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RESUMEN.

Fuente: El trabajo de parto es un reto fisiológico y psicológico para las mujeres. El momento en que el parto se hace inminente puede ser de emociones conflictivas; el miedo y la aprehensión pueden coincidir con la excitación y la felicidad. Objetivo: Determinar la  seguridad y satisfacción de las  gestantes al recibir el curso básico sobre la  preparación psicofísica   para el parto. Métodos: Estudio descriptivo longitudinal, prospectivo en el hogar materno área II, trabajamos con el  universo de 113 embarazadas ingresadas en este  período de Febrero 2008 a Mayo  2009 , se trabajó con  el 100 % de la muestra  procesados  por  paquete estadístico SPSS. Resultados: Predominó la edad gestacional  de  29- 35 semanas  para el  48,6%, el  nivel de escolaridad   resaltó el  pre- universitario con 47,8%. Al iniciar el curso sobre  la preparación psicofísica al parto, no tenían  conocimientos el 68,5 %,  al finalizar  el curso  refieren haberse capacitados  87,7 %, la opinión de la embarazadas  sobre la preparación y capacitación de las clases  fue buena,  después  del parto  se sienten  seguras y  satisfechas de haber recibido  clases  un 96,4 %.Conclusiones: El curso de preparación psicofísica para el parto brindó seguridad y satisfacción a la gestante durante el embarazo y el parto.
Descriptores: Maternidad y paternidad responsable, embarazo y parto. Preparación Psicofísica al parto. Satisfacción

INTRODUCCIÓN.

La atención materno-infantil constituye una de las actividades prioritarias del sistema nacional de salud en Cuba. Sus indicadores y resultados son la expresión de los esfuerzos que realiza organizadamente la sociedad cubana, con la participación de la familia y la comunidad, para lograr una mayor calidad de vida de la población y, sobre todo, de sus mujeres y niños. Teniendo en cuenta que la gestante solía recibir poca información y orientación relacionadas con el proceso del cual era protagonista, en el que no tendían a participar activamente la pareja ni los familiares cercanos; que el miedo, la inseguridad y la desconfianza generados por esa condición, repercutían en la madre, el niño y la familia, además de no tomarse en consideración las preocupaciones del futuro padre ni sus conflictos o ansiedades frente a la maternidad, paternidad y desarrollo del recién nacido, devinieron razones muy poderosas para que la Federación de Mujeres Cubanas propusiera a  nuestro Ministerio de Salud Pública, en 1992, la aprobación y aplicación del Programa Nacional de Maternidad y Paternidad Responsables.(1-6)En nuestro país, la aplicación del Programa para una Maternidad y Paternidad Consciente representa un paso de avance en lo concerniente a la atención del embarazo, el parto y el puerperio inmediato, que debe beneficiar a todas las madres. Antes del triunfo revolucionario, sólo una minoría de la población con mejores recursos económicos podía recibir una atención acorde con los adelantos científicos de la época. En 1953, comienza en muy  pequeña escala la preparación psicoprofiláctica de la embarazada, que según el concepto inicial, daba énfasis al dolor igual a parto sin dolor, en lo cual nos adelantamos a toda América Latina. Los  profesionales que adoptaron esta práctica, se anticiparon un tanto en el diagnóstico y la profilaxis de las principales complicaciones que afectan a la madre y al hijo. Pero no es hasta 1959 que esta modalidad de atención se generaliza a toda la población. Para llevar a cabo un plan efectivo de atención materno-infantil se precisa de los recursos humanos necesarios y de su correcta utilización, así como de la formación del nuevo personal que demanda el desarrollo del programa. No obstante, por multiplicar factores, la práctica de la psicoprofilaxis ha sido muy "fluctuante", no por falta de preparación del personal, sino más bien por falta de sensibilización. A este programa que no es nuevo, pues tiene su base en la psicoprofilaxis tradicional, se le han incorporado elementos actuales, como son: roles de género culturalmente asignados, estimulación prenatal y del desarrollo del bebé, así como otros no tan modernos, como es la incorporación del padre o familiar acompañante, todo lo cual tiene como objetivo fundamental "mejorar la calidad de vida de la mujer embarazada, el niño y su familia". 

