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RESUMEN

TITULO * VIVENCIAS Y PERCEPCIONES DE LAS MUJERES QUE
ASISTIERON AL CURSO DE EDUCACION PARA LA GESTANTE EN UNA IPS
DEL MUNICIPIO DE POPAYAN. 2010

AUTORES™

Objetivo: Conocer las vivencias y percepciones de las mujeres que asistieron al
curso de educacion para la maternidad en una IPS del municipio de Popayan
2010. Metodologia: Se realizé un estudio cualitativo, a través del método de
estudio de caso. Participaron madres que realizaron el curso de educacion para la
maternidad durante el periodo de Enero a Junio de 2010. El instrumento empleado
fue una entrevista abierta semiestructurada y dirigida y los datos fueron
transcritos, clasificados y descritos en categorias y subcategorias Resultados:
Durante el periodo de estudio fueron entrevistadas 3 madres, con antecedentes de
asistencia al curso de educacion para la maternidad. La mayoria se ubicaron en
grupos de 20-23 afios, con pareja estable, primigestantes, amas de casa,
alfabetas de escolaridad secundaria completa, pertenecientes al estrato 1 vy
régimen de salud subsidiado. Las vivencias coinciden en que el curso de
educacion para la gestante proporciono conocimientos, desarrollo habilidades,
seguridad, reforz6 actitudes en las madres para cuidar el embarazo, parto y
postparto. También les permiti6 experimentar sentimientos que se centraron en
emociones de felicidad y alegria, recibieron un trato adecuado y especial por parte
del personal de salud, que facilitd su motivacién y continuidad en el curso. Las
percepciones de las madres fueron positivas en cuanto al desempefio del curso,
su utilidad y agrado, sin embargo se recomienda tener en cuenta dentro de las
tematicas educativas los cuidados en el postparto para una mujer con cesarea.
Conclusiones: 1. A pesar de que el curso les permitié a las madres obtener un
entrenamiento para el cuidado del embarazo, parto y postparto, se deben cifrar
expectativas en la educacion y entrenamiento para los hombres hacia la equidad
intergenérica en sexualidad y reproduccion, donde haya equilibrio entre derechos
y responsabilidades de ambos. 2. Los hallazgos indican que el curso de
educacién para la gestante es recomendable para obtener bienestar, pero los
servicios médicos no estan preparados para asimilarla dado el contexto cultural e
institucional existente de dominacion masculina y feminizacion de los procesos
reproductivos, y la debilidad actual de las politicas preventivas en salud
reproductiva.



Palabras Claves: Curso de Educacion para la Maternidad; Embarazo; Vivencias;
Percepciones; Madres.
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O. INTRODUCCION

Entre todos los fendbmenos que experimenta el ser humano, el nacimiento, un
acontecimiento vital, es tal vez el mas emotivo y sobrecogedor. Reconociendo
dicha importancia, todas las culturas han desarrollado sus propios métodos para
asistir y preparar a la mujer gestante durante el parto. En nuestra cultura, la
educaciéon para la gestante o Psicoprofilaxis se ha planteado como una de las
mencionadas estrategias, enfocada desde la formacién en conocimiento, que
busca de una manera eficaz y eficiente promocionar la salud y prevenir la
enfermedad en la mujer que gesta. Enmarcada en actividades que han permitido
ensefarle a la mujer sobre su propio cuidado, prevenir complicaciones y disfrutar
su maternidad, la psicoprofilaxis empieza a tomar un terreno cada vez mas amplio
dentro del conocimiento y las practicas frente a proceso natural del
embarazo. Dicho afianzamiento como practica dentro de nuestra cultura encuentra
fuerte sustento al denotar que una comunidad, poblacion y familia que practica su
propio cuidado es una comunidad que posee bajas tasas de mortalidad materna y
perinatal. La educacion para la gestante o “Psicoprofilaxis obstétrica" se ha
convertido asi en un valioso método que desde su creacion no soélo se ha tornado
importante y satisfactorio para la labor de los profesionales en Obstetricia, sino
que ha recibido un significativo apoyo de la gestante y su familia, lo que
demuestra su efectividad y su importante contribucién en la disminuciéon de la

morbi-mortalidad materno-perinatal de los paises®.

En pro del afianzamiento de este método, la Organizacion de las Naciones Unidas
entre los objetivos del desarrollo para el Milenio, ha establecido como uno de sus
puntos prioritarios la educacion a la gestante, que evidencia el desarrollo de una
nacion, el acceso a servicios de salud, educacion y estrategias planteadas para

disminuir la morbi - mortalidad materno perinatal. En contraposicion, la falta de



educacion estd asociada al incremento de la mortalidad en las gestantes, madres

y recién nacidos.

A pesar del reconocimiento de estos aspectos, y los avances logrados en la
reduccion de la mortalidad Materna y perinatal, persisten grandes diferencias no
solo entre las diversas regiones y grupos poblacionales. Las estadisticas de la
OMS para el afio 2006* evidencian que aproximadamente 22.000 mujeres mueren
cada afio en Latinoamérica y el Caribe como resultado de complicaciones durante
el embarazo o el parto. De igual manera la OPS? para el mismo afio determino
que la razén global de mortalidad materna es de 190 por cada 100.000 nacidos
Vivos, en paises en via de desarrollo por cada 100.000 mujeres que dan a luz
mueren 440. Los paises que presentan menores tasas de mortalidad materna en
América Latina y el Caribe son Cuba, Costa Rica y Chile siendo la cifra para este
ultimo de 23 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, todo esto debido
en gran parte a los exitosos programas de salud sexual y reproductiva, al
fortalecimientos de los programas de salud publica y al interés por parte de los
sistemas de salud de crear mecanismos de aseguramiento para la atencion a la
madre y al nifilo. En Colombia, segun el DANE (afio 2007), se encontré para la
poblacion materno infantil que la tasa de mortalidad infantil era de 15.9% (11.456)
por 1000 Nacidos Vivos y para el Departamento del Cauca corresponde al 21,2%
(388); la tasa de mortalidad perinatal es del 7,2% (5.211) por 1000 Nacidos Vivos.
Para el Cauca, segun registros de la Secretaria Departamental de Salud en el afio
2011° se encontraron 88.219 mujeres en edad fértil, un total de 1360
embarazadas, de las cuales 610 asistieron a un solo control prenatal lo cual
equivale al 44.85%; 456 a dos controles prenatales para un 33.08% y 176 a 3
controles siendo el 12.94%. Se observé ademas que 118 embarazadas no
registran ninguan control (8.67%). La mortalidad perinatal en el Cauca para el afio
2011 fue 1306 por cada 100.000 nacidos vivos.

! BOLIVAR Arias, Patricia del Pilar. CANO Obando, Maria Fernanda. GARCIA Mufioz, Diana Carolina. Experiencias sobre la atencién prenatal
de un grupo de madres post-parto hospitalizadas en una instituciéon de IV nivel en Bogota. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota. 2008

2 Organizacion Panamericana de la Salud. Enfoque contra la mortalidad materna. 2006

3 Secretaria Departamental de Salud del Cauca, Perfil epidemiolégico Popayan 2011
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En cuanto a la tasa de mortalidad materna se pudo evidenciar que fue de 72.3 por
cada 1.000 nacidos vivos, en su mayoria debido a eclampsia, hemorragia
postparto, shock séptico y retencion placentaria. Estas causas pudieron ser
totalmente prevenibles si se hubiese puesto a disposicion de las maternas una

atencién prenatal de calidad.

En respuesta a las draméticas cifras que se presentan en la realidad nacional, es
a partir de los cambios generados por la ley 100 de 1993, mediante la resolucion
412 de 2000, se establece la norma técnica para la atencion del parto y la guia
para la atencién temprana de las alteraciones del embarazo. Con esta resolucion
se instaura la implementacion de actividades de demanda inducida, proteccion

especifica, deteccion temprana y enfermedades de interés en salud publica.

Al hablar de demanda inducida se entiende como “todas las acciones
encaminadas a informar y educar a la poblacion afiliada, con el fin de dar
cumplimiento a las actividades, procedimientos en intervenciones de proteccion
especifica y deteccidn temprana establecidas en las normas técnicas™; la
proteccion especifica como “el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un
riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad™; y la
deteccion temprana que es “el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la
enfermedad, facilitan su diagnostico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccion
de su duracién y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte™.
Estas tres estrategias fundamentales pretenden ser la base de los programas de
promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad, direccionando por tanto el
curso de educacion para la gestante, el cual permitira y contribuira con la

disminucién de las alarmantes cifras mencionadas anteriormente, propiciando asi

* Resolucion 412 del 2000. Articulo 5°. Ministerio de la Proteccion Social. Bogota. DC.
° Resolucion 412 del 2000. Articulo 6°. Ministerio de la Proteccién Social. Bogota. DC.
® Resolucion 412 del 2000. Articulo 7°. Ministerio de la Proteccion Social. Bogota. DC.



embarazos mas felices y saludables. Esto se puede soportar en la investigacion
realizada acerca de los Factores Asociados al uso de Psicoprofilaxis Obstétrica en
Puérperas por Rosa Villegas Villar sobre el impacto de estas estrategias de
educacion para la maternidad, en donde se encontré que “la profilaxis materno-
perinatal es recomendable como medio educativo y preventivo a favor de la salud

materno infantil ’.

A pesar de que ya se ha implementado estos términos en todas las instituciones
de salud del pais, aun existen lugares en los cuales no ha sido posible su
adopcion de manera total o al menos no con todo el esfuerzo que se merece, lo
cual podria ser observado en la persistencia de un alto nUmero de las muertes
maternas que aun se presentan a causa de complicaciones obstétricas del
embarazo, parto o puerperio. Como ya se ha mencionado, estas complicaciones
podrian haber sido prevenidas si hubiese existido rigor en la implementacion de
los programas propuestos entre los cuales se incluye el curso de educacién para

la gestante.

En Colombia y en el mundo se cuentan con estudios acerca de las ventajas y
desventajas del curso psicoprofilactico mas no acerca de las percepciones y
vivencias que tienen las madres y gestantes acerca de él. Con esto se puede
plantear que la indagacion sobre estos temas facilitara la inclusion de la gestante y
su pareja en la construccion de programas educativos y la adherencia a los
diferentes programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en
los cuales el profesional de enfermeria como agente de cuidado y proveedor de
educacién durante el control prenatal y curso psicoprofilactico, apoyara los
procesos relacionados con el cuidado antes, durante y después del parto e incluira

a la gestante y la familia como agente activo en la participacion de sus cuidados.

