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Resumen

En este trabajo se ha realizado una revision de estudios que determinan los factores claves
del rol parental y sobre la parentalidad positiva como el enfoque que mejor se ajusta a la
actualidad. También se explica la importancia del desarrollo intrauterino y las interacciones
materno-filiales, incluyendo los efectos de las influencias ambientales en el desarrollo fetal y
el impacto del proceso de la gestacion en los padres.

Este trayecto ha conducido al desarrollo de un programa de Parentalidad Positiva desde la
Gestacién de prevencién primaria, con acceso universal y con un modelo académico
destinado a las madres y padres primerizos que se encuentren en el periodo gestacional. Su
programacion y desarrollo estan basados en programas con evidencia empirica en los
beneficios de sus resultados. Se propone realizar una investigacion con un disefio
cuasiexperimental longitudinal para comprobar si el programa es efectivo para facilitar el
ejercicio positivo del rol parental y potenciar el desarrollo del nifio/a desde su gestacion.

Palabras clave: Preparacion maternidad/paternidad, cuidados pre/post natales, parentalidad
positiva, gestacion, triada.



2. Marco teérico

Ser padres es una tarea compleja que requiere de habilidades especificas para enfrentarse
a los desafios (Torio, Pefia & Rodriguez, 2008), este camino comienza cuando dos personas
deciden tener un hijo, perdurando toda la vida (Capano & Ubach, 2013). El paso de ser
pareja a familia supone un cambio drastico en la vida de los padres y en sus prioridades
(Gonzalez, 2007), requiriendo atencion las necesidades de los hijos, paralelamente a las
propias (Sallés & Ger, 2011). La familia es la unidad béasica fundamental de nuestra
sociedad, promotora del desarrollo del individuo, siendo considerada el agente mas
influyente en la construccion de la personalidad, el proceso de socializacion y, en parte,
responsable de la estabilidad emocional de sus integrantes (Gervilla, 2008; Flaquer, 1998).
Entre sus funciones estan asegurar la supervivencia y el crecimiento sano de los hijos a
nivel fisico, socioafectivo y cognitivo, asegurando la adaptacion al medio (Barudy &
Dantagnan, 2005; Bringiotti, 2005; Palacios & Rodrigo, 1998), pero el adecuado desarrollo
de estas funciones, en ocasiones requieren apoyo y/o formacion (Martin, Marquez &
Rodrigo, 2009).

Segun Barudy (2010) se puede distinguir entre la parentalidad bioldgica, que hace referencia
a la procreacién y la parentalidad social, capacidades para cuidar, proteger, educar y
socializar los hijos. Esta se adquiere por la experiencia personal y la relacién con los padres
en la infancia y es lo que se denomina competencias parentales, que incluyen las
capacidades parentales o recursos cognitivos, emotivos y conductuales (capacidad de
vincularse o apego y empatia) y las habilidades parentales o plasticidad de los padres para
responder adecuadamente segun la etapa evolutiva (modelos de crianza y habilidad para
participar en redes sociales e utilizar recursos comunitarios). El estilo parental democratico
(afecto, control y exigencia de madurez) es el mas adecuado independientemente del tipo
de cultura o poblacién (Steinberg, Blatt-Einsengart & Cauffman, 2006). Sin embargo, se ha
sustituido el concepto por parentalidad positiva (Rodrigo, Marquez & Martin, 2010), definido
como “el conjunto de conductas parentales que procuran el bienestar de los nifios y su
desarrollo integral (...) que proporciona reconocimiento personal y pautas educativas e

incluye el establecimiento de limites "(p.2) (Consejo de Europa, Comité de Ministros, 2006).

Para un crecimiento sano y en un entorno adecuado, se deben de llevar a cabo acciones de
sensibilizacion, aprendizaje y entrenamiento a los padres en la educaciéon de sus hijos, para
influenciar positivamente en las competencias parentales, requiriendo la actuacion e
implicacion de ambos padres en la educacion de sus hijos (Sallés & Ger, 2011; Martin,
Marquez & Rodrigo, 2009; Martinez & Beceddniz, 2009). La finalidad de estos programas es
mejorar el conocimiento de los padres sobre las caracteristicas evolutivas de sus hijos,
desarrollar estrategias sobre estilos educativos positivos y aprender a afrontar las



dificultades y conflictos cotidianos del seno familiar, con especial énfasis en la prevencion
del castigo fisico (Martinez y Becedéniz, 2009). Las limitaciones de estos programas son,
principalmente, su metodologia participativa lo cual genera poca disponibilidad, la escasa
participacién de los padres varones y de las familias sin situaciones de riesgo social, las
cuales también necesitan asesoramiento y apoyo educativo (Martinez & Pérez, 2004). Los
padres que participan en este tipo de entrenamiento destacan la importancia del mismo para
el buen desempefio de su rol, valorandolo como una experiencia beneficiosa y/o productiva
(Gonzalez, Capano, Scafarelli & Guerra, 2012).

Tabla 1. Programas de Parentalidad Positiva

Programa

Técnica

Resultados GE:GC

Crecer Felices en Famila:
Un Programa de Apoyo
Psicoeducativo para

Promover, el Desarrollo
Infantil (Alvarez, 2014)

Programa-Guia para le
desarrollo de
competencias

emocionales, educativas y
parentales (Martinez,

Alvarez & Pérez, 2010)

Programa Triple P de
Parentalidad Positiva
(Wiggins, Sofronoff &
Sanders, 2009)

Desarrollo del vinculo afectivo, etapas
evolutivas, regular el comportamiento
infantil, la escuela y la educacion.

Etapas evolutivas, necesidad de atencion,
respeto, afecto y reconocimiento,
autoestima y asertividad, comunicacion
asertiva, resolucion de problemas y
disciplina: limites, normas y
consecuencias.

Causas de problemas de conducta,
estrategias para manejar problemas de
conducta y alentar comportamiento
positivo, promover la autoeficacia,
estrategias de comunicacion y
parentalidad compartida.

Aumenta satisfaccion parental y las
actitudes parentales, disminuye
estrés parental, mejora conocimiento
evolutivo y la deteccion correcta de
necesidades infantiles.

Mayor sentimiento de competencia
parental, mayor autoestima y
asertividad y percepcion de apoyo
social.

Mejor relacion padres-hijo, mejor
vinculo, reduccion problemas de
conducta, mayor confianza en el rol
parental, reduccion practicas de
crianza disfuncionales, mayor
regulacion emocional y mejor
resolucion de problemas.

Para lograr una intervencién potencialmente preventiva es importante actuar desde la
gestacion, debido a que el ambiente intrauterino influye sobre el posterior desarrollo (Freitas,
2011). En la madre y en el vinculo materno-filial, influyen factores interpersonales y
ambientales, como la relacion con la pareja, el apoyo social, el estrés, la concepcién del
bebé (Maldonado-Duran, Sauceda-Garcia & Lartigue, 2008; Klaus & Kennell, 1982) y las
propias hormonas del embarazo. Es un momento de gran neuroplasticidad, con cambios
cerebrales a nivel neuroquimico, morfolégico y funcional que preparan para la crianza,
favoreciendo los procesos de apego. Se generan nuevas neuronas en el hipocampo y el
bulbo olfatorio, facilitando la transicién de la conducta materna desde el parto (Kim et al.,



2010) y sensibilizando para responder a las demandas de su hijo, resultandole placentero y
satisfactorio (Olza, Marin & Gil, 2012). En cuanto su salud mental se ha relacionado niveles
altos de ansiedad y sintomas psicopatoldgicos durante el embarazo, con fatiga y peor
calidad de vida, problemas de suefio y sintomas depresivos. La fatiga, ademas, es un
predictor de cesarea y del desarrollo de depresién post-parto. La presencia de nauseas se
asocia con ansiedad, falta de comunicacion con la pareja, no aceptacion del embarazo,
escasa informacién sobre el mismo y el cuidado de los hijos, depresion, insomnio y
disfuncion social. Las preocupacion respecto al parto, a tener un hijo enfermo y por la propia
imagen se vinculan con ansiedad y alteraciones en el estado de animo (Maldonado-Duran,
Sauceda-Garcia, Lartigue & Karacosta, 2000). Otras variables psicoldgicas como estrés,
depresién, baja autoestima o ansiedad correlacionan con partos mas prolongados y mayor
percepcion de dolor en el parto (Coo, Milgrom & Trinder, 2014). La experiencia positiva del
parto se relaciona con la posibilidad de toma de decisiones, la sensacion de control, la
informacion recibida, el apoyo de la pareja y del personal sanitario (Marin, et al., 2008). Una
investigacion sobre la relacion entre los sintomas depresivos, la inteligencia emocional
percibida y el afrontamiento, en embarazadas, encontré que la atenciéon excesiva a las
emociones incrementaba los sintomas depresivos de resignacion y autoculpa. En cambio, el
aumento de claridad y reparacion emocional los disminuyd, promoviendo el uso de
estrategias de afrontamiento adaptativas (Beltran & Ortiz, 2011).

En otro estudio se observé que las sesiones prenatales matrimoniales enfocadas a la
resolucion de conflictos, mejoraban la expresion de emociones y la busqueda de apoyo, y
aumentaban la sensibilidad (capacidad de interactuar segun las sefiales del bebé
oportunamente), principalmente en la madre (Cerezo, Trenado & Pons-Salvador, 2006).
Aumentar el apoyo social, la autoestima de la madre (Armengol, Chamarro & Garcia-Dié,
2007), la autoeficacia y el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas (Pefacoba-
Puente, Carmona-Monge, Marin-Morales & Naber, 2013) parecen correlacionar de manera
positiva con el estado emocional, promoviendo una mejor salud y calidad de vida percibida
(Guarino, Borras & Scremin, 2012). La autoeficacia percibida es una variable primordial en
el embarazo, ya que el sentimiento de competencia sobre el manejo fomenta el uso de
estrategias activas de afrontamiento frente al estrés, como la planificacién, la toma de
decisiones o la interpretaciéon positiva de la situacién. Es un predictor del grado de
satisfaccién vital y del estado depresivo, debido a que se asocia positivamente con vigor y
activacion, y negativamente con tensiéon y cansancio, por la activacion autonémica vy
secrecidn de catecolaminas plasmaticas (Rueda, Pérez-Garcia & Bermudez-Moreno, 2012).
Complementariamente, la practica de la relajacion progresiva con visualizacion durante el
embarazo reduce eficazmente los estados de ansiedad, favoreciendo el bienestar vy

emocionalidad positiva de la madre, promoviendo el vinculo con el bebé y, siendo un factor



protector que previene estados emocionales negativos (Nereu, Neves & Casado, 2013;
Bjorn, Neves & Casado, 2013).

