para llevar

a cabo un embarazo saludable. (19)
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Para el presente resultado, se ha
elaborado una tabla para clasificar di-
chas recomendaciones de autocuidado
con los Requisitos de Autocuidado Uni-
versal de Orem (Tabla 2), los cuales en-

tiende como las “acciones necesarias
para mantener los procesos vitales, la
integridad de la estructura, funcionalidad

y bienestar”. (1)

Figura 1 Correlacién de la repercusion de los cuidados maternos durante el desarrollo prenatal.

Fuente: Orem (1993). Creacién propia.

Correlacion de la repercusion sobre el desarrollo fetal de los cuidados maternos a través de los RAU

Aire

Aire

Agua y alimentos
Eliminacién
Activ. /Reposo

Soledad/Interaccion
social

RAU
MATERNOS

Prevencidn de peligros,
funcionamiento y

Agua y alimentos
Eliminacion
Activ. /Reposo

Soledad/Interaccién
social

S31v13d
nvy

Prevencion de peligros,

bienestar
Prom. De la Normalidad

Resultado 4: Formalizaciéon de
la repercusion que tienen sobre el
desarrollo fetal los cuidados maternos
durante el embarazo

Para poder formalizar la repercu-
sibn que tiene sobre el desarrollo fetal
los cuidados maternos durante el emba-
razo, se realiza un analisis de los facto-
res que afectan a la satisfaccién de los
Requisitos de Autocuidado Universal a
través de los condicionantes de accion
de Orem, de tal manera, que se pueda
observar si, en el caso de que exista
afectacion materna, esto también supon-
dria una afectacion en el feto y, como
resultado, se obtiene que se puede esta-
blecer una correlacién en la que se ve

claramente como los cuidados maternos

#* funcionamiento y
bienestar
Prom. De la Normalidad

tienen una repercusion sobre la el
desarrollo en la etapa prenatal. (Figura
1)

De hecho, en su mayoria, afecta-
ran al requisito de prevencién de peli-
gros, funcionamiento y bienestar, lo cual
justificaria que dichos cuidados o anti-
cuidados tienen una repercusion directa

sobre el desarrollo prenatal.

DiscusION

La importancia de los cuidados
maternos durante el embarazo es un he-
cho conocido por todos los profesionales
de la salud, asi como las consecuencias

de éstos sobre el desarrollo fetal.
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Sin embargo, durante el presente
estudio de investigacion, se ha observa-
do que no existen estudios que descri-
ban estos cuidados desde un Marco Teé-
rico de Enfermeria, ya que todos ellos
tratan desde modelos biomédicos, ha-
ciendo referencia, mas que a cuidados, a
factores externos o internos a la madre
con capacidad de atravesar la barrera
placentaria (factores teratogénicos).

Unicamente, se ha encontrado un
articulo, (17 que formaliza la existencia
de una modificacion de la Agencia de
autocuidado, asi como de la demanda de
autocuidado, tanto de la madre como del
feto, dada la existencia de una relacion
de dependencia entre ambos durante la
gestacion que, a su vez, se va modifi-
cando a lo largo de el mismo.

La no existencia de este tipo de
estudio, asi como, el hecho de que la
disciplina enfermera es la responsable
de la calidad de los cuidados de las per-
sonas hace que surja la necesidad de

desarrollar este tipo de estudios.

CONCLUSION

Tras haber llevado a cabo el es-
tudio de las bases teéricas persona, cui-
dado y herencia, y haber realizado un
analisis de la afectacion de los RAU del
Modelo de D. Orem, a través de los con-
dicionantes de accién, del conjunto ma-

dre — feto, se puede establecer una co-

rrelacién entre los RAU que no se satis-
facen en la madre y que esta insatisfac-
cion afecta a la satisfaccion de los RAU
del feto.

De esta manera, tanto los RAU
relacionados con Aporte suficiente de
aire, agua y alimentos, eliminacion, acti-
vidad y reposo, prevencion de peligros y
promocion de la normalidad afectaran
fundamentalmente a la prevenciéon de
peligros y promocién de la normalidad
del feto, lo cual puede explicar a través
de un marco conceptual enfermero, la
importancia de llevar a cabo unos cuida-
dos prenatales adecuados. (1)

Por, lo tanto, puede decirse que,
si la manera en la que la madre realiza
su autocuidado afecta al feto, la herencia
del cuidado se transmite y, de igual for-
ma, si el anticuidado forma parte de la
realidad, (14 podriamos concluir que la

herencia del anticuidado se transmite.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 2. Recomendaciones de autocuidado durante el embarazo para satisfacer los RAU. Elabo-
racion propia. Fuente: Orem (1993), OMS (2015) y SEGO (2010), (5), (20)

RAU RECOMENDADIONES DE AUTOCUIDADO PARA SATISFACER LOS RAU

AIRE o Se le proporcionaran técnicas de respiracion relacionadas con la relajacion.

o Se recomienda el abandono del tabaco o, al menos, reducir el nimero de cigarrillos. Asi
mismo, es aconsejable que la mujer gestante evite ambientes con humo.