Como parte de este programa, la mujer recibe información acerca de su embarazo y parto, y frente a la ignorancia que engendra el temor y el miedo y, por tanto, la reacción al sufrimiento, el método aporta conocimientos de lo que ocurre y cómo va ha ocurrir. Junto a la embarazada, en este proceso de aprendizaje deben participar los familiares más allegados, brindándole apoyo y estímulo para evitar las influencias psicológicas que la rodean. De ello se infiere la necesidad de que la aplicación de este programa se realice con entusiasmo y mucho amor, para poder vencer las dificultades que pudieran existir, pues sólo así podremos elevar la calidad de vida de la gestante, su hijo y su familia. (7-8) La importancia de aportar conocimientos importantes sobre el embarazo y el parto, sobre lo que ocurre y lo que debe ocurrir, instruyendo y preparando a la embarazada de esta manera  persigue a una mujer entregada a cooperar con su mente, su respiración y su relajación adecuada para cada período del parto, lo que debe garantizar un rápido nacimiento del niño, aun cuando por otras razones del parto pueda presentarse distócico, la conducta adecuada de la gestante posibilitará que sea menos traumático. (9-10) Considerando todo  lo planteado por la literatura  sobre la psicoprofilaxis  en el embarazo y teniendo dificultades con la gestantes al conocimiento en la preparación psicofísica se realizó esta investigación con el objetivo de determinar la seguridad, y satisfacción de la gestante al recibir el curso básico de preparación psicofísica para el parto.
Diseño metodológico.

Es un estudio descriptivo longitudinal prospectivo  para determinar el nivel de satisfacción de la gestante, durante el curso básico, sobre la preparación psicofísica a las embarazadas por el personal de enfermería aplicando los temas de psicoprofilaxis y medir conocimientos de las embarazadas antes y después de enseñarles las sesiones de entrenamientos psicofísicos, además de medir el nivel de satisfacción de la pacientes en el momento del parto. Escenario: Total de pacientes ingresadas en el Hogar Materno del área II del Municipio de Cienfuegos. Se impartieron los temas de preparación psicofísica a las embarazadas y familia en el hogar materno y Palacio de Salud de esta provincia,  por un conjunto de profesionales. Recolección de Datos: La investigación se realizó en los meses de Febrero del 2008 a Mayo del 2009.Se trabajó con el universo y muestra  de las (113) pacientes ingresadas  en el hogar materno. Proceso de la información: Se procesaron por paquete estadístico SPSS (Statistic Package for Social Science, Chicago Illinois, Versión 15.0) y  se reflejaron en números y por cientos en tablas de contingencia y gráficos estadísticos, lo que nos permitió llegar a conclusiones y formular recomendaciones. Las variables estudiadas a las embarazadas son las siguientes: edad gestacional, nivel de escolaridad, paridad, conocimientos previos que poseen sobre psicoprofilaxis y conocimientos alcanzados después de finalizada las secciones, tipo de parto, grado de satisfacción de las embarazadas  durante la labor del parto en base a las orientaciones sobre psicoprofilaxis  en cuanto a la atención recibida a sus síntomas. 

Consentimiento Informado: Para considerar la efectividad de los ejercicios aplicados y escalas que permiten la evaluación de las respuestas que aparecen en la encuesta número 2, considerándose como tal 5 respuestas evaluadas de positivas. Se realiza entrevista a la gestante para observar el conocimiento acerca de la preparación psicofísica de las embarazadas, previas a realizar las clases, así como, el conocimiento después de finalizado el curso y su seguridad y satisfacción de lo aprendido como utilidad en su labor de parto. Se pidió el consentimiento para realizar la investigación a la dirección del área II de Salud y del Hospital y a las pacientes, comprometiéndonos a la no divulgación de ningún resultado de forma extra institucional. (Ver anexo). Además se contó con el consentimiento informado de la dirección del PAMI Provincial.

RESULTADOS. 

Tabla 1.- Edad gestacional de las pacientes en el hogar materno del área II.
	Edad Gestacional
	Número de Pacientes
	%

	13,6 – 20 semanas
	5
	4,4

	21 – 28 semanas
	21
	18,6

	29-  35 semanas
	55
	48,7

	36 o más semanas
	32
	28,3

	Total
	113
	100


Fuente: Encuestas aplicadas en  el Hogar Materno  Área II.