En relacion al padre recientes estudios indican la existencia de cambios cerebrales (Atzil,
Hendler, Zagoory-Sharon, Winetraub, & Feldman, 2012). Por un lado, disminuye el nivel de
testosterona, relacionandose con mayor interés y ternura hacia el nifio y, por otro, aumenta
el cortisol, para estar alerta durante el parto y mostrar mayor atencion hacia el neonato, y la
prolactina que induce una conducta mas sensible hacia el bebé. En estas conductas influyen
las experiencias previas del padre, la cultura y la percepcion del rol paternal (Storey, Walsh,
Quinton & Wynne-Edwards, 2000). Durante la gestacion y los primeros 6 meses después del
parto también aumentan los niveles de oxitocina, relacionada con conductas parentales
estimulantes, como el contacto propioceptivo, la estimulacién tactil y la presentacion de
objetos (Gordon, Zagoory-Sharon, Leckman & Feldman, 2010). Muchos padres viven la
noticia del embarazo con ansiedad por su propia madurez y temor al futuro, ademas se
pueden sentir confusos con respecto su papel en la gestacion. Los primerizos tienen mayor
indice de ansiedad y depresion entre los cuatro y ocho meses del embarazo, y este indice
es mayor a menor satisfaccion matrimonial. El estrés puede crear consecuencias negativas
en los sentimientos hacia el bebé y suele ser causado por preocupaciones econdémicas,
miedo ante el papel de protector, los cambios en la relacion matrimonial y la falta de
informacion sobre crianza, rol paterno y cambios en la sexualidad. Durante el parto se
pueden observar sintomas gastrointestinales, dolores y cambios conductuales, pero su
presencia en el nacimiento estimula el apego, especialmente cuando hay contacto fisico
desde el primer momento (Maldonado-Duran & Lecannelier, 2008). En la etapa postnatal
promueve la capacidad de autorregulacion emocional y la habilidad de establecer relaciones
interpersonales del nifo mediante el juego de naturaleza fisica (Parke, 2004). El padre es
tan sensible como la madre, con cambios fisioldgicos semejantes, en respuesta al estrés del
nifio. Su capacidad para interaccionar positivamente con la pareja y el hijo predicen un mejor
desarrollo emocional del menor, y su ausencia correlaciona con un nivel crénicamente mas
elevado de cortisol en los nifios (Bower, 2003), con temprana actividad sexual y embarazos
en la adolescencia en las nifias (Fleming, Corter, Stallings & Steiner, 2002).

La vida extrauterina esta influenciada por el ambiente gestacional, en el periodo prenatal se
originan trastornos neurolégicos y comportamentales, como dificultades de lectoescritura,
problemas cognitivos, depresién, y mayor riesgo de desarrollar esquizofrenia, epilepsia y
autismo (Gaviria, 2006). En el periodo intrauterino el bebé estd sumergido en un “recipiente
emocional". La ansiedad materna durante el embarazo es un factor de riesgo, promoviendo
cambios epigenéticos y en el desarrollo del nifio. Durante el primer trimestre de embarazo
esta relacionada con mayor riesgo de aborto espontaneo, alteraciones congénitas, bajo
peso, parto prematuro y menor reactividad de la frecuencia fetal, favoreciendo la conducta
inhibida en la infancia. En el segundo trimestre se relaciona con menor puntuacién en
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desarrollo mental y motor a los ocho meses de vida. En el tercer trimestre correlaciona con
trastornos de la conducta y problemas emocionales en la primera infancia. La elevada
ansiedad en la semana 18 se asocia con problemas de lateralidad y a la semana 32 es un
predictor de hiperactividad y déficit de atencion. En la adolescencia muestran mayor
impulsividad, menor cociente intelectual, velocidad de procesamiento, densidad de materia
gris y perimetro craneal (Maldonado-Duran, Sauceda-Garcia, Lartigue & Karacosta, 2000;
Dunkel, 2011). Estos efectos son independientes del estado emocional de la madre tras el
parto y de la experiencia del nifio (Romero & Pallas, 2012). Otro estudio evalué a bebes dos
o tres dias tras el nacimiento, evitando efectos ambientales, concluyd que los niveles
moderados de ansiedad en el embarazo eran un factor de riesgo de problemas de desarrollo
y de comportamiento, por el contrario, madres con estabilidad emocional predisponian a una
mayor autorregulacion y mejor interaccion con los padres. Estos datos apoyan la hipétesis
bioldgica que postula que la ansiedad materna interfiere en el desarrollo normal del sistema
nervioso central del bebé (Hernandez-Martinez, Arija, Balaguer, Cavallé & Canals, 2008).
Los estudios concluyen que estas alteraciones son consecuencia de los efectos de la
ansiedad sobre el desarrollo del sistema nervioso fetal, las alteraciones en el funcionamiento
del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (Dunkel, 2011) y el estado de metilacién del gen NR3C1
en el nifo (Hompes et al., 2014). Cuando la inestabilidad emocional en la madre es
combinada con sintomas de depresion, se relaciona con un menor peso del neonato
(Laresgoiti, 2013). Las alteraciones en el estado emocional de la madre tienen un impacto
negativo sobre el nifio mostrando llanto excesivo, problemas de suefio, conductuales
(hiperactividad y agresion), irritabilidad, y ansiedad postraumatica en los casos de violencia

doméstica (Maldonado-Duran et al., 2000).

Con el propésito de prevenir consecuencias antes mencionadas la OMS recomienda educar
a los futuros padres en estimulacién prenatal (EPN). La EPN son un conjunto de procesos y
acciones dirigidos a fomentar el desarrollo de la persona globalmente desde la concepcion
hasta el nacimiento; mediante técnicas e instrumentos “estimulantes” (tactiles, motores,
visuales y auditivos) dirigidos al feto, a través de la madre, que estimulan su sistema
nervioso generando beneficio fisico y mental. Entre los beneficiosos observados estan:
menor grado de ansiedad en la madre, respuesta adecuada ante las contracciones uterinas,
disminucion de las complicaciones, reduccion de tiempo en el parto, menor uso de
farmacos, mejor recuperacion, lactancia exitosa y mejor vinculo afectivo. Las parejas
perciben estas intervenciones como una experiencia motivadora y satisfactoria,
especialmente el padre quién se convierte en un verdadero soporte emocional y técnico
(Morales, Garcia, Agurto & Benavente, 2014). Estos programas deben integrarse junto con
otros aspectos relevantes para el desarrollo del nifio, como la alimentacién, el ejercicio, el
suefo y la lactancia.



Tabla 2. Programas de Estimulacion Prenatal

Autor Técnica Resultados GE:GC
. Mayor capacidad de seguimiento visual, mejor control
Beatriz TSP o . .
Manrique Relajacion, ejercicios corporales cefalico, movimiento y tono muscular. Madres mas
(Manrique, et y de respiracion y técnicas de confiadas y activas en el parto, mayor éxito en lactancia,
al 19983 estimulacion auditiva y tactil. vinculo mas intenso con el bebé y mayor estabilidad
’ familiar.
Rosa Plaza y M¢étodo Firstart estimula el
Manuel sentido auditivo en la gestacion ~ Mejor desarrollo a nivel lingtiistico, en la motricidad fina y
Alonso enriqueciendo la red neuronal gruesa, en la coordinacion somato-sensorial y en logros
(Lafuente, et encargada de la captacion cognitivos.
al.,1997) sonora.
Mayor puntuacion en el test Apgar, en la circunferencia de
la cabeza, el desarrollo de los dientes, el comienzo del
Eiercicios de comunicacion lenguaje y la prolongacion de la lactancia. Madres mas
Rene Van de JZ ¢ dictios N iz tili ¢ cro contentas y satisfechas con el embarazo y el nacimiento,
Carr (Carr y UdItivos y tactiies po con mayor percepcion de capacidad para interpretar las

condicionamiento y

Lehrer, 1998) contingencia.

seflales de su bebé, mayor confianza en la satisfaccion de
sus necesidades y una percepcion mas positiva de los
avances de su hijo. Facilita el vinculo afectivo entre la

triada y mejora la comunicacion en el ambiente familiar.

Practicar ejercicio fisico moderado durante el embarazo se relaciona con mejor aptitud
cardiovascular, menos quejas musculoesqueléticas, mejora de la salud mental y reduccién
del riesgo de diabetes gestacional y preeclampsia. El objetivo debe ser aumentar la
percepcion de autoeficacia, la cual es asociada con una mayor practica de ejercicio. Ademas
las gestantes expuestas a mensajes de eficacia muestran mayor confianza para programar
sus ejercicios semanales. La autoeficacia tiene una relacion directa con la intencion, que es
el determinante mas proximal del comportamiento (Gaston, Cramp & Prapavessis, 2012).
La gestacion y la lactancia requieren de incrementos energéticos y nutricionales. Tratar este
tema desde mas ambitos incrementa la probabilidad de cumplir con las recomendaciones,
mediante la persuasion verbal y la planificacion, ya que la autoeficacia es también un
predicador de la intencion para realizar conductas en torno a una alimentacion saludable
(Schwarzer & Fuchs, 1999).