AGUAY (¢} El aumento idoneo de peso oscila entre 9y 13 kg:
ALIMENTOS ,
o IMC < 20 se recomendard aumentar el peso en 12-16 kg
O IMC > 30 se recomendara no aumenta m,as de 5 - 7 kg._

o Realizar al menos 5 comidas diarias evitando periodos de ayuno de mas de 3 horas (excepto
descanso nocturno).

o  Se recomienda tomar aproximadamente 2l de liquidos / dia (lo ideal es que, al menos 500 ml
sean de leche).

o Fomentar el consumo de frutas, verduras, legumbres y fibra para evitar el estrefiimiento.
o Combinar carnes ricas en hierro y pescados.
o Moderar el consumo de sal, dulces y bebidas edulcoradas.

o Calcio y Vitamina D: 1.000 mg/dia: se recomiendan tres raciones de lacteos al dia como
leche, queso o yogur.

o Durante la gestacion suele ser necesario la suplementacion farmacoldgica del hierro. No
obstante, alimentos ricos en hierro son la carne, cereales y frutos secos.

o  Folatos: la cantidad recomendada en la mujer gestante es de 600 pg/dia. Se recomienda
aumentar la ingesta de acido félico desde la planificacion del embarazo debido a la
importancia que tiene en la prevencion de defectos del tubo neural durante el desarrollo
embrioldgico.

ELIMINACION o Buena técnica de lavados de manos antes y después de la miccion; limpiar el periné de
delante a atras.

o Evitar el uso de aceites y sales de bafios porque pueden irritar la uretra.

o Utilizar ropa de interior de algodon, evitar mallas y vaqueros estrechos durante largos
periodos de tiempo, ya que el calor y la humedad en la zona genital pueden potenciar el
crecimiento bacteriano.

o Se recomendara la ducha diaria, ya que aumenta la sudoracion y la frecuencia de diuresis.

o Los cuidados dentales durante el embarazo son muy importantes, pudiendo verse aumentada
la aparicion de caries, por lo que se recomienda el cepillado tras cada comida y la visita al

dentista.
ACTIVIDAD - o De manera habitual, el empleo no supone un inconveniente para la mujer embarazada. Habra
DESCANSO que valorar la adaptacion del puesto cuando este implique un esfuerzo fisico intenso, o que

sea estresante y prolongado y pueda derivar en un parto pretérmino u otra complicacion.

o Se recomendara la practica de ejercicio moderado como pasear, bicicleta estatica, nadar...
Evitar ejercicios de impacto o violento.

o Descanso: favorecer el descanso.
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SOLEDAD - Viajes: no esta contraindicado viajar durante el embarazo. Sin embargo, las embarazadas de
INTERACCION alto riesgo deben evitar los viajes de largas distancias.
Se deben programar periodos de actividad y descanso durante el viaje y mantener una buena
hidratacion.
Las vacunas para viajar a determinados paises estan contraindicadas durante el embarazo.
Si se viaje en coche se utilizaran cinturones de seguridad adaptados que con compriman el
abdomen materno y se programaran paradas para andar cada hora.
Si el viaje es en avion, debera conocer las politicas de vuelo de la compahia, asi como las
restricciones y recomendaciones. En su mayoria permiten el vuelo hasta las 36 semanas de
gestacion en embarazos sin complicaciones.
PREV. Deben evitarse los contactos con animales no vacunados, posibles transmisores de infecciones
PELIGROS (toxoplasmosis, etc...) o con enfermos infectocontagiosos.
El uso de medicamentos se realizara bajo prescripcion médica.
Se recomienda la abstinencia del consumo de alcohol y drogas de abuso.
Se recomienda el abandono del tabaco o, al menos, reducir el nimero de cigarrillos.
Limitar el consumo de cafeina a 2-3 tazas de café, asi como de bebidas que la contengan al
dia.
Relaciones sexuales: los consejos de sexualidad consistiran en aclarar informaciones
erroneas, transmitir normalidad y, sugerir conductas alternativas. Ya que las ETS
(Enfermedades de Transmision Sexual) pueden transmitirse a la madre y al feto, se
recomendara el uso de preservativo, si la mujer tiene riesgo de adquirirlas.
NORMALIDAD Apoyo psicosocial, estima, afecto, comprension de las respuestas culturales y religiosas,

escucha.

Se le ensenara a identificar las posibles complicaciones.
Identificacion del trabajo de parto pretérmino.
Preparacion para el parto.

Preparacion para la lactancia materna.

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENE VOL14N3 - DIC 2020

pags. art. 16/16