La tabla 1 muestra la edad gestacional de estas pacientes, donde   predomina  la edad gestacional  entre 29-35 semanas con 55 pacientes para un 48,7 %.

Tabla 2.-Nivel de escolaridad de las pacientes gestantes objeto de estudio.

	Nivel de Escolaridad
	Número de Pacientes
	%

	Secundaria.
	3
	2,6

	Técnico Medio.
	26
	23,1

	Pre-Universitario.
	54
	47,8

	Universitario.
	30
	26,5

	 Total
	113
	100


Fuente: Encuestas aplicadas en el Hogar Materno Área II.

La tabla 2 se representa  el nivel de escolaridad de las gestantes y como se puede observar  54 pacientes son pre-universitario, para un 47,8 %, seguido de 30  universitarias que representan un 26,5 %.

Tabla 3.-Paridad de las gestantes participantes en los ejercicios psicofísicos.

	Paridad
	Número de Pacientes
	%

	Nulípara
	56
	49,5

	Multípara
	57
	50,5

	Total.
	113
	100


Fuente: Encuestas aplicadas en el Hogar Materno Área II.

La tabla 3: muestra que 57 pacientes son multíparas para 50,5 % y 56 son nulípara para un 49,5% esto  demuestra que las pacientes de nuestro estudio están casi equivalentes en la  paridad y que predominaron las multíparas en un 5% más. 

Tabla 4.- Conocimientos sobre  preparación psicofísica al comenzar el estudio.

	Nivel de Conocimientos Previos
	Número de Pacientes
	%

	No poseen
	77
	68,

	Si Poseen muy poco
	22
	19,5

	Conocen bien 
	14
	12,4

	 Total
	113
	100


Fuente: Encuestas aplicadas en el Hogar Materno Área II.

La tabla 4   expresa el  nivel de conocimiento sobre ejercicios psicofísicos al comenzar el estudio donde observamos que 77 gestantes refieren no poseer conocimientos para un 68,1 % y sólo 14  con  12,4 %, conocen bien los ejercicios psicofísicos. 
Tabla 5.- Pacientes que están capacitadas para  los ejercicios fuera de los entrenamientos planificados después de finalizado el curso.

	Nivel de Capacitación
	           Pacientes
	%

	Refieren  estar capacitadas.
	98
	86,7

	Refieren no haberse capacitado
	15
	13,3

	  Total
	113
	100


Fuente: Encuestas aplicadas en el Hogar Materno Área II.

 La tabla 5 muestra  que después de aplicar los cursos, 98 gestantes refieren estar capacitadas para realizar los ejercicios fuera de las clases, lo cual representa un 86,7 %. 

Tabla 6- Opinión  general de las pacientes sobre las clases  de preparación  psicofísica al parto recibidas.

	Nivel de Opinión
	Número de Pacientes
	%

	Bueno
	109
	96,4

	Regular
	4
	3,6

	Malo
	-
	-

	Total
	113
	100


Fuente: Encuestas aplicadas en el Hogar Materno Área II.

La tabla 6 Expresa  la opinión general de las pacientes sobre las clases  de preparación  psicofísica al parto recibidas,  109 pacientes, con  un 96,4 % plantean que es bueno.

Tabla 7. Clasificación del parto de  las mujeres que se le aplicaron las técnicas.

	Clasificación del Parto
	Número de Embarazadas
	%

	Eutócico
	97
	85,8

	Distócico Instrumentado
	3
	2,7

	Distócico  por cesárea
	13
	11,5

	Total
	113
	100


             Fuentes. Historias clínicas de archivo de la Maternidad del HGAL

 La tabla 7 muestra que la mayoría de las pacientes tuvieron un  parto eutócico;   97 de  ellas para un 85,8%. 

Tablas 8.- Prevención de obtener conocimiento   ayudo a  su labor de parto.

	Prevención de Conocimientos
	Ayudo a la labor de Parto
	%

	Me acordé de todas las clases durante  el trabajo de parto
	109
	96,4

	Me acordé de algo pero no lo llevé del todo a la práctica
	2
	1,8

	Para nada. Se me olvidó todo cuando estaba en el parto
	2
	1,8

	Total
	113
	100


Fuente. Encuesta aplicadas a las pacientes  en la Maternidad. 