En el parto el recién nacido tiene altos niveles cerebrales de catecolaminas y oxitocina, las
contracciones uterinas facilitan su aprendizaje olfatorio y ese olor le ayuda a iniciar la
lactancia. Las neurohormonas producen un estado de alerta tranquila en las primeras dos
horas, dejado con la madre piel con piel experimentara una intensa sensacion amorosa,
mirara y escuchara fijamente a la madre y este primer contacto quedara grabado en varias
areas de su cerebro. Es el momento oportuno para que se inicie de manera espontanea el
amamantamiento y asi dar lugar a la sincronia materno-filial, que persistira durante el resto

de la lactancia materna. Ademas si el contacto se da inmediatamente tras el parto ajustara la
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coordinacién materno-filial. Las mujeres que lactan tienen mayor bienestar y menor
ansiedad, interactuan de manera mas positiva, carifiosa y sensible con sus bebés, que las
que utilizan la lactancia artificial. Ademas mantienen mas altos los niveles de oxitocina
favoreciendo la sincronia en la triada, con un efecto duradero en el desarrollo cerebral del
lactante. Entre los 2, 4 y 6 afos predice la autorregulacion y a los 13 la capacidad de
empatia. La separacion durante las primeras dos horas correlaciona con peor interaccion
madre-bebe el primer afio de vida, pudiendo conllevar a una alteracion de la respuesta al
estrés o ansiedad en la edad adulta (Olza, Marin & Gil, 2012). La leche humana es la mejor
alimentacion que puede recibir el recién nacido, existen numerosos estudios que corroboran
los beneficios en el desarrollo fisico y emocional del bebé (Romero & Pallas, 2012). La
educacién maternal incrementa la tasa de mujeres que inician la lactancia (Dyson, et al.,
2008).

Al nacer el ser humano estd dotado de un programa genético personal y de una gran
capacidad de aprendizaje, sin embargo estd indefenso y requiere la satisfaccion de
necesidades de indole biolégica, emocional, cognitiva y social. La falta de estimulacion en
esta etapa puede tener graves consecuencias (Canovas & Sahuquillo, 2011). Desde el
ultimo trimestre hasta los 18-24 meses de vida se produce el crecimiento en tamano, la
creacion de nuevas neuronas, la conectividad entre ellas y la mielizacién en funcion de la
estimulacion recibida, ejerciendo efectos en su posterior comportamiento, respuestas al
entorno y plasticidad cerebral (Romero & Pallas, 2012). La maduraciéon del cerebro esta
influenciada por la nutricion y el afecto, siendo el apego una necesidad basica para el
correcto desarrollo del bebé (Cyrulnik, 2007). Las ultimas investigaciones apuntan a que
existe relacion entre desarrollo cerebral, emociones y desarrollo de la mente (Barudy, 2010;
Siegel, D. 2011; Damasio, A.R. 2005; 2011). La capacidad de proteger, acoger, cuidar y
calmar a los hijos influye directamente en su desarrollo cerebral, emocional, cognitivo e
interpersonal. Cuando la figura paternal proporciona escucha activa, apoyo incondicional y
orientacion basica induce tranquilidad y calma al menor, relajando su sistema nervioso,
comportamental y cognitivo. Ademas gestos como el abrazo profundizan en el apego y el
vinculo (Loizaga, 2011). Comparando nifios criados en un orfanato los primeros tres afios de
su vida con nifios en el entorno familiar se observaron diferencias en la concentracion
oxitocina y vasopresina. Ambos péptidos promueven la regulacion de las emociones,
especialmente ante situaciones de estrés y sociabilidad. La oxitocina inhibe la actividad del
sistema nervioso simpatico, y del nucleo amigdalino cerebral, disminuyendo la sensacion de
temor ante estimulos que evocan miedo o ansiedad (Maldonado, Lecannelier & Lartigue,
2008). Los progenitores con altos niveles de estrés o malestar psicoldgico, infelicidad,
ansiedad y problemas percibidos con los demas o0 uno mismo muestran un mayor riesgo de
actuar con sus hijos de manera inapropiada (Pons-Salvador, Cerezo & Bernabé, 2005), con
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mayores niveles de ira y agresividad (Springer, 2001). La evidencia muestra una relacion
positiva entre percepcion de control con salud fisica y bienestar emocional, y una correlacién
negativa con ansiedad y preocupacién. Se observa que los sujetos con sentimientos de
competencia para actuar ante los problemas tienen mayor implicacién con el entorno,
perciben mas apoyo social y mas recursos personales para afrontar situaciones (Rueda,
Pérez-Garcia & Bermudez-Moreno, 2012). Fomentar la resiliencia en los padres, les facilita
apoyar a sus hijos y ensefiarles a superar situaciones dificiles; y potenciar la plasticidad
estructural les permite adaptarse a los cambios de las necesidades de sus hijos, detectar
problemas, generar soluciones y promover la competencia resolutiva de los nifios (Barudy &
Dantagnana, 2010; Canovas & Sahuquillo, 2011). Un elemento central de la resiliencia es la
autoestima, que es un indicador clave de salud mental, calidad de vida, bienestar e incluso
necesario para la felicidad. De lo contrario la autoestima débil es asociada a sintomas
depresivos, desajuste emocional, impulsividad, celos y conductas de riesgo, y la autoestima
exagerada con agresividad y conductas violentas (Vargas & Oros, 2011). Un gran niumero de
investigaciones empiricas afirman que la familia es determinante en la génesis de la
autoestima. En un estudio de Espinoza y Balcazar (2002) encontraron que los nifios en un
ambiente favorecedor mostraban una autoestima mas elevada que en nifilos maltratados.
Entre las caracteristicas que mas contribuyen y favorecen su desarrollo esta la aceptacion,
el apoyo incondicional, la comunicacion, especialmente el contenido emocional de las
conversaciones y un estilo de disciplina equilibrado en control y aceptacion. O como lo
definen Barudy y Dantangnan (2005) “lo que los padres, sienten, piensan y hacen por sus
hijos y la forma en que lo comunican impacta en la manera en que los hijos se conciben a si
mismos” (p.87).

La parentalidad positiva se basa en la comunicacion no verbal y los gestos, son las
emociones que acompanan las palabras las que marcan el estilo parental e influyen en la
sensacion de proteccion. Por ello desde la formacion se trata de promover cambios a nivel
cognitivo, emocional y comportamental en los padres (Maiquez et al., 2000), para facilitar
que creen vinculos afectivos calidos, un entorno estructurado que proporcione sentimiento
de seguridad en los nifios, habilidades para proporcionar la estimulacion y apoyo
adecuados, capacidad de comprension y reconocimiento, una educacion sin violencia y
aptitudes para capacitar a sus hijos a que se sientan competentes y capaces de producir
cambios (Capano & Ubach, 2013).

Este tipo de programas contribuyen a que los padres se sientan mas competentes para
generar capital social y educar a sus hijos como ciudadanos responsables, respetuosos con
las normas y demandas sociales, y cooperativos para el desarrollo social (Sallés & Ger,
2011; Martinez & Becedoniz, 2009).
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3. Objetivos de la intervencion

Pregunta problema
¢ Es efectivo el Programa de Parentalidad Positiva desde la Gestacion para facilitar el
ejercicio positivo del rol parental y potenciar el desarrollo del nifio/a desde su gestacion?

Objetivo general

Analizar la efectividad de un Programa de Parentalidad Positiva desde la Gestacion para
facilitar el ejercicio positivo del rol parental y potenciar el desarrollo del nifio/a desde su
gestacion.

Objetivos especificos

Analizar la efectividad de un Programa de Parentalidad Positiva desde la Gestacién para:

- Aumentar la sensibilidad paternal y la creacion del vinculo afectivo.

- Fomentar la capacidad de resiliencia y la generacion de estrategias de afrontamiento
positivas.

- Aumentar la autoeficacia percibida en el ejercicio del rol parental.

- Generar factores protectores y disminuir los de riesgo frente el desarrollo de
psicopatologias en la triada.

- Fortalecer el vinculo afectivo entre la pareja.

- Adquirir competencias parentales adecuadas.

- Fomentar un embarazo saludable.

- Promover un desarrollo 6ptimo del nifio/a a nivel cognitivo, fisico, emocional y social.

Tabla 3. Objetivos del programa de Parentalidad Positiva desde la Gestacion

Objetivo general Objetivos especificos Objetivos operativos (Anexo A 'y B)

Aumentar la sensibilidad paternal y la creacion

del vinculo afectivo Sesion 2,3,4,5,7,9y 10

Fomentar la capacidad de resiliencia y la

generacion de estrategias de afrontamiento Sesion 2, 4y 10
positivas
Facilitar el ejercicio . o
Aumentar la autoeficacia percibida en el -,
.. . Sesion 1,2,5,6,7,9y 10
positivo del rol ejercicio del rol parental

parental y asi L
Generar factores protectores y disminuir los de

potenciar el riesgo frente el desarrollo de psicopatologias Sesion 1, 3,4,5,7,8y9
desarrollo del nifio/a
. Fortalecer la relacién matrimonial Sesion 1,4,5,6,9y 10
desde su gestacion.
Adquirir competencias parentales adecuadas Sesion 2,4,5,7,8y9
Fomentar un embarazo saludable Sesion 1,2,3y5

Promover un desarrollo 6ptimo del nifio a nivel

. . . ; Sesion 1, 3,5,6,7,8y9
cognitivo, fisico, emocional y social.
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Hipotesis

Los padres que participen en este programa:

- Obtendrian mayor sensibilidad paternal y vinculo afectivo con el nifio.

- Mostrarian mayor capacidad de resiliencia y capacidad de generar estrategias de
afrontamiento positivas.

- Percibirian mayor autoeficacia en el ejercicio del rol parental.

- Generarian factores protectores y disminuiran los de riesgo frente el desarrollo de
psicopatologias en la triada.

- Fortalecerian el vinculo afectivo entre ellos.

- Adquiririan competencias parentales adecuadas.

- Fomentarian un embarazo saludable.

- Promoverian un desarrollo 6ptimo del nifio/a a nivel cognitivo, fisico, emocional y social.