" VILLEGAS VILLAR, Rosa, Factores Asociados al uso de Psicoprofilaxis Obstétrica en Puérperas, Cono Sur, lima 2005



Con el propésito de conocer el verdadero impacto del curso de educacion para la
gestante en nuestro contexto inmediato y fortalecerlo se realiza un estudio
cualitativo través del método de estudio de caso, para conocer las vivencias y
percepciones de las gestantes, quienes asistieron a dicho proceso en una
institucién hospitalaria del norte de la ciudad de Popayan entre el periodo de enero
a junio de 2010. Buscando fortalecer este programa en la institucién nivel | de
Popayan, con los cambios realizados a partir de los datos arrojados en la
investigacién, generando asi la construccion de un proceso entre el personal de

salud y la comunidad en pro de la salud de las gestantes y sus hijos.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer las vivencias y percepciones de las mujeres que asistieron al curso de

educacion para la maternidad en una IPS del municipio de Popayan 2010

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir social y culturalmente a las madres que asistieron al curso de

educacién para la maternidad en una IPS del municipio de Popayan.

e Describir las vivencias que tienen las madres respecto al curso de educacion

para la maternidad.

e l|dentificar las percepciones gue tienen las madres sobre la organizaciéon y el

ambiente donde se desarroll6 el curso de educacién para la maternidad.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. CURSO DE EDUCACION PARA LA GESTANTE

La educacion para gestante o psicoprofilaxis obstétrica es definida como “la
metodologia que encierra la preparacion fisica y psicolégica que se imparte a la
mujer gestante”, donde se utiliza un conjunto de procedimientos de analgesia
verbal para el parto (Vellay 1985), que incluye actividades preparatorias para las
mujeres, como ejercicios obstétricos, relajacion y manejo de la respiracion; y para
los hombres, dinamicas como el manejo de su "embarazo" y la elaboraciéon de
juguetes u obsequios para cuando nazca el bebé (Sapién, 2006). Es un método
educativo y de entrenamiento para mejorar las condiciones de la mujer gestante
en vistas del parto, para no temer ni sufrir dolor por éste®, es un método que se
lleva a cabo mediante la realizacion de algunos ejercicios respiratorios, posicion
de descanso y relajacion, las explicaciones tedricas del aparato reproductor
femenino, su fisiologia, el cuidado e higiene del mismo y la vigilancia prenatal de la
embarazada por el profesional especializado (Alvarez, Borges, 2009). Dado que el
parto es un proceso completamente natural, el cual no puede ser considerado
como una enfermedad ni fisica, ni mental, este no debe crear problemas como el
dolor fisico o convertirse en una tortura mental; es aqui donde entra en juego el
curso de educacioén para la gestante por medio de la cual las pacientes pueden
aprender como actuar para que algo que es completamente natural, se desarrolle
y ejecute con entera normalidad®®. Fundamentalmente, mediante la ensefianza de
la conducta a seguir, se establecen condiciones para que actien en el parto, no de
un modo puramente pasivo, como si se tratase de un proceso fatal, sino
adoptando una postura activa influyendo en él, con la inteligencia, la voluntad y la
afectividad con el objeto de que se llegue a buen término.**

8 VILLEGAS, Ibid. pag. 9

9 ALVAREZ, Contino, José Erick. BORGES, Acosta, Maritza .La psicoprofilaxis, una opcién para optimizar la calidad de vida de la gestante en
el mundo. Cuba, 2009.

0 ORTEGA Marina, Conferencia taller Humanizacion del Parto, La Habana, 2003

" CARDENAS Pérez Clara. SANSON Conchyta. Propuesta metodoldgica para la psicoprofilaxis de la embarazada, La Habana, 1996.
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Todo esto evita que la madre llegue a una “inestabilidad psiquica motivada por la
tension, la ansiedad y la falta de entendimiento o conocimiento de las distintas
fases del parto”?. Segun el articulo “Cuidado Psicoprofilactico del Embarazo:

Experiencias de Mujeres y Hombres™

a los participantes de esta investigacion les
parecio provechosa y significativa la asistencia al curso psicoprofilactico en lo
fisico y en lo personal, porque propiciaron hibitos mas saludables de las mujeres
durante el embarazo, hubo una resignificacion mas realista para las parejas de los
procesos reproductivos por las experiencias del embarazo y la educacién para la
gestante, obtencién de informacién y desarrollo de conocimientos y habilidades
por parte de la pareja para cuidar los procesos reproductivos antes, durante y

después del embarazo.

Para el presente estudio se evidencia que posterior a la participacion del curso de
educacion para la maternidad por parte de las mujeres entrevistadas, encontraron
un gran valor positivo en todo el proceso puesto que obtuvieron beneficios fisicos
como pautas de descanso, alimentacion y movilidad, mientras que en lo
emocional adquirieron un mayor disfrute y aceptacién del embarazo, asi como un
amor mas intenso no solo por su hijo sino dentro de la relacién de pareja. En lo
personal se encuentran se describen a si mismas como mujeres mas valientes,

autbnomas y responsables.

2 SAPIEN LOPEZ, José Salvador, CORDOBA BASULTO, Diana Isela, SALQUERO, Maria Alejandra, Cuidado Psicoprofilactico del
Embarazo: Experiencias de Mujeres y Hombres, Revista Psicologia y Sociedade, vol. 20, n° 3, dic. 2008.
* SAPIEN, Op. Cit pag. 13
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2.1.1. HISTORIA DE LA PSICOPROFILAXIS

o En 1930 el método fue desarrollado por Velvovski a partir de los hallazgos de
Pavlov sobre reflejos condicionados.

o En 1950 Platonov , Velvovski , Ploticher y Shugan aportan a la investigacion

con el objetivo de que ocurra el parto en la mujer sin dolor.

o En 1953 el Papa Pio XIl lo autorizo como medio para dar a luz y se empezo a
usar en 42 paises de Europa, Asia, Africa, América del Sur, Norteamérica y

Australia.

En Colombia en el afio 1955 el Dr. Carlos Silva Mojica, en el estudio la Historia de
la Psicoprofilaxis Obstétrica en Colombia, resalta al estudiante y al personal
docente “la importancia de preparar a la mujer parturienta psicoprofilacticamente,
tanto en su ambito afectivo como educativo para lograr una colaboracion activa
durante el proceso del parto”.** Asi fue como introdujo este método en la catedra
de obstetricia en la Universidad Nacional de Colombia. Dos afios mas tarde se
emplea este método a nivel Universitario en la ciudad de Cali y posteriormente se

funda EMESFAO en 1956 como estrategia para la indolorizacién del parto.

Posterior a la fundacion de EMESFAO se crearon otros equipos en ciudades como
Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Culcuta, Pereira, Armenia e Ibagué.
Todos los movimientos surgen en torno a una unica finalidad: suprimir el dolor del

parto.

En Bogota se celebra en 1962 el IV Congreso Latinoamericano de Ginecologia y

Obstetricia siendo la sociedad Colombiana de Ginecologia y Obstetricia puso las

* SOCIEDAD COLOMBIANA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA Y SOCIEDAD COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, La
Historia de la Psicoprofilaxis Obstétrica en Colombia, Revista Mexicana de Algologia, 2009
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cosas en orden al declarar al final de su ponencia que “La psicoprofilaxis

obstétrica es un método cultural, educativo. Es higiene mental’®

A finales de 1966 se celebra el decimo aniversario de la fundacion EMESFAO en
donde, con la asistencia de profesionales de distintos paises tales como Estados
Unidos, Mexico, Guatemala, entre otros, se aborda el tema de la maternidad
responsable, la colaboracién de los maridos en el método psicoprofilactico y la

importancia de la lactancia materna.

A partir de ese afio la psicoprofilaxis obstétrica sufri6 un periodo de
estancamiento, debido a dificultades surgidas para la practica correcta de la
psicoprofilaxis, por falta de personal preparado para tal fin y fallas de organizacion,
los equipos se disolvieron poco a poco, se clausuraron los simposios, las
publicaciones se hicieron cada vez mas esporadicas y decay0 la docencia

universitaria.

En Colombia, a partir de la resolucion 412 de 2000 las IPS incorporaron a la
psicoprofilaxis como parte de los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad en la mujer gestante, fomentando estrategias para
reducir las tasas de mortalidad materna y perinatal, ademas de aumentar la

adherencia al control prenatal.

Mediante la implementacion del plan nacional de salud publica decreto 3039 de
2007 aparecen politicas a partir de las cuales las IPS implementan estrategias
como IAMI, AIEPI maternidad segura,etc, fortaleciendo asi el cuidado de la
gestante y proceso de embarazo y promoviendo la participacion de ella en los
cursos de maternidad. Razon por la cual el presente estudio se realiza en el
hospital del norte institucion de nivel | que desde hace Diez afios busca

acreditarse como una institucion amiga de la Mujer y de la infancia empleando el

' bid pag 14, SOCIEDAD COLOMBIANA DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

15



curso de maternidad como practica para mejorar las condiciones de salud del

binomio madre e hijo.

2.1.2. BASES DEL CONDICIONAMIENTO:

El condicionamiento que se efectla en el curso de educacion para la gestante o
Psicoprofilaxis se realiza por medio de cuatro elementos bésicos que son:
Educacién sobre los procesos del embarazo y del parto como fendmeno natural y
fisiol6égico en la mayoria de los casos, Relajacibn Neuromuscular como proceso
activo de la corteza cerebral que inhibe la percepcion al dolor y tranquiliza a la
madre, Respiracion dirigida y controlada, como activacion cortical indolorizante y
como factor adecuado de oxigenacion materno-fetal y Gimnasia, entrenamiento
fisico, que logra una mejor adaptaciéon del organismo materno a las demas
situaciones fisiolégicas del embarazo, parto y puerperio®®. Este condicionamiento
brinda tanto a la madre y el recién nacido grandes beneficios, entre los cuales se
encuentran: la internalizacion al asumir el rol activo, la recuperacion y
reintegracion réapida de la madre, la adaptacion a la paternidad integral, la
estimulacién intra-utero favoreciendo el vinculo madre-nifio; y en cuanto al recién
nacido: oxigenacion adecuada durante el trabajo de parto, respiracién optima a su

nacimiento*’

Es necesaria la psicoprofildxis obstétrica para disminuir la sintomatologia en el
embarazo, el dolor en el parto y posibilitar al mismo tiempo una mejor elaboraciéon
de la maternidad ademas de permitir una actitud mental positiva que permita a la

madre experimentar el nacimiento con una participacién activa y consciente®

6 FERNANDEZ, Diana Judith, SANDOVAL Yudi Margot, ZAMBRANO José Luis, “Evaluacién de la Calidad del Curso de Preparacion para la
Gestante en las Instituciones Sur Occidente y 31 de Marzo de la Unidad Popayan, 2006”

" SANTIAGO Alvarado, Angela. VIDAL Polo, Paola. Factores asociados a la participacion activa en sala de partos de la parturienta con
E)sicoprofiléxis obstétrica. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima- Per(-2004