 La tabla 8 observamos  que el conocimiento adquirido en el curso contribuyó a una  buena labor de parto. Refieren 109 embarazadas que se acordaron de todas las clases durante el trabajo de parto para un 96,4 %  sólo a 2 olvidaron todo cuando estaban en el parto. 

Tabla 9.- Satisfacción y seguridad  de la gestante  después  del parto.

	Satisfacción  después del Parto
	Número
	%

	Muy satisfecha
	109
	96,4

	Poco satisfecha
	2
	1,8

	No satisfecha
	2
	1,8

	Total
	113
	100


Fuente. Encuesta aplicadas a las pacientes  en la Maternidad.

La tabla 9  describe la satisfacción y seguridad de las gestantes del curso después del parto; 109 mujeres de nuestro estudio están muy satisfechas para un 96,4 %,  sólo 2 no están satisfechas para un 1,8 %. 

DISCUSIÓN.

Durante el primer trimestre las gestantes pueden experimentar sentimientos ambivalentes, cambios en sus expectativas personales, en su conformación corporal y en su relación con el entorno, además de las preocupaciones por malformaciones congénitas; y en el tercer trimestre ansiedad y el temor aumentado al pensar en los dolores del parto o la posibilidad de morir durante él, motivos por los cuales es necesario que el equipo básico de salud brinde orientación y apoyo psicológico a la embarazada, al tiempo que promueva la integración de ésta con su pareja y familia como sistema de apoyo(  ).

Estas ideas demuestran la necesidad de que la preparación  psicofísica para el parto se realice desde la captación del embarazo, lo cual no ocurrió así durante el estudio realizado, pues como se mostró en el acápite anterior el 48,7 % se encontraba en el tercer trimestre al momento de iniciada la investigación. 
En este sentido se señala lo imperioso de brindarle información a la gestante y a la familia de cómo va ser el embarazo en sus diferentes etapas, enseñarles cuál debe ser su comportamiento y la forma de caminar y respirar, así como los ejercicios que se le deben comenzar a realizar, los cuales ellas interiorizan en el último trimestre. Con esta concepción se logra desarrollar una maternidad y paternidad responsable, la cual según Ortega contribuye a la educación y salud integral desde el inicio de la vida, lo que hace posible la elevación de la calidad y el bienestar de toda la familia. Con la metodología de la atención prenatal, se propone el embarazo normal desde su primera consulta, la  cual se realizará siempre que sea posible propiciando la participación de la pareja. (1-3)

En relación al nivel de escolaridad, se comprobó que más del 74% de las gestantes investigadas están por encima del nivel medio (47,8 % pre-universitario y 26,5 % universitario) lo cual contribuyó en gran medida a que  las embarazadas mostraran interés por aprender sobre su embarazo y cómo comunicarse con su bebé, lo que concuerda con las literaturas  estudiadas que plantean que al tener un mayor nivel cultural las gestantes, podrán entender las clases en relación a su embarazo, parto y puerperio, así como todo lo relacionado  a recibir los  servicios adecuados de atención de la salud que permitan la ocurrencia de embarazos y partos con menor riesgo y den a las parejas las máximas posibilidades de tener hijos sanos. (3)
Así mismo se comprobó la tendencia que existe en la población cubana a la unión consensual entre la pareja y a la tenencia de hijos fuera del matrimonio oficial, lo que concuerda con el resultado obtenido en otros estudios (4,5).  Este fenómeno se debe al desarrollo que tiene la mujer hoy en día de decidir por si misma si desea casarse  o mantener una relación estable de convivencia  con su pareja. Actos que se recogen tanto en la Constitución de la República, como  en las Reformas de 10-12 de julio de 1992, en su artículos 35 y 37 donde se plantean que el estado protege a la familia, la maternidad y el matrimonio y que todos los hijos tienen iguales derechos, sean habidos dentro del matrimonio o fuera del mismo. 
Las pacientes de nuestro estudio están casi equivalentes en la  paridad, sin embargo se probó que las multíparas nunca habían obtenido información sobre el desarrollo del embarazo, solo tenían  experiencias vividas en su anterior proceso , lo cual concuerda con muchos estudios recientes realizados que plantean que la preparación psicofísica del embarazo es un programa poco popularizado a pesar de contar con medios de divulgación como la Federación de Mujeres Cubanas, situación ésta que  se debe tomar en cuenta para llevar la experiencia a todas las áreas de salud y lugares de maternidad de nuestra provincia. Además se destaca la necesidad de tener en cuenta las experiencias vividas por las gestantes en los trabajos de partos anteriores, al tiempo que se les explique que  no todos los embarazos  son iguales y por tanto no  demoran el mismo tiempo. En relación a este aspecto Mirna plantea  que es importante que toda mujer embarazada se inscriba en el curso de preparación para el parto, por las ventajas que representa,  éste le ofrece a la futura madre una amplia información sobre el desarrollo del niño en el vientre materno, los cambios que experimentan en su cuerpo, el mecanismo de expulsión y los ejercicios de respiración que faciliten la labor de parto. La participación del esposo o compañero en este evento es muy importante para que él, conjuntamente con ella, inicie acciones a la futura madre  que finalicen con el nacimiento del bebé. (2,8) 