4, Método

4.1. Participantes

En este estudio de investigacién se tomara una muestra de 20 parejas primiparas, y se
dividira en dos grupos, uno control y otro experimental, cada grupo estara formado por 10
parejas. Los criterios de exclusién de los participantes son los siguientes:

Seran excluidas todas aquellas personas menores de 18 afos y que ya tienen hijos/as.
También aquellas parejas que superen el quinto mes de gestacion.

4.2. Variables e instrumentos

Variables independientes:
- GCvs GE

Variables dependientes:

- Competencias parentales: se empleara el Cuestionario para la evaluacion de adoptantes,
cuidadores, tutores y mediadores (CUIDA) para medir la capacidad de los padres para
atender y cuidar adecuadamente a sus hijos (los coeficientes alpha de Cronbach
obtenidos en sus escalas oscilan entre a= 0.56 - 0.86; Bermejo, et al., 2006). Esta
compuesto por 189 items con cuatro posibles respuestas (1 en desacuerdo, 4 de acuerdo)
obteniéndose 14 escalas (Altruismo, Apertura, Asertividad, Autoestima, Capacidad de
resolver problemas, Empatia, Equilibrio emocional, Independencia, Flexibilidad,
Reflexividad, Sociabilidad, Tolerancia a la frustracion, Capacidad de establecer vinculos
afectivos y Capacidad de resolucion del duelo), y 4 puntuaciones de segundo orden
(Cuidado responsable, Cuidado afectivo, Sensibilidad hacia los demas y Agresividad).

- Desarrollo del nifio: se aplicara la Escala del Desarrollo Merril Palmer-R (a= 0.78 - 0.97)

(Roid & Sampers, 2004) para conocer el desarrollo global del nifo. Esta prueba permite
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evaluar a nifios desde el primer mes hasta los 6 afios y 6 meses en las cinco principales
areas del desarrollo: cognicién, lenguaje y comunicacion, motricidad y conducta
socioemocional. Las respuestas son de tipo Likert o dicotémicas.

Sensibilidad paternal: se evaluara con el indice experimental de relacién nifio-adulto
(CARE-Index; a= 0.70 - 0.84) disefiado por Crittenden (2001), que permite conocer la
calidad de la interaccion adulto-nifio, desde el nacimiento hasta los dos afios. Es un
instrumento observacional que evalia la sensibilidad paternal, para clasificar el adulto
como sensible, controlador o indiferente, en funcién de su grado de sensibilidad y al nifio
como cooperativo, dificil, pasivo o complaciente, segun su tipo de respuesta e implicacién
en el juego con el adulto.

Resiliencia: se medira con la version espanola de la escala Resilience Scale (RS; a=
0.75-0.86), compuesta por 25 item con respuesta de tipo Likert de 7 puntos (1 estoy en
desacuerdo, 7 estoy en acuerdo) que evaluan la competencia personal y la aceptacién de
si mismo y de la vida. A mayor puntuacién mayor resiliencia (Heilemann, Lee & Kury,
2003).

Embarazo saludable: se utilizara la version castellana del Prenatal Self-Evaluation
Questionnaire (PSQ) para valorar los aspectos psicosociales de la embarazada (a= 0.561
- 0.912). Esta compuesta por 84 items, compuestos por una escala tipo Likert de 4 puntos
(1 nunca, 4 mucho), divididos en 7 dimensiones: Aceptacién del embarazo; Identificaciéon
con el rol materno; Calidad de la relacidon con la madre; Calidad de la relacién con la
pareja; Preparacion al parto; Miedo al dolor y a la pérdida de control durante el parto; y
Preocupacion por el bienestar propio y del bebé; (Armengol, Chamarro & Garcia-Dié,
2007).

Relacién matrimonial: se aplicara el indice de Satisfaccién Matrimonial (a= 0.96),
desarrollada por Hudson (1992). Es un autoinforme compuesto por 25 items que evaluan
aspectos generales de la relacion de pareja como relaciones sexuales, manifestaciones
de afecto o interés, comunicacion, tiempo libre o tareas caseras. Tiene 5 opciones de
respuesta (de rara vez o nunca a muchas veces o siempre).

Autoeficacia parental percibida: se utilizara el Parental Sense of Competence (PSoC; a=
0.75 - 0.76) (Johnston & Mash, 1989) que permite evaluar el sentimiento de competencia
parental mediante 16 items con 6 opciones de respuesta (1 totalmente en desacuerdo, 6
totalmente de acuerdo). A mayor puntuacion, percepcion mas positiva.

Psicopatologias: se utilizara la validacion espafiola del General Health Questionnaire
(GHQ-28; o= 0.86; Lobo, Pérez-Echeverria & Artal, 1986) para comprobar la generacion
de factores protectores y la disminucién de los factores de riesgo durante el embarazo, en
ambos progenitores. Contiene 28 items formados por cuatro subescalas: sintomas
somaticos; ansiedad e insomnio; disfunciéon social; y depresion. Todas las respuestas son
de tipo Likert con 4 opciones de respuesta e informan de la presencia de la sintomatologia
en las tres ultimas semanas.
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Estrategias de afrontamiento: se empleara la adaptacion espanola de Coping Orientation
to Problems Experienced (COPE; a= 0.50 - 0.90; Crespo & Cruzado, 1997) para conocer
las estrategias que utilizan los padres ante el estrés. Esta compuesto por 28 items de tipo
Likert con 4 opciones de respuesta (1 no hice eso en absoluto, 4 hice esto mucho).
Diferencia entre afrontamiento centrado en el problema, formada por las subescalas
afrontamiento activo, planificacion y busqueda de apoyo social (instrumental);
afrontamiento centrado en la emocion, cuyas subescalas son busqueda de apoyo social
(emocional), reinterpretacion positiva, aceptacion, negacion y religion; y evitacion,
compuesto por desahogo de las emociones, desconexion conductual y desconexion
mental.

Vinculo afectivo: se emplearan dos instrumentos, primero la Escala de Apego Materno
Fetal (MFAS; a = 0.80; Cranley, 1981) a la madre durante la gestacion, formado por 24
items con escala de tipo Likert de cinco puntos que evaluan 5 subescalas (diferenciacion
del feto, interaccién con el feto, atribucion de caracteristicas al feto, darse a si misma vy
asuncién del rol maternal). Y al afo la Situacién Extrana desarrolla por Ainsworth et al.
(1978) para conocer la calidad del apego del bebé. Se llevan a cabo 8 episodios de 3
minutos en los cuales se manipula la presencia o ausencia de la figura de apego y de la
presencia y extensién de una amenaza percibida por el nino. Estas series se realizaran en
una sala de espejos y se grabaran para su posterior analisis.

Tabla 4. Instrumento de evaluacion de las variables implicadas y momento de aplicacion

Dimension Instrumento Sesion
Competencias parentales CUIDA pre y post
Desarrollo el nifio Escala del Desarrollo Merril Palmer post
Sensibilidad paternal Indice experimental de relacion nifio-adulto post

Vinculo afectivo Maternal-Foetal Attachment Scale (MFAS) seguimiento 2
Situacion extrafia de Ainsworth al afio
Resiliencia Resilience Scale (RS) pre y post
Estrategias de afrontamiento Coping Orientation to Problems Experienced pre y post
Autoeficacia percibida Parental Sense of Competence pre y post
Psicopatologias General Health Questionnaire pre y post
Satisfaccion relacion matrimonial indice de Satisfaccion Matrimonial pre y post
Embarazo saludable (Prenatal Self-Evaluation Questionnaire) seguimiento 1
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4.3. Procedimiento

Fase 1= Planificacion

Para desarrollar este estudio de investigacion, se ira hospital de San Juan de Alicante,
donde nuestro contacto es la jefa de matronas. En primer lugar se realizara una reunion,
donde sera presentado el programa de intervencion. Una vez aprobado por el consejo
hospitalario, se presentara el estudio, abalado por la Universidad Miguel Hernandez de
Elche, junto con el hospital, a la Generalitat Valenciana para obtener los permisos
necesarios. Tras obtener los permisos y elaborar el desarrollo del programa, sera propuesto
por la matrona a todas las personas que cumplen el perfil de participantes hasta obtener el
numero de muestra necesario. Se efectuara una reunién informativa, y se solicitara que
rellenen el consentimiento informado. Posteriormente se llevara a cabo el programa, segun
el horario planificado, por el mismo equipo de investigacién y la colaboracion externa de un

profesional del ambito de la nutricién y el deporte que impartira el médulo correspondiente.

Tabla 5. Sesiones del programa de Parentalidad Positiva desde la Gestacion

Modulo N° Nombre sesion Contenido
Estimulacion 1 Habitos saludables Necesidades nutritivas y de ejercicio durante el embarazo,
prenatal durante el embarazo el suefo y los correlatos fisiologicos y emocionales.

(en el Anexo A
se detallan las
5 sesiones)

2 Inteligencia emocional Emociones y cerebro, impacto de los pensamientos
palabras, modelo 4 ramas, neuronas espejo y empatia, la
relajacion y el sesgo positivo. El método Firstart.

3 Técnica de relajacion con La relajacion progresiva con visualizacion durante el
visualizacion embarazo, practica y beneficios.

4 Comunicacion en la pareja  Palabras y cerebro, asertividad, escucha activa, resolucion
y sexualidad de problemas y negociacion. El amor, como mantenerlo y la
sexualidad en el entorno familiar. Ejercicios de
comunicacién de Rene Van de Carr.

5 El primer més y la Apego, capacidades del recién nacido, la lactancia y como
lactancia iniciarla y porque, la llegada a casa, como jugar y llevar
habitos de sueflo positivos desde el inicio.

Parentalidad 6 Etapas evolutivas y Principales hitos de 0-3 afios, ejercicios de estimulacion del
Positiva necesidades del nifio desarrollo infantil mediante el juego en los primeros 4
(en el Anexo B meses.

se detallan las

5 sesiones) 7  Aprendizaje y educacion Cerebro, aprendizaje y estado emocional, el

condicionamiento, la conducta operante y la contingencia
conductual. Fomento de la autonomia y estrategias.