® GOMEZ Esteban, Rosa. AMILIVIA, Susana. Psicoprofilaxis en el Embarazo. Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Vol 3
N° 6. 1996
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Dentro del presente estudio se hace notoria la eficiencia y la eficacia de todas
estas bases del condicionamiento puesto que las madres refirieron no solo haber
adquirido conocimientos frente a los cambios fisiologicos del embarazo, sino que a
Su vez se propicio una labor de parto mas tranquila, con mejor técnica de
respiracion, una mayor tolerancia al dolor y condicionamiento fisico apto para el
momento del parto. Ademas de esto refieren haber asumido mejor su rol de madre
y presentar un vinculo mas estrecho y profundo con su hijo. Tal como lo afirma E.
Sevilla Garcia en su articulo Grupos de Educacién Maternal en Granada Espafia,
durante la educacién maternal influyen informaciones no solo referentes al parto,
embarazo y cuidados del bebe en general, haciendo hincapié en aspectos
bioldgicos, pero también en la vertiente psicosocial. Las ventajas de combinar el
abordaje de estos aspectos: la preparacion fisica para el parto y la elaboracion
psicolégica para la crianza, permite en las gestantes el desvanecimiento de sus

temores y la expresion de sus expectativas y fantasias.®

2.2. EPIDEMIOLOGIA DEL CONTROL DE LA SALUD DE LA GESTANTE

La atencion y educaciéon para la gestante articula multiples actividades en salud,
considerando de vital importancia el control prenatal y el curso de educacion para
la gestante como acciones que moderan el riesgo de enfermar o morir del binomio
madre e hijo. Es asi como el control prenatal esta definido como el “conjunto de
acciones y procedimientos sistematicos y periédicos, destinados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar la morbi-
mortalidad materna y perinatal”®. Consecuentemente, se puede conocer el estado
de salud de la madre con anticipacion y la calidad de vida para el binomio madre-

hijo. En Colombia®, para el 2005 de las mujeres embarazadas a la fecha, el 28%

o SEVILLA Garcia, E. Grupos de Educacion Maternal. FMC Formacion Médica Continuada en Atencion Primaria. Vol. 6 N° 6. 1999
0 pEREZ Sanchez, A. DONOSO Sifia, Control Prenatal. Publicaciones Técnicas Mediterraneo. Capitulo 12. 2a Edicién
#Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005, Profamilia, Republica de Colombia
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acudié a un hospital o clinica para ser controlada: 20% a un centro o puesto de
salud y 24% a un centro de la EPS o ARS, al cual la mujer esté afiliada. La cuarta
parte de las embarazadas no habia asistido a un control prenatal. El 6% de los
embarazos del ultimo hijo no tuvieron control prenatal. La principal fuente de
servicio del control prenatal fue el hospital o clinica (37%), seguido por el centro o
puesto de salud (26%) y el centro de EPS 0 ARS (27%)).

Para el departamento del Cauca®, las estadisticas reflejan que dentro del total de
usuarias de consulta externa en control prenatal, en el momento de la encuesta el
9,1% de mujeres utilizé el servicio por primera vez, proporcion similar al total
nacional con una proporcién de 21,1%. El 35,1% de las usuarias ha recibido la
recomendacion de asistir acompafiadas a los controles. Los siguientes eventos se
realizan de forma positiva en la consulta de control prenatal: pesaje en un 95,0%,
toma de altura de la barriga en un 77,3%, toma depresién arterial en un 98,7%,
realizaciéon de un examen general en un 55,6% y toma de sonidos de la barriga en
un 88,8%.Al 98,5% de usuarias de consulta externa en control prenatal, le
ordenaron examenes de sangre, se evidencia una participacion del 2,5% dentro
del total nacional; al 57,7% de las embarazadas le ordenaron examen VDRL o
para sifilis yal 93,7% le ordenaron examen de orina.

A las gestantes se les ordend realizarse las siguientes pruebas: VIH/SIDA al
33,3%, citologia vaginal al 71,0%, ecografia obstétrica al 38,0%. En el control
prenatal al 67,6% de las usuarias le aplicaron vacunas, este total tiene una
participacion del 2,4% dentro del total nacional. El 89,0% de las usuarias, requirid
remision para atencion odontolégica, total que representa el 2,9% en el pais. De
las 7.500 gestantes usuarias-mes de consulta externa en el departamento al

98,0% le formularon calcio en algun control prenatal.

22 Encuesta Nacional de Salud 2007, Ministerio de la Proteccién Social, Republica de Colombia
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Las siguientes recomendaciones se realizaron en los controles prenatales: al
43,7% de las usuarias se les habld sobre la importancia de dar sé6lo leche materna
el bebé durante los primeros 6 meses, el 87,2% de las mujeres confirmd que le
habian hablado sobre evitar el consumo de alcohol, fumar o consumir
medicamentos no formulados, al 47,1% de gestantes sobre los signos de
enfermedad que la obligan a consulta, el 88,0% de usuarias confirmé que le
hablaron sobre la importancia de tener un parto en una institucion de salud y por
altimo, un 36,4% de mujeres, recibié informacion sobre los métodos para evitar

quedar embarazada de nuevo.

Pasando a nuestro municipio, en donde la poblacion es 239.087 habitantes, la
Secretaria de Salud de Popayan, para el afio 2007, encontré6 que su estadistica
para el nimero de mujeres que asiste al control prenatal®® es 2992, lo que
equivale al 1,25% del total de la poblacion; de estas 2992 mujeres, 577 asistieron
a mas de 4 controles (18,6%); 87 asistieron a 4 controles 0 menos (2,9%). Esto
sugiere que de tomar medidas preventivas se puede moderar el riesgo de
enfermar o morir y asi contribuir a disminuir las alarmantes cifras que existen en

nuestra regidn sobre los problemas que se presentan en el binomio madre e hijo.

En respuesta a las cifras mencionadas anteriormente se ha planteado que en el
control prenatal es posible identificar a tiempo los problemas infecciosos,
deficiencias nutricionales, malformaciones congénitas, anemias nutricionales y la
condicion fetal en la madre gestante se puede actuar para su resolucion y con esto
evitar el parto prematuro, el peso bajo del recién nacido, de igual forma, pudiera
detectarse a tiempo cualquier problema metabdlico®®. A su vez, es en el primer
control prenatal en donde se da a conocer acerca del curso de educacion para la
gestante, sus beneficios y donde muchas mujeres tienen el primer acercamiento

con el programa.

2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO, Popayén,~2008, Secretaria Departamental del Cauca.
2 BARRIOS Angélica, MONTES MONTARO, Nancy Heidy, Control Prenatal, Revista Pacefia de Medicina Familiar, 2007.
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2.3. POLITICAS DE SALUD DE LA MUJER GESTANTE EN COLOMBIA

El 10 de diciembre de 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas creo la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos entre los cuales se contemplan
que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar” y “La maternidad y la infancia tienen

derecho a cuidados y asistencia especiales”®

En Colombia segun la Constitucién Politica de 1991 “La salud es considerada
como un derecho de todo individuo dentro de una nacién y una libertad

fundamental de las personas®®.

Las instituciones de seguridad social se
constituyen en un acuerdo social para alcanzarla. La salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos. Dentro de las garantias constitucionales esta el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Segun
el art 48 La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca

la Ley. Es asi como:

e Segun la ley 100 de 1993 y sus modificacion la ley 1122 de 2007 y ley 1438
de 2011, regulan el sistema general de seguridad social en salud, en el cual
uno de los principales objetivos es fortalecer las actividades en materia de
salud publica, promocion de la salud y prevencién de la enfermedad mediante
el acceso de la poblacién a todos los servicios de salud y la universalidad de
afiliacion.

e En este sentido la legislacion Colombiana a través del acuerdo 117 del 1998
da un cambio en las actividades de promocién y prevencion y se establece la

demanda inducida como un nuevo concepto implementando los programas de

% ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, Derechos Humanos, http://www.un.org/es/documents/udhr/index.shtml

% Consitucion Politica Colombiana, 1991
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proteccion especifica, deteccién temprana y patologia de interés en salud
publica.

En el aflo 2000 se establece la resolucion 412, la cual permite desarrollar el
contenido del acuerdo 117, mediante el establecimiento de las normas técnicas
y las guias de atencion, encaminadas al mejoramiento de la salud de la
poblacidén, en cuales se encuentra la guia para la deteccion temprana de

alteraciones del embarazo.

En el afio 2000 Colombia hace parte, como uno de los miembros de los 182
paises participantes de la cumbre de las Naciones Unidas donde se plantearon
8 Objetivos de Desarrollo del Milenio entre los cuales se contempla reducir la

mortalidad infantil y mejorar la salud materna.

Por otra parte la politica nacional de salud sexual y reproductiva a travées de la
circular 018 del 2004 establece entre sus lineas de accion:

o La maternidad segura

o Lainformacion, educacion y comunicacion

o Desarrollo de investigacion

El Decreto 3039 de 2007 y su anexo 425 de 2007 define el plan nacional de
salud publica para el cuatrienio y entre sus metas se encuentra reducir los nivel
de mortalidad en gestantes mediante la implementacion de estrategias que
garanticen un maternidad segura como Instituciones Amigas de la Mujer y de la
Infancia (IAMI), Atencion de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI),

Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), Maternidad Segura y Primer Paso.
El presente trabajo de investigacion se realiza en el Hospital Toribio Maya

(Hospital del Norte) perteneciente a la ESE Popayan, puesto que esta

pretende acreditarse como una institucion amiga de la mujer y de la infancia,
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promoviendo asi el curso de educacion para la gestante como una herramienta

para la disminucion de la morbilidad y la mortalidad materno perinatal.

2.4. ROL DE LA ENFERMERA

El cuidado es el pilar que fundamenta la profesibn de enfermeria, y es la
enfermera quien juega un papel importante en la preparacion de la embarazada
fomentando el auto cuidado, evitando que por el desconocimiento de las acciones
a realizar por parte de estas y desconocer el proceso del parto puedan llegar a
desencadenar complicaciones prevenibles tanto para ella como para su bebe. De
esta manera se podra ver la disminucién de la morbi-mortalidad materna y
perinatal®’.

La enfermera es un agente que instruye y orienta a las madres gestantes para que
lleven a cabo el auto cuidado necesario, desarrollando conocimientos, habilidades,
destrezas y motivaciones adquiridas a través de la formacion y la experiencia que
la capacitan para proporcionar cuidados de enfermeria. Esto se logra a traves de
una correcta capacitacion brindada en el curso de educacion para la maternidad
obteniendo asi una madre y un bebe sano. Razon por la cual, los profesionales de
enfermeria juegan un papel importante en la educacion, para permitir el
perfeccionamiento de las practicas cotidianas de cuidado materno infantil,
mediante el enfoque etnocultural, en donde participan otros agentes de cuidado
como las parteras. La enfermera estd en plena capacidad de brindar toda la
informacion tedrica acerca del embarazo, parto y postparto a la mujer gestante, lo
gue constituye un gran elemento informativo, que a su vez permitird disminuir la
ansiedad de la parturienta, transformando pensamientos que producen temor en

un aprendizaje positivo, y asi rompiendo los condicionamientos y aprendizajes

27 VILLEGAS, Ibid, pag. 9
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negativos.”®  “La enfermera, a través de la aplicacién practica del proceso de
atencion de enfermeria (PAE)... hace uso de un método cientifico necesario para
evaluar y mejorar su ejercicio en diferentes contextos. Se ha demostrado que
mediante el PAE aumenta sustancialmente la calidad de la atencion, pues se
pueden satisfacer necesidades cambiantes del individuo, asegurar el control
continuo de sus problemas y elevar la satisfaccion profesional por el trabajo

realizado”?®.