El curso aplicado fue satisfactorio por parte de la gestantes, coincidiendo con diversos autores que defienden  la utilidad e importancia de su aplicación pues proveen a las gestantes de conocimiento y preparación para enfrentar el trabajo de  parto. (5-7)
Es de destacar el esfuerzo realizado por los autores  y colaboradores de la investigación al dar las clases a pesar de las dificultades encontradas en el camino de la investigación, donde no dejamos de aplicar nuestro estudio el cual nos proponemos llevarlo a cabo a todas las áreas del municipio de Cienfuegos y a la provincia, así como  al Hospital, en el área de la maternidad. Lograr que la embarazada llegue confiada y segura al parto con una participación activa en el nacimiento de su hijo es preparar a la gestante para el parto mediante una labor educativa basada en un conocimiento teórico del proceso embarazo, parto y puerperio. Capacitar a la gestante en la práctica de ejercicios físicos específicos para activar las estructuras involucradas en el parto. Promover, mediante facilitadores, la continuidad del método como programa de educación para la salud de la gestante. (8-10)
La mayoría de las pacientes de nuestro estudio tuvieron parto eutócico, esto nos permite explicar que con una buena preparación y apoyo de la gestante pueden lograr un parto normal sin complicaciones. A pesar de esto siempre existen algunas dificultades que a las pacientes por diferentes causas  le realicen  cesáreas, esto esta descrito en la literatura de varios autores donde definen que durante un trabajo de parto la paciente puede tener varias causas que la limitan a continuar su trabajo fisiológico y concurrir a otros medios para garantizarle  la vida tanto materno como la del feto (9). De ahí que cada embarazada debe conocer lo que le puede ocurrir durante este período final de transición para que  coopere ante la existencia de alguna dificultad durante el parto.
El estudio demuestra el interés de las embarazadas   en que el esposo y/o la familia participen de estas actividades, lo cual hace más responsables a todos para asumir la llegada del futuro bebé, al tiempo que éstas ganan mayor seguridad y confianza pues desean ver  el final de la gestación con el  nacimiento de su hijo, información que  coincide con lo planteado en el libro de maternidad responsable (anexo 3). El objetivo de nuestro curso no es sólo enseñar sino también educar a la mujer y a la familia de lo que está pasando en su embarazo y lo que pudiera pasar, de esta forma  desarrollamos actividades educativas sobre el cuidado del embarazo que incluyeron la gimnasia física, los cuidados con el embarazo, el puerperio y la atención y crianza al menor de cinco años, como parte de la comunidad y la familia. De esta forma se mejorara la oxigenación materna fetal, se estimula la respiración tanto pulmonar como celular y se garantiza la elasticidad y la flexibilidad de los tejidos y articulaciones que intervienen en el parto.  (2,10)
La mayoría de las gestantes entendieron nuestras clases y se sienten satisfechas al poder aplicar los conocimientos obtenidos en la práctica. Nos queda continuar superándonos  para perfeccionar el programa, las clases y superar nuestras dificultades.
CONCLUSIONES.