8 Comunicacion con el nifio Inteligencia y emociones en niflos, gestion de sus
y desarrollo de su IE emociones, fomento de la autoestima y resiliencia y la
curiosidad.
9 Crecer jugando Motivacidn, el juego, la espontaneidad y las habilidades
sociales. Actividades de estimulacion desde el 4 mes hasta
los 3 afios.
10 Gestion del tiempo y la Tiempo, cada miembro y la familia, autoconocimeinto,
vida en familia procastinacion, reduccion de estrés, gestion del tiempo y
comunicacion.
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Fase 2 = Experimental

Se reunira al grupo experimental para presentar el programa, contenidos y objetivos y se
realizara la primera evaluacién. El programa constara de 10 sesiones repartidas entre el
mes de junio a marzo. A su vez se divide en dos partes, por un lado 5 sesiones de
Educacion prenatal y por otro 5 sesiones de Parentalidad Positiva, tras el parto. Su
programacion y desarrollo esta basado en programas ya desarrollados con evidencia
empirica de los beneficios de sus resultados. La duracién de cada sesién sera de 2:30
horas, cada 15 dias. Después de las 5 sesiones de Educacion prenatal y antes de las 5 de
Parentalidad Positiva, se organizaran tres sesiones de seguimiento de manera individual con
cada pareja, para conocer su progreso, resolver dudas y fomentar el seguimiento de la
estimulacion prenatal y de los habitos saludables. Al terminar las 10 sesiones, se realizara el
postest individualmente. Este procedimiento se aplicara de nuevo al aio.

Grupo control: este grupo no recibira el programa, se le evaluara al inicio, durante y a la
finalizacion del procedimiento, en las sesiones de evaluaciébn a la vez del grupo
experimental.

Grupo experimental: este grupo recibira el programa bimensualmente. Las evaluaciones que
se efectuen a los dos grupos, seran sesiones independientes con respecto a las del
Programa de Parentalidad Positiva.

Tabla 6. Cronograma del Programa de Parentalidad Positiva desde la Gestacion

Sesiones Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Enero Febrero Marzo Abril Abril

0. Evaluacion 01.06
pre

1 03.06
2 15.06
3 01.07
4 15.07
5 01.08
Seguimiento 01.09 01.10 01.12
6 15.12
7 01.01
8 15.01
9 01.02
10 15.02

11. Evaluacion 01.05
post

12. Evaluacion 01.05
final ’
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4.4. Metodologia aplicada

Hay diversas metodologias para adquirir las competencias parentales, las cuales se
implantan segun el tipo de intervencion. Este programa se puede clasificar de prevencion
primaria, con acceso universal y con un modelo académico destinado a los padres
primerizos que se encuentren en el periodo gestacional. Con ello se trata de suplir las
limitaciones encontradas en otros programas. Con acceso universal nos referimos a que
esta dirigido a todos los padres independientemente de su situacién social (Martin, 2005). El
proposito de la prevencion primaria es prevenir los problemas de desarrollo y las pautas
educativas inadecuadas (Martin-Quintana, Maiquez, Byme, Rodriguez & Rodriguez, 2009).
En cuanto al modelo de tipo académico adoptado se basa en la adquisicion de
conocimientos sobre el desarrollo y la educacién de los hijos, centrando la informacién en lo
que “debe ser”, ejemplificandolos adecuadamente, conectando con anteriores experiencias,
potenciando las habilidades de cada participante mediante dinamicas y desarrollo de
herramientas que faciliten las tareas. No se espera un cambio de actitud y comportamental
como padres, ya que aun no lo han sido, pero si la adquisicion de los conocimientos tedricos
necesarios y el desarrollo de las aptitudes requeridas y flexibilidad cognitiva (Maiquez,
Rodrigo, Capote & Vermaes, 2000). Se imparte de manera grupal para que las parejas
puedan compartir sus miedos, contrastar sus experiencias y apoyarse mutuamente en la
adquisicion de las estrategias educativas (Martinez, 2008). A su vez facilitar el aprendizaje
de conductas eficaces, el autoconocimiento y fomento de la confianza, la expresion
emocional y las habilidades sociales (Pauli, 2005). La metodologia de aprendizaje consistira
en exposicion tedrica, motivacion hacia la integracién social, el aprendizaje, el conocimiento
de diversas herramientas, y practicas, mediante juegos, trabajos en grupo, casos practicos,
trabajo en pareja y actividades para casa. Se usaran muchos ejemplos para facilitar la
visualizacién y la comprensién del contenido tedrico. Los foros son una gran fuente de
informacion y accesible, en la que se pueden ver las inquietudes, dudas y casos reales de
padres primerizos, por lo que se realizara una busqueda previa para recoger ejemplos.

4.5. Tipo de diserio y estudio

En este estudio de investigacion se emplea un disefio cuasiexperimental longitudinal, ya que
se han seleccionado de manera no aleatoria dos grupos al azar, uno experimental y otro
control, para analizar la relaciéon de causalidad entre las variables y poder contrastar las
hipotesis planteadas, sin embargo no hay aleatorizacion entre los sujetos. Se trata de un
estudio longitudinal, ya que repetiremos las medidas de evaluacién en diferentes momentos
de forma prospectiva, mas concretamente al inicio, a la finalizacion del estudio y al afio de

su finalizacion.
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4.6. Anadlisis de datos

Para analizar los datos obtenidos del estudio de investigacion se utilizara el SPSS 22. Se
calcularan los estadisticos descriptivos de las variables y las medidas de dispersion. Al tener
una muestra pequefa para hacer la comparacion entre GC y GE se utilizara la T de Student
con un nivel de confianza del 95%. También se aplicara el ANOVA de medidas repetidas con
variables intra “momento” (de 3 niveles, pre-post) y las variables inter “grupo” (control vs
experimental).

5. Discusion y conclusiones

Ser padre es algo que se aprende sobre la marcha, como cualquier rol de la vida, requiere
de practica, pero la preparacion y la adquisicion previa de algunas habilidades y destrezas
puede facilitar este camino e incluso enriquecerlo y convertirlo en una experiencia
satisfactoria. Es una tarea compleja y de gran connotacién para la sociedad para la cual no
no se forma, sin embargo muchas familias requieren de ese apoyo y asesoramiento. Hay
muchas recomendaciones con respecto la parentalidad positiva, ya que parece ser el
enfoque que mejores resultados obtiene.

Como concusion de los estudios descritos se puede afirmar que el bebe intrauterino es un
agente activo en el proceso de la gestacién y el parto, que las actitudes y sentimientos de la
madre, traducidos en cambios fisiolégicos y metabdlicos, predisponen la personalidad del
nifo y que cuanto mas adecuada es la estimulacion prenatal mayor sera la adaptacion del
bebé al ambiente desde el momento del parto y tendrd mas posibilidad de desarrollar su
pleno potencial.

El parto prematuro (PTB) y el bajo peso al nacer (BPN), son los principales problemas de
salud, representan entre el 8-12% en todo el mundo (Goldenberg, Culhane, lams & Romero,
2008). Los estudios de las correlaciones de factores psicolégicos en estas dos causas se ha
observado que la ansiedad es predictor de PTB y la depresién y tension de BPN (Dunkel,
2011). Teniendo en cuenta el impacto de la salud mental se considera fundamental que el
psicologo forme parte del equipo interdisciplinar. Asi que lo se pretende ademas con este
programa es complementar las consultas con el ginecélogo, la matrona y las clases de
psicoprofilaxis obstétrica. No se trata de sustituirlos, sino de lograr una intervencién
multidisciplinar, con una perspectiva integradora, biopsicosocial e individualizada que
permita atender a las diferentes dimensiones que rodean a la triada (padre-madre-bebe).
Durante el embarazo se producen cambios neuroendocrinos, el estrés o la depresion
pueden afectar la regulacion del sistema inmune, produciendo complicaciones en el
embarazo o en la programaciéon metabdlica del feto. Los recursos educativos que
promueven habitos saludables, gestion del estrés y promocién de grupos de apoyo social
podrian impactar de manera positiva en la sociedad (Laresgoiti, 2013). Sin embargo se ha
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estudiado la utilidad de las intervenciones de apoyo social y no parecen cumplir los
objetivos, lo cual se debe a la falta de capacidad de utilizar ese apoyo. Fomentar la
Inteligencia Emocional de la mujer embarazada promueve el uso adecuado del apoyo social
y reduce la probabilidad de sufrir depresién post-parto, trastorno que afecta a una de cada
cinco mujeres (Rode, 2013).

De esto concluimos la necesidad de crear un programa de parentalidad positiva desde la
gestacion con el objetivo de que los padres tomen el control de sus situaciones y obtengan
los conocimientos necesarios para afrontar con éxito la mayor aventura de sus vidas.
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Anexo A. Sesiones detalladas de Educacion Perinatal

SESION 1: HABITOS SALUDABLES DURANTE EL EMBARAZO

Objetivo especifico

Potenciar un desarrollo éptimo del bebé, fomentar la implicacién compartida de la pareja, aumentar la
autoeficacia percibida y generar factores protectores frente psicopatologias.

Objetivo operacional

Adquirir conceptos basicos sobre habitos saludables en el embarazo (alimentacion, ejercicio, y suefio)
y su influencia en el desarrollo cognitivo, emocional y social del bebé.

Contenidos

Nutricién, salud y alimentacion. ;Qué son los nutrientes? Concepto de metabolismo y necesidades
energéticas. Necesidades nutritivas en el embarazo y la lactancia. Recomendaciones de dieta. El
ejercicio fisico como una necesidad basica. Beneficios del ejercicio fisico en el embarazo.
Recomendaciones de tipo de deporte y duracion, y demostracién de algunos ejercicios. La naturaleza
del suefo, la regulacion del suefio y la vigilia durante el embarazo y del feto, los correlatos
fisioldgicos, cognitivos y emocionales, e higiene del suefio.