Debido a la multiculturalidad presente en nuestro pais y teniendo en cuenta que
una gran parte de la poblacion vive en zonas rurales, donde la presencia
instituciones de salud es escasa, se hace presente la tradicién y entran a jugar un
papel importante las parteras. Es sabido también que algunas mujeres por
experiencias previas no gratas con los partos institucionales prefieren recurrir al
conocimiento ancestral y a las préacticas tradicionales que se han formado dentro
del saber popular con el paso del tiempo. Entiendo entonces la importancia de las
parteras en nuestro contexto es labor de la enfermera, como agente de cuidado y
educacion aunado al conocimiento cientifico que ella tiene sobre el embarazo y el
parto, trabajar de la mano con este saber popular representado en las parteras.
Por tanto, en Colombia se busca encontrar en las parteras un aliado fundamental
para llevar el cuidado tradicional unido a adecuadas practicas de salud a la
materna que opta por no acudir al parto institucional y a los programas previos que
estos ofrecen tales como el control prenatal y el curso de educacion para la

gestante.

Con lo anterior en mente es importante entrar a abordar el tema de las parteras,
designando con este término a la persona capacitada para el ejercicio de la
parteria. Su informacion le permite dar a la madre el cuidado y las orientaciones

necesarias durante el embarazo, parto y periodo puerperal, asistir bajo su propia

28 DIAZ, Maria Eugenia. El curso de parto psicoprofilactico como factor protector al momento del parto, policlinica presidente Remon, 1995.
Trabajo de graduacién para optar por el titulo de Maestria en Salud Publica. Panama. 2001

* TORRES Figueroa, Carmela. SALAS Chaveco, Emelina. Evaluacion de la atencién de enfermeria en el Hogar Materno "Celia Sanchez
Manduley" durante el segundo semestre del 2001. Medisan, 2002
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responsabilidad un alumbramiento normal y ocuparse del recién nacido (OMS,
1996)*. Las parteras desempefias varias funciones basicas, las cuales estan
centradas en el rol que desempeiian en su comunidad. La primera esta basada en
la relacion afectiva que la partera establece con la mujer embarazada, lo que
genera confianza, familiaridad y reduccién de la ansiedad en la parturienta, la
segunda se deriva del conocimiento que tiene la partera de las necesidades y
capacidades econdmicas de las mujeres que requieren de su servicio, unido a las
propias tradiciones de la préactica, que conlleva a una reduccion importante de
costos para la usuaria y por ultimo su funcion se basa en el apoyo que la usuaria
recibe de la partera para las labores domesticas y el cuidado de los hijos entre
los que se encuentran®’. En Colombia las parteras empiricas o tradicionales
atienden la tercera parte de los partos en areas marginadas urbanas y rurales
donde los servicios de salud prestan bajas coberturas y el acceso de la poblacion
a los centros de salud es dificil, es alli donde las parteras como lideres de la
comunidad ejerciendo gran influencia sobre las practicas de salud, resaltan aun
mas el apoyo potencial para las instituciones de salud (PELCASTRE, 2005). Ellas
aprendieron su oficio como un legado de tradicion familiar y muchas
perfeccionaron su quehacer mediante programas formales de capacitaciéon® en la
basqueda de formas alternas y complementarias cuya diferencia con otras
propuestas es la metodologia de capacitacion y el rescate de practicas ancestrales
de la parteria tradicional, que complementa y refuerza las actividades de
dependencias gubernamentales, al facilitar la integracion de este valioso recurso
humano a la red de Servicios de Salud (OMS, 1979)*® Estas parteras y parteros

forman parte de la comunidad, comparten costumbres, creencias y tradiciones, a

s0 OMS, Comité de Expertos sobre la Funcion de la Partera en la asistencia a la Madre, 1996
1 PELCASTRE, Blanca. VILLEGAS, Norma. De LEON, Verénica. DIAZ, Agustin. Embarazo, parto y puerperio: creencias y practicas de
Ezarteras en San Luis Potosi, México, 2005

HINCAPIE, Elizabeth, VALENCIA, Claudia Patricia, Capacitacién de las Parteras y su Relacién con la Mortalidad Perinatal del Municipio de
(guinchia Colombia, Universidad del Valle
33 Du Glas B. Parteras tradicionales. Ginebra: OMS; 1979.
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la vez que ofrecen un servicio, razon por la cual gozan de un gran prestigio y

ejercen una influencia importante sobre las practicas de salud de la comunidad®*.

Finalmente, si el enfermero o enfermera logra un trabajo mancomunado,
sincroénico y sinérgico con las parteras, quienes también son agentes de cuidado,
se lograra una retroalimentacion de conocimientos basados en el respeto. Dicha
retroalimentacion permite que el conocimiento cientifico llegue a las parteras con
el fin de brindar una atencion articulada e integral que contribuya a la reduccion de

las tasas de morbimortalidad materno e infantil.

34 . . .
Vargas R, Naccarato P. All, las antiguas abuelas eran parteras. Lima: Atenea; 1995
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2.5. DEFINICIONES:

e \Vivencia:

Filosoficamente la vivencia estda definida como lo que tenemos realmente en
nuestro ser psiquico; lo que real y verdaderamente estamos sintiendo, teniendo,
en la plenitud de la palabra “tener’®®. En las madres de esta investigacién se
evidencia claramente la incorporacién en su ser psiquico de conocimientos que
justifican y argumentan los beneficios que acarrean las practicas saludables para
la vida con las cuales se mejora la condicidn fisica, mental y emocional ademas de
reforzar una verdadera identidad de madre basada en la seguridad de su actuar
para con su hijo. A esto se suma que el curso de educacién para la gestante
genera motivaciones y comportamientos que contribuyen a vivir el embarazo como

una experiencia gratificante tanto para la madre como para la pareja.

La vivencia es considerada también como toda experiencia que una persona tiene
de algo y que se incorpora a su personalidad.® Dadas las caracteristicas naturales
del parto y de la labor como madres, es comin que las mujeres que son
primerizas experimenten miedo y temor a enfrentar estos procesos naturales dado
el desconocimiento vivencial que su condicién (ser primeriza) acarrea. En su
mayoria se pueden considerar temores a experimentacion de un dolor que
conocen gracias a lo expresado por otras mujeres que ya han pasado por la
misma situacion. Es solo al pasar por el proceso de parto que se vivira la
experiencia que quedara incorporada en su personalidad y la propia madre podra
juzgar la verdadera utilidad que presentd un curso previo de preparacion, tal como
se podra observar en los resultados de la presente investigacion. Es asi como
estas madres expresan que gracias al conocimiento adquirido dentro del curso

sobre el majeo de la respiracion, lograron tolerar de mejor manera el dolor con lo

%5 GARCIA Morente, Manuel. Lecciones Prelimina[es de Filosofia. Editorial PorrGla. Novena edicién, México, 1980
% DICCIONARIO DE LA REAL ACADEMIA ESPANOLA, Editorial Espasa Calpe, Madrid, 2001
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cual esta experiencia pasa de las expectativas de ser traumatica a algo en

realidad mas tranquilo al vivirlo.

Pero al hablar de vivencias nos remite a considerar las emociones, sentimientos y
sensaciones que hacen a la experiencia de un sujeto. Las emociones estan
implicadas en la accion social de los individuos a través de la descripcién y
evaluacion que hace el actor de las circunstancias de los sucesos en los cuales
intervino; las sensaciones y sentimientos comportarian el contenido de estas
emociones®’. Dentro de esta investigacién se ve como los sentimientos tales como
felicidad, gratitud, confianza y seguridad experimentadas por las madres a lo largo
del curso definieron la manera como ellas apropiaron estas vivencias. Se debe
reconocer también que las madres dan una gran relevancia a la calidez en la
atencién con la cual las reciben el personal de salud encargado del curso;
manifiestan que al tener una experiencia positiva y gratificante con esto se
refuerza la adherencia al mismo. La importancia de lo mencionado se evidencia en
la gran cantidad de comentarios positivos que las mujeres plantearon durante las
entrevistas. Con esto se denota que las mujeres tuvieron una vivencia del curso
gratificante, por medio de lo cual se puede aproximar a los objetivos
fundamentales de este. Ademds, se hace evidente el establecimiento de una
fuerte conexién sentimental entre la madre y su hijo, y se puede atribuir a la
positividad de lo apropiado una adherencia al programa y la buena referenciacion

que ellas hacen frente a este.

La vivencia ademas, supone la posibilidad de adquirir conocimientos y también
habilidades, que sin duda enriqueceran a la persona, porque siempre tras una
vivencia quedara registrada una informacion que en el futuro, de repetirse,
permitira no solamente saber coOmo actuar ante una situacion similar a la de la

vivencia pasada, sino que ademéas dejara un aprendizaje®. La adquisicién de

3" GENOLET, Alicia. LERA, Carmen. GELSI, Cristina. La experiencia del embarazo en el transito de la adolescencia. Revista Ciencia,
Docencia y Tecnologia. Universidad Nacional de Entre Rios. Argentina. 2004
3 MELICCI, Alberto, Vivencia y Convivencia: Teoria Social para una Era de la Informacién, Universidad de la Rioja, Espafia, 2001.
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experiencia en el cuidado del recién nacido y las técnicas propias para facilitar la
labor de parto son algunos de los resultados que se obtiene con la preparacion
para la gestante, tal como plantean las madres que han sido entrevistadas para
este trabajo. Dentro de estas se pueden encontrar cambios en los habitos de vida
tales como la alimentacién, realizacion de ejercicios, movimientos apropiados
durante el embarazo, ademas de cuidados adecuados para sus bebes durante la
alimentacion, el bafio y la estimulacion. Ademas de adquirir conocimientos que
fortalezcan la diada madre-hijo se presentan condiciones que refuerzan la relaciéon
de pareja y la intervencion del padre como un agente activo en el proceso de
preparacion de la mujer aunado a una verdadera apropiacion del rol paterno.

e Percepcion:

Se puede considerar a la percepcibn como el proceso nervioso superior que
permite al organismo, a través de los sentidos, recibir, elaborar e interpretar la
informacion proveniente de su entorno *. Otros autores consideran que es un
proceso en el cual registramos todo lo que estd a nuestro alrededor o en
interaccién con nosotros, en forma tal que significa algo. Esto involucra en su
contenido, los valores, las tradiciones, los estereotipos, las vivencias y los
conocimientos, que tienen los individuos sobre determinados aspectos o
fenémenos de la vida*. Las madres, a través de lo que captaron por medio de sus
sentidos, generaron ideas frente a puntos claros como la calidad de las
instalaciones en donde se realizaron las sesiones para la preparacion, la
pertinencia del curso de psicoprofilaxis, la atencién que recibieron por parte de
todo el personal encargado de atenderlas, entre otras, manifestandolo en las
entrevistas realizadas. A esto se suma la presencia de expectativas en las

madres, las cuales nacen en el mismo momento en que se inicia el curso,

¥ MELUCCI, Ibid., pag. 27
“ CALERO, Jorge Luis. SANTANA, Felipe. Percepciones de un grupo de adolescentes sobre iniciacién sexual, embarazo y aborto. Revista
Cubana de Salud Publica, La Habana, ene-jun, 2001.
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partiendo de lo que plantea el personal que las atiende, como por ejemplo, la
posibilidad de dar a luz a niflos mas sanos e inteligentes. Se reconoce que estas
expectativas, al cumplirse a cabalidad, influyen directamente en la percepcion que

las madres tienen del curso, conllevando a un pensamiento positivo sobre él.

Es importante enfatizar en que el medio de socializacion y las personas con las
cuales se convive juegan un papel fundamental en la formacion y transmision de
valores acumulados por la sociedad en su devenir historico; los cuales definen las
percepciones y comportamientos de las personas*’. Dentro de este trabajo se
observa, a partir de lo comentado por las madres entrevistadas, que gran parte de
las percepciones que ellas tenian frente a temas como el embarazo, el parto y el
curso de preparacion nacia de lo que otras gestantes pudieron transmitirles. Por
tanto, estos valores acumulados por mujeres que ya habian experimentado estos
procesos servian como punto de partida para las percepciones que desarrollaban

las madres primerizas.

Se debe considerar ademas que en la preparacion para la maternidad es vital la
interaccion del personal de salud y la embarazada, debido a que se parte de las
percepciones sobre el trato y atencion recibida, y de esta forma considerar que
existen conceptos o valoraciones socioculturales que preceden a la relacion social
y que a su vez estos conceptos muchas veces pueden ser una barrera o facilitar la
comunicacion entre el personal de salud y la embarazada, durante el curso de

educacion para la gestante.*?

Por dltimo, es necesario anotar que una segregacién entre vivencias y
percepciones solo se pueden plasmar para su comprension académica, puesto
gue en la practica van intimamente ligados y son inseparables y complementarios.

Es por esta razén que el curso de preparacion para la gestante es abordado en

41 . . . P .

Ortiz C, Rodriguez A. Papel de los padres. Aborto en la Adolescencia. En: Sexologia y Sociedad. Cuba, 1996
42 STERN C, ECHARRI CJ. A palabras de usuaria ... ¢oidos de doctor?. Una exploracién sobre las necesidades de salud reproductiva de
las mujeres en La Paz, Baja California. Salud reproductiva y sociedad. México 2000
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esta investigacion sin separar las vivencias y las percepciones, buscando entender
la naturalidad de lo que significan y como se presentan en las mujeres

entrevistadas.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Es una investigacion cualitativa, que se realizara a través del método de estudio
de casos etnograficos, que permita conocer las vivencias y percepciones de las
madres participantes, procurando interrogar las experiencias vividas a través de
una entrevista abierta semiestructurada y dirigida, enfocandose en como los
significados, emociones y situaciones son percibidos, aprendidos o

experienciados™®.

Participaron 3 madres que realizaron el curso de preparacion para la gestante, que

tuvo lugar en el Hospital del Norte durante el periodo de Enero a Junio de 2010.

3.1.1. Caracteristicas del tipo de estudio:

- Intenta describir fendbmenos de salud materna y de acuerdo a lo evidenciado
fortalecer el curso de educacion para la gestante que se realiza en hospital
Toribio Maya.

- Sirve para describir vivencias de las madres que realizaron el curso.

- Se interesa por conocer las percepciones positivas y negativas de las madres

sobre el curso de educacién para la gestante.

3.2. POBLACION DE REFERENCIA

La poblacion seleccionada fue tomada del hospital Toribio Maya, a partir del total
de madres que asistieron al curso de educacién para la gestante en el periodo
comprendido entre enero — junio de 2010. El estudio se realiz6 con 3 madres que

tras cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, comprenden y firman un

“* HUSSERL, Op. Cit pag. 16
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consentimiento informado por medio del cual aceptan la participacion en la

investigacion.

3.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de datos cumpli6 de una manera ordenada con los siguientes

pasos:

- Solicitud de autorizaciéon para el estudio ante la institucion objeto: se realizd
una carta al jefe de enfermeria coordinador del programa de promocién y
prevencion del hospital, donde se explicaba el motivo y los objetivos del
estudio, la poblacién requerida, con el fin de obtener la aprobacion y los datos
necesarios para contactar a las madres.

- Recepcion de los datos para contacto con las madres: el jefe de enfermeria
coordinador del programa de promocion y prevencion del hospital facilita el
listado de asistencia de las gestantes al curso.

- Proceso de seleccion: del listado total de madres asistentes al curso se
seleccionan las que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion con
quienes posteriormente se contacta por via telefonica.

- Acercamiento a la poblacion sujeto de estudio: posterior al contacto inicial se
concreta una cita personal en donde las investigadoras explican el propdésito
del estudio. Las mujeres que aceptan participar firman un consentimiento
informado y se da inicio a la primera sesion de las entrevistas.

- Aplicacion del instrumento: a partir de la primera sesion se aplica una
entrevista abierta semiestructurada y dirigida, la cual es grabada en audio
previa autorizacion de las participantes con el propdsito de tener toda la
entrevista sin perder las palabras tal como las habia dicho la madre.
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INSTRUMENTO CARACTERISTICAS

Entrevista abierta semiestructurada y | Se cuenta con un componente de

dirigida preguntas abiertas y otro de preguntas
cerradas
Dialogo con las madres Permite conocer de una manera amplia

y profunda las vivencias y percepciones

de las madres

Grabacion de las entrevistas Se cuenta con una previa autorizacion
por parte de la participante para esto.
Permite transcribir textualmente las

palabras de las madres

Confrontacion de resultados con la | Permite hacer un paralelo entre la
literatura teoria y la realidad aplicada a nuestro

contexto.

3.4. POBLACION SUJETO DE ESTUDIO

Se conformo por tres gestantes asistentes al curso de educacion para la gestante
pertenecientes a una IPS de la ciudad de Popayan, entre los meses de enero-junio
de 2010, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusiéon y que ademas

tuvieron la voluntad de participar en la investigacion.
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El instrumento empleado fue una entrevista abierta semiestructurada, que permitié
conocer las vivencias y percepciones que tuvieron acerca del curso de educacion

para la gestante.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusion:

e Madres que hayan asistido o realizado el curso de educacién para la gestante
e Madres multiparas

e Madres que hayan tenido parto institucional

e Madres que hayan realizado mas de 6 controles prenatales

Exclusion:
e Madres cuya gestacion haya sido de alto riesgo
e Madres que han realizado el curso de educacién para la maternidad en menos

de un ano

3.6. CATEGORIAS

Para la recoleccion de la informacion se tuvo en cuenta cuatro categorias, donde

se incluyeron aspectos tales como:

a) SOCIALES: ¢Cuéantos afios tiene?, ¢A qué estrato socioeconémico pertenece
donde vive? ¢Cudl es su grado de escolaridad?, ¢Cudl es su estado civil?
¢ Tiene carne de salud y cuéal es?, ¢Cual es su ocupacion? ¢Cual es su
procedencia?, ¢Cuantas veces ha estado usted embarazada?, ¢Ha tenido

algun aborto?, ¢ Le han realizado alguna cesarea?

b) VIVENCIAS: Conocimientos previos y comentarios a la realizacion del curso,

Motivacion para la asistencia, Contribuciones del curso durante y después del
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embarazo, Sentimientos surgidos durante el curso, Trato con las personas que

realizaban el curso, Actividades realizadas y acompafamiento familiar

c) PERCEPCIONES: Percepciones del espacio fisico y el ambiente donde se
desarrollo el curso, Percepcion del material didactico, Expectativas del curso y

su cumplimiento y ambiente y relaciones con las personas

3.7. MANEJO DE LA INFORMACION

Estos datos fueron transcritos y clasificados en categorias y subcategorias.

Posteriormente se realiza su descripcion.

3.8 COMPONENTE ETICO DE LA INVESTIGACION

Debido a la naturaleza cualitativa del estudio, se respetaron las opiniones
expresadas por cada una de las participantes y se garantizo la privacidad de la
informacion, la protecciéon de sus identidades y se obtuvo la autorizacion para el
uso de la informacién obtenida con una finalidad absolutamente académica. Todo
esto se realiz6 por medio de un consentimiento informado previamente leido,

explicado, comprendido y aceptado por las madres participantes.
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4. RESULTADOS

El curso de educacién para la gestante permiti6 conocer algunas vivencias y
percepciones de las mujeres que asistieron. A continuaciéon se describen los

aspectos encontrados en las entrevistas:

4.1. ANIVELSOCIAL

Edad. La madre 1y 2 tienen 20 afios y la madre 3, 23 afos.
Ocupacion. La madre 1 y 3 son amas de casa Yy la madre 2 se forma como auxiliar

de enfermeria.

Estudios. La madre 1 realiz6 secundaria completa, las madres 2 y 3 los realizaron

hasta un grado técnico.

Estrato. Las tres madres pertenecen al estrato 1.

Carne de Salud. Las tres madres pertenecen al régimen subsidiado: la madre 1 a

Caprecom y las madres 2 y 3 a Salud Vida.

Estado Civil. La madre 1 es soltera, las madres 2 y 3 viven en union libre.
Antecedentes Ginecobstetricos. Las tres madres refirieron haber estado en
embarazo solo 1 vez, ninguna ha tenido abortos, en la actualidad tienen 1 hijo vivo

y solamente la madre 2 tuvo la finalizacion de su parto por ceséarea, las madres 1y

3 tuvieron la finalizacion de su parto via vaginal.
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4.2. ANIVEL DE VIVENCIAS

Conocimientos previos y comentarios a la realizacion del curso. De las 3
madres, ninguna referia tener conocimientos previos acerca del curso, la madre 1
y la madre 2 aseguraron que enfermeros asistenciales del Hospital del Norte
fueron quienes les proporcionaron la informacion y sus beneficios durante los
controles prenatales y la madre 3 afirmo conocerlo por medio de una cartelera
expuesta en esta IPS durante uno de sus controles prenatales. Los comentarios
recibidos acerca de la realizacion del curso en 2 de las 3 madres fueron positivos,
en la madre 1 fue su cufiada quien aseguraba que “hacian estimulacién, que era
saludable para el bebe y lo hace mas inteligente”, la madre 3 menciono que sus
amigas mencionaban que “le iba a ayudar mucho cuando realizara el parto” y la

madre 2 no habia recibido ningin comentario previo.

El tener comentarios previos a la realizacion del curso tuvo impacto en las mujeres
que lo desarrollaron, puesto que motivo las madres a realizarlo a fin de ser
orientadas en medidas practicas que facilitaran el buen desarrollo de su embarazo
y parto. Uno de los factores mas importantes que producen miedo es la
ignorancia. Para vencerlo es necesario explicar a la futura madre lo que sucede
en el interior de su cuerpo y como colaborar conscientemente en el nacimiento de

su hijo**.