Metodologia

» Breve exposicion tedrica sobre la nutricidon y entrega del diario nutritivo.

» Trabajo en equipo, cada pareja elabora el menu de una semana, se presenta un dia al grupo y se
pone en comun ventajas e inconvenientes de los alimentos seleccionados.

+ Breve exposicion tedrica del ejercicio fisico y entrega del cuestionario PAR-Q&YOU, para que lo
complementen y conocer la cantidad de ejercicio que pueden hacer, y del registro de cumplimiento.

- Clasificacion de los participantes por el nivel de actividad fisica que practican y planificacién en
grupo de las actividades que van a realizar.

+ Breve exposicion tedrica del suefio y entrega de los pasos a seguir ante los problemas de suefo.

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentacién, ordenador, altavoces, fichas para elaborar el menu semanal y el plan
de accion de la practica de deporte, diario nutritivo, cuestionario PAR-Q&YOU, registro de
cumplimiento de actividad fisica y ficha, pasos a seguir ante los problemas de suefio.

Temporizacion

Actividad Tiempo
Bienvenida y presentacion de los contenidos de la sesién 5 min
Exposicién tedrica nutricion 20 min
Actividad por pareja y presentacion en grupo 35 min
Exposicién tedrica ejercicio durante el embarazo 20 min
Cuestionario PAR-Q&YOU 5 min
Formacion en grupos y puesta en marcha actividad 25 min
Exposicion tedrica suefio 30 min
Repaso tareas de casa, resolver dudas de cumplimiento y compromiso grupal 10 min
Total 2h 30min
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SESION 2: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Objetivo especifico

Potenciar la regulacion emocional, potenciar un embarazo saludable, aumentar la sensibilidad
paternal, fomentar autoeficacia percibida, potenciar la capacidad de resiliencia y la generacion de
estrategias de afrontamiento positivas.

Objetivo operacional

Entrenar y potenciar la inteligencia emocional, disefiar un plan de mejora y recoger recursos
practicos.

Contenidos

Inteligencia y emociones, Inteligencia emocional definicion y beneficios en la salud propia y en las
personas que nos rodean, |IE y cerebro, el impacto de los pensamientos, palabras y pensamientos en
el organismo, Modelo 4 ramas (Percepcién y expresion emocional, Facilitacion emocional,
Comprension emocional y Regulacion emocional), Neuronas espejo y empatia, la relajacion como
herramienta de trabajo y la Secuencia de Tranquilizacion instantanea (STI), y el sesgo positivo.

Metodologia

» Complementar primera parte de un cuestionario sobre IE (anexo X).

+ Breve exposicion tedrica

+ Visualizacién de dos videos y resolucion de preguntas al respecto en grupo de hombres y mujeres.

» Complementar segunda parte del cuestionario de IE.

+ Explicacién de la tarea de casa para la |IE (sesgo positivo y negativo).

» Breve explicacion del método Firstart y como ponerlo en practica en casa.

» Tormenta de ideas: pensar en grupo cuando y como utilizar este método.

» Entrega del diario “En familia”, donde la pareja anota experiencias y el tipo y cantidad de
interaccion con el bebé.

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentacion, ordenador, altavoces, cuestionario IE, videos y diario “En familia”.

Temporizaciéon

Actividad Tiempo
Breve comentario en grupo sobre las tareas de la semana anterior 15 min
Presentacion del contenido de la sesion 5 min
Cumplimiento de la 12 parte del cuestionario de |E 5 min
Exposicion tedrica de la IE 40 min
Visualizacién videos y actividad en grupo 20 min
Cumplimiento de la 22 parte del cuestionario de IE 10 min
Explicacion tareas para casa de |IE 15 min
Explicacion del Método Firstart 20 min
Tormenta de ideas 10 min
Entrega diario “En familia” y compromiso grupal 10 min
Total 2h 30min

27



SESION 3: TECNICAS DE RELAJACION

Objetivo general

Lograr un desarrollo éptimo del bebé, potenciar el vinculo afectivo, generar factores protectores frente
psicopatologias y potenciar un embarazo saludable.

Objetivos especificos

Dominar la relajacion progresiva de Jacobson con visualizacion y usarla como técnica de relajacion,
estimulacién perinatal y gestién emocional.

Contenidos

Beneficios de la relajacién. ;Que es la Relajacion Progresiva y para que sirve? ;Qué es la
visualizacion y cémo se hace? Su papel durante la gestacion. Explicacion de la postura y la técnica
de inspiracion y espiracion. Puesta en practica con visualizacion.

Metodologia

+ Breve exposicién tedrica.

+ Entrenamiento en la técnica de relajacion progresiva con visualizacion.

» Exposicion de la aplicacion de movil de Relajacion Progresiva UMH de Carlos Javier Van-der
Hofstadt Roman.

* Preguntas abiertas al grupo sobre su uso.

» Explicacién anotacién en diario y compromiso grupal.

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentacién, ordenador, altavoces y colchonetas.

Temporizacion

Actividad Tiempo
Breve comentario en grupo sobre las tareas anteriores 20 min
Presentacion del contenido de la sesion 5 min
Exposicion tedrica de la relajacion 20 min
Entrenamiento en la técnica de relajacion progresiva 25 min
Entrenamiento en visualizacién 15 min
Entrenamiento de la técnica de relajacion progresiva con visualizacion 25 min
Exposicién de la aplicacion de mévil de la relajacion progresiva 15 min
Entrega y explicacion de la anotaciéon en el diario “En familia” 10 min
Resolucién de dudas y compromiso grupal 15 min
Total 2h 30min
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SESION 4: COMUNICACION EN LA PAREJA Y SEXUALIDAD

Objetivo general

Potenciar el vinculo afectivo en la triada, potenciar la capacidad de resiliencia, generar las estrategias
positivas de afrontamiento, aumentar los factores protectores frente psicopatologias y promover la
implicacion compartida de los padres.

Objetivos especificos

Aumentar la capacidad comunicativa eficaz, y ofrecer estrategias para aumentar el vinculo en la
pareja.

Contenidos

La fuerza de las palabras en el cerebro del oyente, la asertividad, la empatia, la escucha activa,
resolucion de problemas y la negociacion. ;Qué es el amor? ;Cémo sabemos que estamos
enamorados? ;Como mantener el amor? Técnicas de intercambio de reforzadores, la sexualidad en
el embarazo y en el entorno familiar.

Metodologia

+ Breve exposicién tedrica sobre la comunicacion.

* Rol-playing del tipo de comunicacion, con situaciones comunes de pareja.

» Dinamica en pareja: cada pareja tendra un problema y tendra que resolverlo con los pasos
ensefiados.

» Breve exposicién tedrica sobre el amor y la sexualidad

» Modelo de cuenta bancaria de Gottman, en pareja hacer una caja de deseos.

» Explicacién de los los ejercicios de comunicacion de Rene Van de Carr.

» Preguntas abiertas al grupo sobre su uso.

+ Explicaciéon de la anotacién en el diario

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentacion, ordenador, altavoces y videos, fichas de trabajo, cajas y guia de los
los ejercicios de comunicacion de Rene Van de Carr.

Temporizaciéon

Actividad Tiempo
Breve comentario en grupo sobre las tareas anteriores 15 min
Presentacion del contenido de la sesion 5 min
Exposicion tedérica sobre la comunicacion 20 min
Rol-playing de comunicacion 20 min
Dinamica en parejas, resolucion de problemas 20 min
Exposicién tedrica sobre el amor y la sexualidad 20 min
Actividad del modelo de cuenta bancaria de Gottman 10 min
Exposicién de los ejercicios de comunicacién de Rene Van de Carr. 20 min
Explicacion de la anotacion en el diario 10 min
Resolucién de dudas 10 min
Total 2h 30min
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SESION 5: EL PRIMER MES Y LA LACTANCIA

Objetivo general

Aumentar la sensibilidad paternal y la creacién del vinculo afectivo, adquirir competencias parentales,
promover la autoeficacia percibida, un desarrollo 6ptimo del nifio, generar los factores protectores
frente psicopatologias y promover la implicacién compartida de los padres.

Objetivos especificos

Saber como interactuar con el bebe desde el primer momento y conocer conceptos basicos sobre el
aprendizaje adecuado de alimentacién, suefio y comunicacion.

Contenidos

El apego, capacidades del bebé en ese primer momento, el papel de las hormonas en el apego y la
lactancia. La produccion de la leche materna y sus beneficios. Técnicas para una lactancia sencilla y
exitosa. Dificultades con las que nos podemos encontrar. La llegada en casa y como estimular y jugar
y comunicaciones ese primer mes, y la educacion del suefio.

Metodologia

» Breve exposicién tedrica sobre el apego y técnicas para fomentarlo.

+ Breve exposicion sobre los beneficios de la lactancia a nivel cognitivo y emocional y apoyos
audiovisuales para visualizar la técnica.

+ Breve exposicion sobre el aprendizaje del suefio, y como jugar y comunicarse con el bebe.

+ Actividad: haciendo su primer juguete (construccion de un mévil en blanco y negro)

- Entrega de la guia del desarrollo infantil desde el nacimiento hasta los 6 afios de la Federacion
Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, GAT.

» Contar en grupo los pensamientos y emociones experimentados frente el acercamiento del parto.

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentacion, ordenador, altavoces, videos lactancia material para la construccion
del movil y guia del desarrollo infantil.

Temporizacion

Actividad Tiempo
Breve comentario en grupo sobre las tareas anteriores 10 min
Presentacion del contenido de la sesion 5 min

Exposicién tedrica sobre el apego 15 min
Exposicién tedrica de la lactancia 20 min
Visualizacién de videos de lactancia y resolucién de dudas 15 min
Exposicién tedrica sobre el aprendizaje del suefio 20 min
Exposicion tedrica sobre como jugar y comunicarse en los primeros meses 20 min
Actividad en pareja: construyendo un movil 15 min
Compartiendo pensamientos y emociones frente el parto con el grupo 20 min

Entrega de la Guia del desarrollo, resolucion de dudas y explicacion de los seguimientos 10 min

Total 2h 30min
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Anexo B. Sesiones detalladas de Parentalidad Positiva

SESION 6: ETAPAS EVOLUTIVAS Y NECESIDADES DEL NINO

Objetivo especifico

Potenciar un desarrollo éptimo del bebé, aumentar la autoeficacia percibida y adquirir competencias
parentales.