Motivacion para la asistencia. La madre 1 tenia motivacion para la asistencia al
curso puesto que recibié un comentario positivo de su cuflada quien ya habia
asistido a un curso de Psicoprofilaxis y le habia dicho que: “el curso es bueno
para el bebe”, la madre 2 tuvo como motivacién la manera como le eran
ensenados los cuidados para su bebe “me gusto mucho como la profesora nos
ensenaba la forma de bafarlos, en qué tenemos que tener delicadez” y la madre

3 tuvo como motivacién el contenido tematico del curso y la propuesta que

4 MERINO Barragan, Vicente. JIMENEZ Gomez, Fernando. SANCHEZ Crespo, Guadalupe. Efectividad de la Psicoprofilaxis Obstétrica: una
Experiencia en la Provincia y Ciudad de Zamora. Insitituto Nacional de la Salud. Madrid. 1992
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tuvieran habilidades para el cuidado de su bebe en casa “me motivo que nos
ensefiaban ejercicios, la etapa de crecimiento de los bebes, como no ser tan
torpes cuando ellos nacieran”.

Por tanto el curso de educacion para la gestante deriva en beneficios multiples
para la pareja y el recién nacido®, puesto que motivo a las mujeres asistentes
para la adquisicion de conocimientos, herramientas o condiciones propicias para
desarrollar la sensibilidad personal, como madres, y para tomar medidas practicas

en beneficio del feto o para si mismas.

Contribuciones del curso durante y después del embarazo. Las tres madres
coinciden en que las contribuciones importantes del curso fueron adquirir habitos
de vida saludable, tales como: una dieta balanceada, nutritiva y en horarios
adecuados, realizar ejercicios que permitieron mejorar su condicién fisica y
aliviaba malestares propios del movimiento del bebe intrauterinamente, moverse y
desplazarse con cuidado, la madre 2 menciona que: “el ejercicio me sirvid para
ayudarme a desencajar el nifno”. Las madres1 y 3 quienes tuvieron parto natural,
referian que en el momento del parto fue de vital importancia el aprender a
respirar adecuadamente pues reducia el dolor presentado por las contracciones.
Madre 1: “me ayudo harto, pues cuando tenia los dolores, uno se acordaba por
alla de que le habian ensefiado a respirar y eso hacia que bajara un poco”, la
madre 3 refirio que “Me sirvid mucho la respiracion para el dolor, para que uno no
se canse y estarse tranquila”, la madre 2 no tuvo la oportunidad de corroborar la
utilidad de estas técnicas puesto que el término de su parto fue por cesarea
debido a complicaciones de ultimo momento “pues a mi, no le puedo decir que me
ayudo muchisimo en el momento del parto porque el mio fue por cesarea y no lo
teniamos presupuestado”. En el periodo postparto, las contribuciones del curso les
permitieron tener idea de cdmo sujetar al bebe. Madre 2 “aunque me daba un

poquitico de susto cogerlo, me ayudo muchisimo y hasta ahora me ha ayudado

% ACEVEZ, Luis Mariano. SCHLUTER, Hanne Lore. Fuego: Para el Propio Conocimiento. Universidad Iberoamericana. Primera Edicion.
Mexico. 1997
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mucho como madre”, cambiarlo, bafarlo, la importancia de asistir al control de
desarrollo y crecimiento, como debia ser la lactancia materna y la alimentacion
complementaria, la madre 1 menciona que: “uno aprende que los primeros seis
mese son elementales y hay que darle leche materna; que después de los seis

meses ya se les empieza a dar frutas suaves”.

Las madres 2 y 3 referian que la asistencia al curso permitié acercar a su pareja
con el proceso del embarazo y entender los cambios emocionales que sufre la
madre. La madre 2 refiere que “mi marido era de esos que no le hablaba al nifio y
como 2 o 3 veces que fuimos al curso el retomo lo que habiamos visto y era el
hombre mas apegado y consentidor con mi hijo”, la madre 3 menciona que “ellos
empiezan a comprenderlo a uno y cuando uno esta triste le dan un detalle para
que uno se sienta bien. Ademés cuando el salia a la calle ya no le decia a los
amigos que estaba embarazada, sino que estabamos embarazados”.

Es asi como el curso de educacién para la gestante es necesario, puesto que
disminuye la sintomatologia del embarazo, el dolor en el parto y posibilitar al
mismo tiempo una menor elaboracién para la maternidad*. La identificacion de
habitos higienicos y alimenticios recomendados, deseables o prohibidos durante
cada fase del embarazo constituyen también una aportaciobn que deriva en

importantes beneficios fisicos para la madre y el bebe (ACEVEZ, 1997).

Sentimientos surgidos durante el curso. Las tres madres coinciden en que los
sentimientos surgidos a lo largo de la realizacion del curso siempre fueron los
mismos, consistian en mucha alegria, motivacion y gran felicidad, debido a que
estaban haciendo una contribuciéon al bienestar de su hijo a través de la
estimulacion prenatal, la madre 2 manifesté que: “sentia mucha felicidad, porque
lo estaba haciendo para el bien de mi bebe”, y ademas sentian una fuerte

conexion sentimental con su hijo “es muy chévere porque uno siente que él esta

46 GOMEZ Esteban, Rosa. AMILIVIA, Susana. Psicoprofilaxis en el Embarazo. Revista de la Asociacion Espafiola de Neurosiquiatria. Vol 3,
N° 6. Espafia. 1983.

39



muy bien”. Particularmente solo la madre 3 referia sentir ansiedad y miedo por el

momento del parto.

Las madres 1 y 2 refirieron haber compartido con sus comparferas los
sentimientos de felicidad debido a que en cada sesion del curso se propiciaba el
contar las emociones, estados de animo y cosas agradables para ellas “en cada
charla decia lo que sentia, si estaba triste, alegre o si me gustaba lo que me
habian ensefado”, la madre 1 refiri6 haber compartido varias sesiones del curso
con una de sus amigas del colegio, con quien tenia mas confianza e interactuaban
sobre las actividades que realizaban “nos contdbamos y nos preguntabamos
cuando haciamos los ejercicios si se movia o no el bebe”. Solo la madre 3 refirid
no compartir sus emociones con sus compafieras, debido a que ella sentia la
necesidad de expresar sus sentimientos en casa con su pareja y no con las otras

madres del curso.

Las tres madres expresaban que podian compartir sus sentimientos y emociones
con quien dirigia el curso, debido a que “la profesora nos preguntaba si estdbamos

felices 0 no y pues uno les contestaba que si”.

Definitivamente, las participantes experimentaron sentimientos de felicidad,
observaron y reflexionaron de distintos modos, con unanimidad durante su

participacion en el curso de educacion para la gestante.

Trato con las personas que realizaban el curso. Las tres madres entrevistadas
coinciden en que el trato recibido por parte de quienes dirigian el curso era un
trato amable, respetuoso, carifioso, con paciencia y que inspiraba confianza. La
madre 3 referia que “era un trato muy especial porque con cualquier palabra mal
dicha uno ya se pone a llorar”. De igual manera las tres referian que el trato que

ellas daban al personal encargado del curso era de la misma manera que eran
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tratadas, madre 3 “uno les contestaba el saludo y la sonrisa, pues yo era igual que

ellas conmigo”.

El trato dado a las madres por parte del personal de salud que desarrollo el curso
de educacion para las gestantes fue amable lo cual facilito su motivacién y
continuidad en el mismo. Es asi como la relacién, la capacidad de conversar y
comunicarse, deviene fundamental para conseguir la adecuacion de la asistencia
al curso, con las posibilidades de las mujeres y a la consecucion de nuevos

horizontes al hablar de la experiencia de parir®’.

Actividades realizadas y acompafiamiento familiar. La descripcion de las
actividades realizadas en un dia tipico del curso coincide en las tres madres, ya
que la primera actividad realizada era la acomodacion de todas las asistentes en
sillas, posteriormente se presentaban los estudiantes practicantes quienes
dirigirian el curso en ese dia. Seguidamente explicaban uno de los componentes
teméaticos bien sea en cartelera, video o maquetas y al mismo tiempo iban
realizando preguntas para realizar una retroalimentacion y aclaracién de dudas.
Luego realizaban ejercicios fisicos en las colchonetas, ejercicios de relajacion y
por ultimo preguntaban de nuevo si habia quedado dudas o si habia aportes.
Finalmente tomaban un refrigerio llevado por los estudiantes y podian dirigirse a

sus casas. Cada sesion tenia una duracion de aproximadamente 2 horas.

Las tres madres afirmaron que en lo posible asistian a cada sesion del curso en
compafia de algun familiar o su pareja, aunque en algunos momentos se les

dificultaba a los miembros familiares la asistencia debida al horario del curso.

En general podemos concluir que las vivencias tenidas por las tres madres
entrevistadas coinciden en su mayoria, debido a que los conocimientos previos

eran escasos o0 nulos para las tres, las motivaciones para el inicio y la continuidad

47 VIDAL Puertolas, Adela. Debate Sobre el Parto. Revista Enfermeria Global. N° 14, Octubre- 2008
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del curso se centro en el beneficio que representaba para sus hijos, las
contribuciones fueron todas positivas puesto que propiciaron habilidades,
conocimientos y seguridad en las madres primigestantes para los cuidados del
embarazo y el postparto, los sentimientos en su gran mayoria se centraron en
emociones de felicidad y alegria por los conocimientos y el contacto con el bebe y
solo en una existio sentimientos de miedo por la etapa desconocida que estaba
viviendo, recibieron un trato adecuado y especial y de la misma manera ofrecieron
un trato igual a quienes dirigian el curso.

Pero el curso de educacién para la gestante no es tan sélo una transmisién de
informacion, sino que ademas, y fundamentalmente, pretende generar
motivaciones, habitos y comportamientos, con la finalidad de contribuir a vivenciar
el embarazo, parto y puerperio como una experiencia gratificante y positiva para la
pareja (COBOS, 1997)*

4.3. ANIVEL DE PERCEPCIONES

Percepciones del espacio fisico y el ambiente donde se desarrollo el curso.
Todas las madres aseguraron que lugar donde realizaron el curso no era
propiedad del Hospital de Norte como tal, y no habia un lugar fijo, Las madres 1y
3 tuvieron que realizar un par de sesiones en diferentes lugares tales como el
patio del Hospital, un comedor de un hogar infantil y un centro recreativo, la madre
3 refirid que no le parecia adecuado un comedor infantil para llevar a cabo las
sesiones del curso porque “era un hogar infantil y deberia ser ellos solamente alli,
no familias viviendo en el mismo lugar”. Finalmente el curso fue desarrollado en
varias ocasiones en un salén comunal que hay detras del Hospital referian que era
un lugar éptimo para tal fin, amplio, agradable, decorado con dibujos alusivos a las
embarazadas, que inspiraba tranquilidad y ternura, madre 1 “El lugar era grande,

bonito, tenia bastante espacio y estaba decorado bien bonito”

a8 MURNOZ Cobos, F. ORTEGA Fraile, |. PELAEZ Galves, E. MORENO Pefia, P. Factores Asociados a la Participacion de la Embarazada en
las Actividades de Educacion Maternal en un Centro de Salud. Revista Atencién Primaria, Vol 20, N° 8. Malaga. 1997.
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Acerca del ambiente las tres madres refirieron sentirse contentas con el sitio y que
era agradable estar en ese lugar, madre 3 “era un ambiente bien rico, si a veces
nos equivocabamos nos reiamos entre todos”. Definitivamente, las participantes
observaron y reflexionaron de distintos modos, por unanimidad concluyeron, que
existe escaso apoyo institucional para la adecuacion de un espacio fisico para el
curso de educacion para la gestante, pese a que el ambiente asignado fue

acomodado lo mejor posible para el desarrollo de esta actividad

Percepcion del material didactico. La madres 1 y 2 refirieron sentirse
satisfechas con la cantidad de material didactico disponible para las actividades
tales como colchonetas, maquetas, juegos, linternas, papeles y grabadora. La
madre 3 refirié sentirse insatisfecha con la cantidad de las colchonetas, ya que con
ella iniciaron 8 madres y al final eran 12, entonces tenian que esperar un turno
para hacer uso de estas.

Todas aseguraban que el material para trabajar estaba en buen estado y era
accesible a todas ellas, madre 3 “No se puede quejar que estuvieran en mal
estado. Ademas nos permitian usarlas”. En general abundaron las percepciones
positivas de madres sobre la disponibilidad del material didactico empleado
durante el curso de educacién para la gestante, su calidad y accesibilidad.

Expectativas del curso y su cumplimiento. La madre 1 al inicio del curso
esperaba que hubiese sido “una charla lo mas de aburrida”, y a las madres 2y 3 el
nombre “curso de educacion para la gestante” les parecia poco conocido y un
poco raro, asi que no tenian expectativas previas, pero al transcurrir el curso las
tres coincidieron en que sus expectativas de conocimiento y de diversién fueron en
aumento, puesto que esperaban adquirir herramientas Utiles para su nuevo rol
como madres tanto en el trabajo de parto, como en los cuidados en casa del bebe.
Particularmente la madre 1 tenia como expectativa el apoyo, el cual fue cumplido
en su totalidad puesto que asegura que “encontré mucho apoyo, que lo ubica a

uno sobre como tiene que hacer las cosas”. Tras culminar el curso y transcurrir el
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parto, las madres 1 y 3 aseguraron que su expectativa del manejo del dolor
durante el parto fue eficiente ya que recordaron las técnicas de respiracion y pujo
necesarias en este proceso. La madre 2 al no haber podido llevar a término su
parto por medio natural, asegura que no cumpli6 con esa expectativa, pero
asegura que “si yo hubiera podido tener mi parto natural, habia podido seguir

todas las cosas que nos habian indicado”.

Actualmente consideran que la expectativa de tener nifios mas sanos e
inteligentes a partir de la estimulacién prenatal que brindaron a sus hijos se
cumplio, ven en sus hijos un mejor desarrollo psicomotor e intelectual. La madre 1
afirma que “Mi hijo me salié muy avispadito, muy despiertito, muy activo”. Si en la
actualidad estas mujeres quedaran de nuevo en embarazo repetirian el curso de
educacion para la gestante, pues consideran que les “ayudo bastante” y “les

permitiria compartir de nuevo con otras embarazadas”.

Es de resaltar que solo la madre 2 tuvo parto por cesarea y manifiesta que durante
el curso no aprendié los cuidados especiales que deben tenerse en esa situacion.
Considera que “hace falta mas informacion sobre la cesarea”. En este sentido, el
curso de educacién para la gestante fue percibida por las madres como un medio
atil para comportarse adecuadamente durante trabajo de parto y parto, para
comprender o asumir los obstaculos que se erigen ante cada quien en esos
momentos, y para manejar las adversidades de la atencién hospitalaria. Es decir,
algunas acciones y representaciones de las madres, en relacion con el manejo de

los procesos reproductivos, fueron influidas por este curso.

Para concluir las percepciones tuvieron ciertas similitudes pero también algunas
diferencias, debido a que a dos de ellas les parecié que algunos de los lugares
donde realizaron temporalmente el curso no eran apropiados, solo una de ellas
asistio a las sesiones del curso en un lugar definitivo que le parecié apropiado.

Para dos de las tres madres fueron suficientes los materiales con los que se
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contaba y solo a una no le parecido suficiente la cantidad de colchonetas
disponibles. Para las tres el inicio fue sin expectativas, pero con el transcurso de
este fueron en aumento hasta corroborar con la finalizacion del curso y del
embarazo que estas se cumplieron en su totalidad y aun mas de lo que habian
pensado. Finalmente los aspectos a mejorar serian el tener en cuenta dentro de
las tematicas educativas los cuidados postparto en una mujer con cesarea. Se
puede decir entonces que en general agrado las madres tuvieron percepciones

positivas sobre el curso, su desempefio, utilidad y satisfaccion.5
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La metodologia cualitativa permitié conocer sobre las vivencias y percepciones de
las madres que realizaron el curso de educacion para la gestante en una IPS del

Municipio de Popayan.

En congruencia con los planteamientos y nociones de José Salvador Sapiens™ el
curso de educacion para la gestante ya tenia un lugar institucional y una historia
como practica sanitaria antes de que las mujeres asistieran y mostraran
disposicion para hacerlo.

En el curso de educacién para las gestantes que asistieron, encontraron unas
actividades dirigidas a mujeres embarazadas. Después de participar en ellas
intuyeron el valor positivo de haberlo hecho cuanto antes. Les parecieron
provechosas y significativas en lo fisico y en lo personal porque propiciaron: (1)
habitos mas saludables de las mujeres durante el embarazo (hacer los ejercicios,
descansar, comer lo adecuado y en horarios saludables, tomar mas liquidos,
desplazarse y moverse de manera conveniente); (2) significacibn mas realista para
las madres de los procesos reproductivos, por las experiencias del embarazo y la
Preparacién para el Parto; (3) obtencion de informacién y desarrollo de
conocimientos y habilidades por parte de las madres para cuidar los procesos
reproductivos antes, durante y después del embarazo; (4) mentalidad mas abierta,
positiva, sensitiva y propositiva de los hombres hacia el embarazo; (5) mejor
comprension masculina de las dificultades que la compafiera embarazada
enfrenta, y de sus cambios psicolégicos; (6) aceptacion de los hombres de la idea
de estar "embarazados"”, que refiere apoyo, compromiso y afecto hacia la
comparfera y el bebé en gestaciéon; (7) mayor aceptacion e incluso disfrute del
embarazo, y amor mas intenso y profundo de la pareja por el bebé desde antes de
gue naciera; (8) obtencion de una herramienta, en la Preparacion para el Parto, a

9 SAPIEN, Ibid. pag. 13
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las mujeres, para usarla segun sus cualidades subjetivas; y (9) experiencias de
mejoramiento personal (mas valentia, autonomia, autoestima y alivio; mayor

madurez y responsabilidad) en la madre.

Estas experiencias reconfortantes y utiles de mujeres, indican que el curso de
educacion para la gestante es un medio recomendable de preparacion para el
parto y la maternidad. Experiencias, aprendizajes, impacto y criticas asociados al
curso fueron positivos en un balance general. Aunque hubo pocos descontentos
de los participantes contra el curso, éste se dirigio a algunos aspectos que no se
trabajaron como la operacion cesarea. Quiza el mejorarlos llevaria a una mejor

percepcion por los implicados.

A nivel de vivencias, los conocimientos previos acerca del curso de educacién
para la gestante de las tres mujeres entrevistadas eran escasos pero los
comentarios recibidos fueron positivos generando en ellas motivacién para la
asistencia al curso por primera vez, tal como lo refiere Sapien, Jose Salvador®™ en
su articulo: “La mayoria de las mujeres llegaron a la Psicoprofilaxis perinatal por
recomendaciones de conocidos o pariente”. Posteriormente las orientaciones
recibidas en torno a todos los cuidados en el embarazo permitieron la continuidad

en el curso.

Lo aprendido en torno a los habitos saludables durante el embarazo (hacer
ejercicios, posturas correctas, alimentacion balanceada, técnicas de estimulacion
prenatal, técnicas de respiracion) y el cuidado del recién nacido (como bafarlo,
cambiarlo, alimentarlo), contribuyeron a que las madres en el momento de su
gestacion se sintieran con mayor capacidad para enfrentar su maternidad de
forma adecuada. Este apoyo recibido sobre los cuidados a seguir durante y
después del embarazo produjo sentimientos de felicidad al saber que su bebe

desde antes de nacer estaba siendo estimulado y amado por su madre; alegria al

% SAPIEN, Op. Cit pag. 46

47



sentir la conexion entre ellas y su bebe; acompafiamiento porque estaban
recibiendo capacitacién y por compartir con otras gestantes; seguridad porque el
saber como cuidar a su bebe les permitia enfrentar su nuevo rol de madres de la

mejor manera posible. Tal como lo refiere Sapien®*

El curso de preparacion para
la gestante incluyo entrenamiento, informacion y motivacion que prepara a las
mujeres a mejorar su embarazo, el trabajo de parto, parto, puerperio y lactancia

materna, a fin de mejorar la salud materno infantil desde la gestacion”

También manifestaron que durante el curso de educacion para la gestante, el trato
recibido fue afectuoso, respetuoso, motivante, con paciencia que permitieron
accesibilidad al conocimiento, como también confianza para manifestar sus

sentimientos, necesidades y agradecimiento por estas vivencias compartidas.

En cuanto a las actividades realizadas las podemos clasificar en 4 aspectos:
1.educacién sobre los procesos anatomicos y fisioldgicos del embarazo, que les
permitié entender los cambios corporales vividos durante esta etapa y el porqué su
cuerpo funciona de una manera diferente; 2. Relajacion neuromuscular, que les
permitio aprender como llegar a un estado de relajacién que les disminuya el
dolor; 3. Respiracion dirigida, que les permiti6 manejar la respiracién mejorando el
estado de oxigenacion tanto de ella como de su bebe; 4. Gimnasia dirigida,
mejorando su estado fisico, fortaleciendo el sistema muscular y adquiriendo el
habito de posturas correctas en el momento de sentarse, agacharse, acostarse y
pararse. Tal como esta referido en la investigacion Evaluacion de la Calidad del

Curso de Preparacion de la Gestante® “

El condicionamiento que se efectua en el
curso de educacion para la gestante o Psicoprofilaxis se realiza por medio de
cuatro elementos basicos que son: Educacion sobre los procesos del embarazo y
del parto como fendmeno natural y fisiolégico en la mayoria de los casos,
Relajacion Neuromuscular como proceso activo de la corteza cerebral que inhibe

la percepcion al dolor y tranquiliza a la madre, Respiracion dirigida y controlada,

*! SAPIEN, Ibid. pag. 13
52 SAPIEN, Op. cit pag. 47
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como activacién cortical indolorizante y como factor adecuado de oxigenacion
materno-fetal y Gimnasia que es el entrenamiento fisico, que logra una mejor
adaptacion del organismo materno a las demas situaciones fisiologicas del

embarazo, parto y puerperio”

Respecto al acompafiamiento, se puede concluir que durante el proceso del
embarazo la familia se involucro aun mas, en las distintas etapas a partir de las
orientaciones recibidas puesto que se valoro la importancia de esta como parte
fundamental en el desarrollo tanto en el aspecto fisico como en el psicolégico de la
materna, porque la mujer necesita mayor atencién pues se torna mas sensible a
su entorno y requiere de sentimientos de afectividad, comprension y respeto tanto
de su pareja como del resto de su familia con la que comparte su vida cotidiana.
Por ello, se deben cifrar expectativas en la educacién y entrenamiento no sélo de
las mujeres sino también de los hombres en contextos por mejorar o crear, no sélo
el espacio de educacion para el curso de educacién para gestante hacia la
equidad intergenérica en sexualidad y reproduccion, donde haya equilibrio entre
derechos y responsabilidades de ambos como lo plantea sapiens®.