Objetivo operacional

Aumentar el conocimiento de los padres sobre las caracteristicas evolutivas de sus hijos y desarrollar
estrategias para ejercer estilos educativos positivos que fomenten el bienestar del nifio y su desarrollo
integral.

Contenidos

Principales hitos evolutivos en nifios de 0 a 3 afos, como identificar sefiales de alerta y ejercicios
para estimular el area perceptivo-conductual, el area social, el area comunicativo y la autonomia en
los primeros 4 meses.

Metodologia

» Breve exposicion tedrica sobre la etapa sensoriomotora y la preoperacional, los hitos evolutivos y el
momento de adquisicion en cada area (motora, perceptivo-cognitiva, comunicativa, social y
autonomia).

+ Explicacion de como identificar sefales de alerta.

» Actividad grupal, visualizacién videos para su puesta en practica.

» Exposicion de actividades de estimulacion para el 2, 3 y 4 mes.

+ Actividad: cada pareja elige una actividad y la pone en practica con su bebe y hacen comentarios
sobre ello (que estimulan, como lo han hecho, la respuesta del bebe y su preparacién para la
actividad...)

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentaciéon, ordenador, altavoces, colchonetas, guias de las actividades de
estimulacién para los primeros 4 meses y juguetes.

Temporizaciéon

Actividad Tiempo

Bienvenida de la familia, presentacién de los nuevos miembros y comparticion 30 min
muy breve con el grupo sobre parto, los primeros momentos, la llegada a casa,
instantes especiales o dificultades encontradas...

Exposicion tedrica desarrollo infantil de los 0 a 3 afios 40 min
Explicacion de como observar nuestros bebes 15 min.
Actividad en grupos: Videos de nifios con alteraciones y nifios sin 15 min.
Explicacion de actividades de estimulacion 30 min
Entrega de guia de actividades y seleccion de una 5 min
Presentacion ante el grupo de la actividad seleccionada 20 min
Total 2h 30min
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SESION 7: APRENDIZAJE Y EDUCACION

Objetivo general

Lograr un desarrollo 6ptimo del bebé, fomentar las competencias parentales y la percepcion de
autoeficacia, potenciar el vinculo afectivo y generar factores protectores frente psicopatologias.

Objetivos especificos

Comprender la adquisicion de los aprendizajes, el funcionamiento de las consecuencias y como
manejarlo para el fomento de conductas adaptativas en los nifios (autonomia, control de esfinteres,
control emocional).

Contenidos

Cerebro y aprendizaje. Estado emocional y el aprendizaje. El condicionamiento, la conducta operante,
la contingencia conductual (reforzadores, castigo, extincién). Su uso para fomentar la autonomia
(suefio, control de esfinteres y alimentacion). Estrategias: tiempo de calma, tiempo fuera, dar
instrucciones, consecuencias logicas, ignorar de manera planificada, graficos de buena conducta,
modelado y moldeamiento.

Metodologia

+ Breve exposicion tedrica de la capacidad del aprendizaje del cerebro, y la influencia del estado
emocional. Con apoyo visual.

» Exposicion breve del condicionamiento (E-R-C), las ventajas e inconvenientes de los refuerzos,
castigos y la extincion.

+ Aplicacion de lo visto en el desarrollo de la autonomia.

+ Exposicion de algunas estrategias de trabajo.

» Caso practico: en grupos de 5 tienen que seleccionar la mejor estrategia para una conducta
determinada y exponerlo ante los demas.

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentacion, ordenador, altavoces, videos y casos practicos.

Temporizacion

Actividad Tiempo
Breve comentario en grupo sobre nuevas experiencias y dudas que han surgido 10 min
Presentacion del contenido de la sesion 5 min
Exposicion tedrica de aprendizaje, emociones y cerebro 20 min
Exposicién tedrica el condicionamiento y consecuencias 30 min
Explicacion del desarrollo de la autonomia 20 min
Exposicion estrategias de trabajo 20 min
Formacion de grupos y resolucion de casos practicos 15 min
Presentacion ante el grupo 20 min
Resolucion de dudas 10 min
Total 2h 30min
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SESION 8: COMUNICACION CON EL NINO Y DESARROLLO DE SU IE

Objetivo especifico

Potenciar la regulacién emocional, aumentar el vinculo afectivo y competencias parentales, generar
estrategias de afrontamiento positivas y un desarrollo 6ptimo del nifio, y aumentar los factores
protectores frente el desarrollo de psicopatologias.

Objetivo operacional

Entrenar y potenciar la inteligencia emocional del nifio, su autoestima y capacidad de resiliencia.

Contenidos

El impacto de las palabras en el cerebro del nifio. Inteligencia y emociones en los nifios. La gestién de
las emociones del pequefio y como ensefiarle a hacerlo por si mismo. Como fomentar la autoestima y
la resiliencia. El valor adaptativo de la curiosidad.

Metodologia

Exposicién tedrica sobre el cerebro del nifio y Io que requiere para un buen desarrollo.

Actividad grupal: Ver 4 videos de rabietas a cada grupo se le asigna un caso para que decida la
mejor forma de afrontarla.

Exposicién tedrica del desarrollo de la inteligencia emocional y ejemplos practicos para estimularla.
Entrenamiento en meditacion breve para nifios.

Exposicién tedrica de que es la curiosidad y su valor adaptativo.

Actividades y recomendaciones para desarrollar la creatividad de los nifos.

Exposicién tedrica de como fomentar la resiliencia en los nifios a través del pensamiento positivo.
Ejemplos de cuentos y actividades para trabajar el optimismo, la persistencia y la tolerancia a la
frustracion.

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentacion, ordenador, altavoces, casos practicos, cuentos y actividades.

Temporizacion

Actividad Tiempo
Breve comentario en grupo sobre nuevas experiencias y dudas que han surgido 10 min
Presentacion del contenido de la sesién 5 min
Explicacion tedrica sobre el cerebro y la inteligencia emocional en nifios 15 min
Actividad grupal, casos practicos 20 min
Exposicion tedrica sobre el desarrollo de la IE y como fomentarla 15 min
Entrenamiento en meditacion para nifios 20 min
Explicacion tedrica de la curiosidad 10 min
Exposicién de actividades y recomendaciones para potenciar la creatividad 15 min
Exposicion tedrica de la resiliencia y su desarrollo a través del pensamiento positivo 15 min
Ejemplos de cuentos y actividades para el optimismo, la persistencia y tolerancia a 15 min
la frustacion

Resolucion de dudas 10 min
Total 2h 30min
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SESION 9: CRECER JUGANDO

Objetivo general

Potenciar el vinculo afectivo en la triada, incrementar la autoestima y la autoeficacia percibida,
aumentar las competencias parentelas y favorecer un desarrollo éptimo del nifio y aumentar los
factores protectores frente psicopatologias.

Objetivos especificos

Conocer un gran abanico de juegos, cuentos y actividades que estimulen las diversas areas de
desarrollo. Comprender la importancia de la motivacién y como ensefar jugando con las actividades
cotidianas.

Contenidos

¢, Que es la motivacion? El juego, la motivacion, el aprendizaje y las contigencias. A que jugamos?
La espontaneidad, las habilidades sociales y adquisiciéon de autonomia. Actividades de estimulacion
del desarrollo infantil mediante el juego desde el 4 mes hasta los 3 afios en las distintas areas de
desarrollo (el area perceptivo-conductual, el area social, el area comunicativo y la autonomia).

Metodologia

» Breve exposicién tedrica sobre la motivacion, el juego y el aprendizaje.

+ Tormenta de ideas: la importancia de trabajar sobre la espontaneidad, las habilidades sociales y la
autonomia.

» El parque y las habilidades sociales.

+ Las actividades del dia al dia y la autonomia.

+ Actividades de estimulacion por meses y en las diferentes areas, desde los 5 meses a los 3 afos.

» Actividad en grupos de 5: dar una situacion y decidir la mejor actividad de estimulacion y como
llevarla a cabo.

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentacion, ordenador, altavoces, videos, fichas de casos practicos y fichas de
actividades de estimulacion.

Temporizaciéon

Actividad Tiempo
Breve comentario en grupo sobre nuevas experiencias y dudas que han surgido 10 min
Presentacion del contenido de la sesion 5 min

Exposicién tedrica sobre la motivacion, el juego y el aprendizaje 15 min
Tormenta de ideas: jPor que fomentar las HHSS, la espontaneidad y la autonomia? 20 min
Explicacién tedrica sobre parque y las habilidades sociales 20 min

Exposicién tedrica sobre como aprovechar las actividades del dia al dia para trabajar la 20 min
autonomia

Exposicién de actividades de estimulacion 25 min
Actividad en grupo: ejemplos de actividades que mejor se ajusten a una situacién dada 25 min
Resolucién de dudas 10 min
Total 2h 30min
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SESION 10: GESTION DEL TIEMPO Y LA VIDA EN FAMILIA

Objetivo general

Fomentar el vinculo afectivo entre la triada, promover la autoeficacia percibida, aumentar la
capacidad de resiliencia y la generacion de estrategias de afrontamiento positivas.

Objetivos especificos

Aprender a gestionar de manera eficaz el tiempo teniendo en cuenta las necesidades de los demés
miembros de la familia para lograr un mutuo apoyo y una mayor efectividad entre todos.

Contenidos

El tiempo, yo y la familia. Autoconocimiento. La procastinacién. Reduccién del estrés. Nutricidn,
deporte y energia. Que son los ladrones de tiempo y busqueda de soluciones. Herramientas de
gestion eficaz del tiempo y las nuevas tecnologias. Planificaciéon, programacién y comunicacion.