A nivel de percepciones, las madres que asistieron al curso de educacion para la
gestante en el Hospital del Norte inicialmente no contaban con un lugar
apropiado, posteriormente se consiguié un espacio fisico, adecuado para este
propésito, con figuras alusivas al embarazo, amplio, iluminado, colorido, que lo
hacia agradable tanto para las gestantes como para sus acompafiantes, que
generaba motivacion para el desarrollo de las diversas actividades.

Los materiales didacticos empleados fueron apropiados, aunque no siempre
suficientes, porque cuando aumentaba el nimero de asistentes habituales les

tocaba esperar un nuevo turno para hacer uso de ellos, estos no tenian ningun

%3 SAPIEN, Ibid. P4g. 13
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costo para las maternas, resaltando como aspecto positivo que podian hacer uso

de todos los materiales existentes en el momento.

A pesar de que el curso de educacion para la gestante ha mostrado beneficios, se
le ha asignado escaso valor por factores socioculturales (subordinacion social de
las mujeres y feminizacion de la reproduccién) y psicologicos (funcionarios,
meédicos y personal administrativo -especialmente los varones- no han reconocido
ni apreciado las condiciones y necesidades de las mujeres embarazadas y de sus
compafieros) que se asocian a la discriminacion de los géneros. Es asi como el
curso de educacion para la gestante todavia es de escasa relevancia para las
instituciones de salud. Los ambientes politico, institucional y cultural han sido poco
propicios para su desarrollo en concordancia con lo planteado por José Salvador
Sapiens en su estudio: el curso de educacion para la gestante fue percibido
socialmente como algo rechazable o ridiculo, de inutilidad, o, al contrario, como
una actividad de utilidad real o potencial y como medio de reflexion sobre
estereotipos de género. Estas representaciones sociales disimbolas colocaron al
curso como una practica sanitaria controversial, pero con posibilidades de ser
implementada de modo mas extenso. Sus significados nuevos y mas compartidos
dependerian de condiciones sociales vigentes y de acciones de promocion y

difusién individuales y grupales factibles.

La actitud asumida por las maternas antes del curso fue de pocas expectativas por
el escaso conocimiento que tenian de este. Al iniciarlo, en la primera sesion se
generaron expectativas respecto a las diversas actividades a realizar, las
consideraban beneficiosas para el buen desarrollo de su bebe y para ellas, al
tener conocimiento de como fortalecer su cuerpo, su salud, en toda la etapa del
embarazo. Como aspecto favorable se destaca que se dio cumplimiento a todas
sus expectativas durante la etapa del embarazo y posterior, al afirmar que
observaron que sus bebes nacieron a término, de buen peso al nacer gracias a los

habitos alimenticios adquiridos, eran activos, inteligentes, despiertos, sanos, con
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un buen desarrollo psicomotriz, que reaccionaban a los estimulos externos como
la musica, los colores, las formas de los objetos, las voces. Las maternas cuyo
parto fue natural consideraron que las orientaciones recibidas para el manejo del
dolor como son las técnicas de respiracion y pujo, fueron empleadas
correctamente y de gran ayuda en el momento del trabajo de parto, que facilito la
llegada de su bebe sin complicaciones. En una de las madres no fue posible
aplicar esta técnica que llenara sus expectativas puesto que su parto fue por
cesarea debido a complicaciones de Ultimo momento. Los conocimientos
adquiridos sobre cuidados en el postparto les permitieron mayores habilidades a la
hora de bafiar, cambiar y alimentar a sus bebes disminuyendo el temor al
enfrentar, como primeriza, el cuidado de su bebe. En concordancia con Rosa Villar
Vilegas en su investigacion®*, quien manifiesta que la psicoprofilaxis perinatal es la
metodologia que encierra la preparacion fisica y psicolégica que se imparte a la
mujer gestante. Consta de una serie de sesiones tedérico-practicas que pretenden
procurarle bienestar al binomio madre-hijo. Esta preparacion se realiza educando
a la gestante, estableciendo el aprendizaje y la adaptacién a su nueva situacion y

ademas mitigando o eliminado emociones nocivas, angustia y tension.

Finalmente se pude concluir que el curso de educacion para la gestante es
beneficioso y de gran ayuda para las maternas que lo realizan debido a que les
brinda herramientas utiles para el cuidado de su bebe, tranquilidad y seguridad
como madres en los diversos aspectos implicados en su entrono familiar y
personal durante la maternidad. Por otro lado permite un trabajo de parto menos
doloroso y riesgoso tanto para la madre como para el bebe. “El curso de
educaciéon para la gestante es provechoso porque no solo se limita al alivio o la

supresion del dolor en el parto, sino que ademas ofrece importantes beneficios

> VILLEGAS, Ibid. pag. 9
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tanto para la madre como para el recién nacido mejorando su apgar y menos

complicaciones neonatales™>

Los beneficios del curso de educacion para la gestante no solo son temporales,
sino a largo plazo porque la estimulacion prenatal permite el desarrollo de bebes
sanos emocionalmente, pues se sienten amados desde antes de nacer y fortalece
sus capacidades intelectuales que potencian su desarrollo como ser humano. “Las
experiencias reconfortantes y Gtiles de estas mujeres indican que la Psicoprofilaxis
0 Curso de Educacién para la gestante, es un medio recomendable de

preparacion para el parto y la maternidad”®.

%5 ALVARADO SANTIAGO, Angela, VIDAL POLO, Paola, Factores Asociados a la Participacion Activa en la Sala de Partos de la Parturienta
con Psicoprofilaxis Obstétrica, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perd, 2004
%6 SAPIEN, Ibid. pag. 13
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6. RECOMENDACIONES

Se considera que el contenido tematico del curso de educacion para la
gestante orientado en el hospital del norte, debe ser ampliado en los cuidados
qgue deben tener las maternas cuyo parto es por cesarea, debido a diversas
complicaciones que no son previsibles en todo el transcurso del embarazo y el
desarrollo del curso, tales como cuidado con la herida quirtrgica, actividades

fisicas que pueden realizar, complicaciones y qué hacer si ocurren.

Es necesario que para el desarrollo del curso de educacion para la gestante
qgue el hospital del Norte adquiera material didactico y adecue en su planta
fisica un espacio acorde a la norma de calidad exigida por la normatividad

colombiana y a las caracteristicas culturales de la poblacién beneficiaria.

El procedimiento del curso de educacion para la gestante debe ser
estandarizado y socializado al personal asistencial involucrado con esta
actividad en todos los Puntos de la ESE Popayan, al igual que garantizar su
seguimiento y evaluacién continua, a fin de realizar los ajustes necesarios que

permitan brindar este servicio con calidad y calidez a la poblacion materna.

Este tipo de trabajos de investigacion permite a la Universidad proyectarse a la
comunidad fortaleciendo sus programas de prevencion de la enfermedad y
promocioén de la salud, particularmente en el Hospital del Norte, reforzando los
aspectos positivos y mejorando los negativos, al igual que como estudiantes
prepararnos mejor para que nuestra calidad de atencién en el ejercicio de
nuestra profesion sea mejor cada dia, por tanto se sugiere dar continuidad al
estudio sobre vivencias y percepciones del curso de educacion para la

gestante para mujeres y hombres.

53



Los resultados del presente trabajo seran socializados con la secretaria de
salud municipal en el area de salud sexual y reproductiva, a fin de que sean
tenidos en cuenta en la actualizacion de la guia del programa educativo para
la maternidad con calidad y calidez que tiene esta entidad, contribuyendo a
una mayor adherencia al control prenatal y educacion para la gestante en el

municipio.
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8. ANEXOS

ANEXO A.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Vivencias y percepciones de las mujeres que asistieron al curso de educacion

para la gestante en una IPS del municipio de Popayan 2010

Yo Identificado(a) con cedula de ciudadania

N° de . He sido informado (a) de

que las estudiantes de VII Semestre de Enfermeria de la Universidad del Cauca,
Laura Marcela Caicedo Trujillo y Isabel Cristina Ordofiez Gomez se encuentran
desarrollando su trabajo de investigacion el cual lleva el nombre de: Vivencias y
percepciones de las mujeres que asistieron al curso de educacion para la
gestante en una IPS del municipio de Popayan 2010. Ademéas me han dado a
conocer y he comprendido los objetivos del trabajo que llevan a cabo y que la
informacion obtenida y datos personales serdn manejados con confidencialidad y
privacidad para la proteccion de la intimidad de los participantes.

Segun las condiciones anteriores voluntariamente acepto participar en el estudio,
siendo conocedora de los beneficios que puedo obtener, asi como los posibles

inconvenientes que puedan presentarse durante el transcurso del mismo.

Firma
CC
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ANEXO B.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION” VIVENCIAS Y
PERCEPCIONES DE LAS MUJERES QUE ASISTIERON AL CURSO DE

EDUCACION PARA LA GESTANTE EN UNA

POPAYAN 2010”

l. CARACTERISTICAS SOCIALES:

Fecha

Edad

Procedencia

Estado Civil:

Soltera

Casada

Unidn Libre

Divorciada

Viuda

Escolaridad:

Nivel

Complet
a

Incomplet
a

Primaria

Secundaria

Universitari

a

Técnico

60

Ocupacioén

IPS DEL MUNICIPIO DE

¢ Tiene carne de salud?
Si
No

Cual

4

Estrato al que pertenece

¢Cuantas veces ha estado usted

Embarazada?

NUmero

Vivos

de

¢, Ha tenido algun aborto?

Si___No

¢, Cuantos?

hijos

¢ Le han realizado alguna ceséarea?



si

(o]

10.

11.

12.

13.

14.

No

ENCUESTA ABERTA SEMIESTRUCTURADA Y DIRIGIDA:

. ¢ Qué la motivo a participar del curso?

. ¢ La asistencia al curso en que contribuyo durante el proceso de embarazo?

. ¢ Qué aprendizaje logro a partir del curso?

. ¢ Qué sentimientos tuvo durante la realizacion del curso?

. Narre las actividades que se realizan durante una jornada

. ¢ Qué comentarios han recibido del curso?

. ¢, Como fue el ambiente en donde se desarrollo el curso?

. ¢Con gue elementos contaban para desarrollar el curso?

¢ Qué tal era el acceso a los elementos necesarios para el desarrollo del curso?

¢, Como era la relacion con los integrantes que llevan a cabo el curso?

Cuéntenos como fue el trato del personal que dirige el curso

¢Usted qué le diria a otras madres gestantes sobre el curso?

¢, Qué esperaba antes, durante y después del curso?

¢,Cree que es importante que las madres gestantes realicen el curso?
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