Metodologia

Breve exposicion tedrica sobre el tiempo individual y en familia.

Exposiciéon tedrica sobre el autoconomiento, la procastinacién y el estrés y la relacién con la
gestion del tiempo.

Actividad individual: ejercicios de autoconocimiento, lista para conocer las cualidades y debilidades,
asi poder potenciarlas y mejorarlas.

Actividad individual: distribucion de las prioridades.

Explicacion teérica sobre los ladrones del tiempo y herramientas para la gestion eficaz del tiempo.
Claves para aprovechar mejor el tiempo

Actividad en pareja: planificacion y programacion y empleo de las estrategias de comunicacién
previamente conocidas para una actividad cotidiana especifica.

Recursos y materiales

Pizarra, proyector, presentacion, ordenador, altavoces y fichas de las actividades.

Temporizacion

Actividad Tiempo
Breve comentario en grupo sobre las tareas anteriores 10 min
Presentacion del contenido de la sesion 5 min
Exposicion tedrica sobre el tiempo y la familia 15 min
Exposicion tedrica sobre el autoconocimiento, la procastinacion y el estrés 20 min
Actividad individual: autoconociéndome 10 min
Actividad individual: distribuyendo prioridades 10 min
¢ Qué son los ladrones del tiempo y cémo combatirlos? 25 min
Claves para aprovechar mejor el tiempo 15 min
Actividad en pareja: planificacion y programacion 30 min
Resolucion de dudas, explicacion evaluacion final y despedida 10 min
Total 2h 30min
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Anexo C. Ejercicio de Educacion Perinatal - Sesion 2: Inteligencia Emocional

Fecha: Nombre:

PRIMERA PARTE

En cada frase debes valorar, en una escala del 1 al 7, la capacidad descrita. Antes de
responder, intenta pensar en situaciones reales en las que has tenido que utilizar dicha
capacidad.

Capacidad 1/2 1|3 |4 |5 6|7

1. Identificar los cambios del estimulo fisiolégico

2. Relajarnos en situacién de presion

3. Actuar de modo productivo cuando estamos enfadados

4. Actuar de modo productivo en situaciones de ansiedad

5. Tranquilizarnos rapido cuando estamos enfadados

6. Asociar diferentes indicios fisicos con emociones diversas

7. Usar el didlogo interior para controlar estados emocionales

8. Comunicar sentimientos de modo eficaz

9. Pensar en sentimientos negativos sin angustiarnos

10. Mantener la calma cuando somos el blanco del enfado de otros

11. Saber cuando tenemos pensamientos negativos

12. Saber cuando nuestro “discurso interior” es positivo.

13. Saber cuando empezamos a enfadarnos

14. Saber como interpretamos los acontecimientos

15. Conocer qué sentimientos utilizamos actualmente

16. Comunicar con precision lo que experimentamos

17. ldentificar la informacion que influye sobre nuestras interpretaciones

18. Identificar nuestros cambios de humor

19. Saber cuando estamos a la defensiva

20. Calcular el impacto que nuestro comportamiento tiene sobre los
demas

21. Saber cuando no nos comunicamos con sentido

22. Ponernos en marcha cuando lo necesitamos

23. Recuperarnos rapido después de un contratiempo

24. Completar tareas a largo plazo dentro del tiempo previsto

25. Producir energia positiva cuando realizamos un trabajo poco
interesante
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26

. Abandonar o cambiar habitos inutiles

27

Desarrollar pautas de conductas nuevas y mas productivas

28.

Cumplir con lo que decidimos

20.

Resolver conflictos

30.

Desarrollar el consenso con los demas

31.

Mediar en los conflictos de los demas

32.

Utilizar técnicas de comunicacion interpersonal eficaces

33.

Expresar los sentimientos de un grupo

34.

Influir sobre los demas de forma directa o indirecta

35.

Fomentar la confianza en los demas

36.

Montar grupos de apoyo

37.

Hacer que los demas se sientan bien

38.

Proporcionar apoyo y consejo a los demas cuando sea necesario

39.

Reflejar con precision los sentimientos de las personas

40.

Reconocer la angustia en los demas

41.

Ayudar a los demas a controlar sus emociones

42.

Mostrar comprension hacia los demas.

43

. Entablar conversaciones intimas con los demas

44

. Ayudar a un grupo a controlar sus emociones

45
de

. Detectar congruencias entre las emociones o sentimientos de los
mas Yy sus conductas.
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SEGUNDA PARTE
Vacia los valores asignados en cada item en la tabla siguiente:

Autoconciencia | 1 6 11 12 13 14 15 17 18 19 20 21
Control de las emociones | 1 2 3 4 5 7 9 10 13 27
Automotivacion 7 22 23 25 26 27 28
Relacionarse 8 10 16 19 20 29 30 31 32 33
bien 34| |35 36| |37 |38 |39 42 43 44| |45
eﬁg;‘c’;izl 8| (10 |16| 18 |34 |35 |37 |38 |39 |40| 41| |44 |45
Para cada aptitud coloque los items en la casilla que corresponda.
Capacidad 4 puntos o menos Total 5 puntos o mas Total

Autoconciencia

Control de las emociones

Automotivacion

Relacionarse bien

Asesoria emocional

Haz una reflexidon acerca de los resultados:
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TERCERA PARTE

Estudia los resultados e identifica las aptitudes que deseas mejorar. Tomando como
referencia lo realizado en la segunda parte, identifica dos capacidades de la inteligencia
emocional que deseas mejorar:

1.

2.

Determina algunas tareas especificas que te ayuden a dominar esas dos capacidades de la
inteligencia emocional:

39



Anexo D. Cuestionario de Educacion Perinatal - Sesion 1: Habitos saludables durante el embarazo

Physical Activity Readines
Questionnaire - PAR-Q
(revisado 2002)
|

(Un Cuestionario para Personas de 15 a 69 afos)

La actividad fisica regular es saludable y sana, y més personas cada dia estén comenzando a estar més activas. Ser mds activo es seguro para la
mayoria de las personas. Sin embargo, algunos individuos deben consultar a un médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica.

Si usted estd planificando participar en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que responda a las siete preguntas descritas
mas abajo. Si usted tiene entre 15 y 69 afos de edad, el cuestionario PAR-Q le indicard si necesita consultar a su médico antes de iniciar un
programa de ejercicio o actividad fisica. Si usted tiene mds de 69 afios de edad, y no estd acostumbrado a estar activo, consulte a su médico.

El sentido comdn es la principal guia para contestar estas preguntas. Favor de leer las preguntas con cuidado y responder cada una
honestamente; Marque Sl o NO.

1. ¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

. ¢Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algun tipo de actividad fisica?
. ¢En el ultimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

¢Con frecuencia pierde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

a A WON

¢Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

6. ¢Al presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presion arterial o problemas con el corazén?

O 0O oooo ge
O 0O ooog O3%

7. ¢Existe alguna otra razén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Si Si a una o mas preguntas:

Hable con su médico por teléfono o en persona ANTES de empezar a estar més activo fisicamente, o ANTES de tener una evaluacién de
su aptitud fisica. Digale a su médico que realizé este cuestionario y las preguntas que usted respondié que SI.
usth @ Usted puede estar listo para realizar cualquier actividad que desee, siempre y cuando comience lenta y gradualmente. O bien, puede
que tenga que restringir su actividad a las que sea mas segura para usted. Hable con su médico sobre el tipo de actividades que
desea participar y siga su consejo.

contesté @ Busque programas en lugares especializados que sean seguros y beneficiosos para usted.

NO todas preguntas: ’ DEMORE EL INICIO DE SER MAS ACTIVO:
@ Si usted no se siente bien a causa de una enfermedad

Si usted contesté NO honestamente a todas las preguntas, entonces puede estar temporera, tal como un resfriado o fiebre, entonces lo
razonablemente seguro que puede: sugerido es esperar hasta que se recupere por completo; o
@ Comenzar a ser més activo fisicamente, pero con un enfoque lento y que se progrese @ Si usted estd o puede estar embarazada, hable con su

gradualmente. Esta es la manera més segura y fécil. médico antes de comenzar a estar fisicamente més activa.
@ Formar parte de una evaluacién de la aptitud fisica; esta es una manera excelente

para determinar su aptitud fisica de base, lo cual le ayuda a planificar la mejor POR FAYOR: Si un cambio en su salud lo obliga a responder Sl a

estrategia de vivir activamente. También, es muy recomendable que usted se evalie cualquiera de las preguntas, es importante que esta situacién se le

la presién arteria. Si su lectura se encuentra sobre 144/94, entonces, hable con su informe a su médico o entrenador personal. Pregunte si debe

médico antes de ser mds activo fisicamente. modificar su plan de ejercicio o actividad fisica.

Uso Informado de PAR-Q: La Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio, y sus agentes, no asumen ninguna responsabilidad legal para las
personas que realizan ejercicio o actividad fisica; en caso de duda después, de completar este cuestionario, consulte primero a su médico.

No se permiten cambios. Se puede fotocopiar el PAR-Q, unicamente si se emplea todo el formulario.

NOTA: Si se requiere administrar el PAR-Q antes que el participante se incorpore a un programa de ejercicio/actividad fisica, o se
someta a pruebas de aptitud fisica, esta seccidon se puede utilizar para propésitos administrativos o legales:

"Yo he leido, entendido y completado el cuestionario. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccién.”
Nombre:

Firma: Fecha:

FIRMA DEL PARIENTE: TESTIGO:
o TUTOR (para participantes menores edad)

NOTA: Este cuestionario es valido hasta un maximo de 12 meses, a partir de la fecha en que se completa. El
mismo se invalida si su estado de salud requiere contestar Sl en alguna de las siete preguntas.

NOTA. Obtenido de: The Physical Activity Readiness Questionnaire: PAR-Q & YOU, por Canadian Society for Exercise Physiology, 2002. Copyright 2002
por Canadian Society for Exercise Physiology, www.csep.ca/forms. Recuperado de http://www.csep.ca/cmfiles/publications/parag/par-g.pdf
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