  Las gestantes tenían dificultad en la preparación psicofísica al parto al iniciar la investigación y después de aplicar  el curso refieren haberse capacitado, sentirse seguras y muy satisfechas de las clases recibidas. La opinión de las mismas  acerca de  la atención durante la preparación a las clases  fue buena y en general refieren que el curso debiera iniciarse al comienzo de la captación del embarazo  y realizarse en las áreas de salud.
RECOMENDACIONES. 
Proponemos continuar estos cursos de preparación psicofísica por las enfermeras  a las  gestantes en todas las áreas de salud de la provincia de Cienfuegos, comenzando desde el inicio de la captación para  lograr  una gestación saludable y parto fisiológico, evitando posibles complicaciones. 
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ANEXOS:

Encuesta # 1.

Estimada mamá: Pedimos su cooperación para dar respuestas a este cuestionario sobre aspectos relacionados sobre intervención psicofísica de la embarazada, ejercicios de psicoprofilaxis y de relajación. Al iniciar las sesiones de ejercicios

  1-Escolaridad  Secundaria__ Técnico Medio__PRE- Universitario__ Universitario

  2-Edad Gestacional: 13,6 a 20 semanas___, 21 a 28 semanas___, 29 a 35 ___semanas,     +35 semanas ___.

3- Paridad: Nulípara____ Multípara_____

4-Disposición para comenzar a realizar el entrenamiento psicofísico y de ejercicios durante su embarazo:    Sí____ No____

5- Recibió información sobre estos entrenamientos psicofísico  y de ejercicios de psicoprofilaxis durante su embarazo: Sí____ No____

6-Conoce las técnicas  de ejercicios   de relajación y de  psicoprofilaxis durante su embarazo: Sí____ No____

 7- Quién le ha proporcionado la información: El médico del área de salud  __; La enfermera del área de salud __ Familiares__; Amistades.__;  Medios de divulgación___; Nadie___

8 Cáando usted considera que debe comenzar a realizar este entrenamiento    psicofísico  y de ejercicios de psicoprofilaxis en el embarazo: A la captación de su embarazo___;  Después de las 20 semanas____; A las 33 semanas___; Durante el trabajo de parto____.

Encuesta # 2.
Durante las secciones de ejercicios físicos, de respiración, relajación y visualización de formas teóricas y prácticas, usted considera:

1.- Se sintió motivada  durante las diferentes secciones. Sí_____No______.

2.-Lo considero importante para enfrentar el embarazo y el parto. Sí___No____.

3.- El equipo de salud que interactuó con usted mostró nivel científico y ético. Sí___No__

4.- Considera usted que obtuvo conocimientos teóricos y prácticos. Sí___No___.

5.- Los ejercicios de gimnasia y de relajación le fueron  de utilidad:

__Durante todo el embarazo.__En el momento de inicio del trabajo de parto.___Durante el Parto.

6.- Le proporcionaron estos ejercicios: ____Seguridad satisfacción   y  disminución de la ansiedad____Disminución del dolor. ––– todo incluido

7.- Considera usted que las clases le proporcionaron conocimientos básicos para el embarazo y parto, a usted y sus familiares.  Sí___No____.

8.- Desea usted hacer alguna sugerencia que considera de importancia para el perfeccionamiento de este proyecto. ________________________________________________________________

Encuesta # 3:
Grado  de seguridad y satisfacción de la embarazada  sobre la atención en la sala de  preparto y salón de parto relacionado con lo aprendido.

1- Grado de opinión  general de la paciente sobre la labor de clases sobre preparación  psicofísica al parto recibidas: Buena ______ Regular __M ala _____

     2-Clasificación del parto que tuvo la mujer que se le a aplicaron las técnicas:

           1- Eutócico–– 2 - Distócico Instrumentado–––––– 3- Distócico por cesárea –––

3- El conocimiento previo al curso  contribuyó a  su labor de parto: ___ a - Me acordé de todas la etapas durante  el trabajo de parto –––––b- Me acorde de algo pero no lo llevé del todo a la práctica ––––––   c- Para nada, se me olvidó todo cuando estaba en el parto ––––––

4-Satisfacción de la gestante sobre el curso después del parto  Muy satisfechas ––– Poco satisfechas ––––

Consentimiento Informado:
Mediante el presente documento estamos solicitando para que participe  a las sesiones de entrenamiento psicofísico  y de ejercicios de psicoprofilaxis durante su embarazo El mismo tiene como objetivo  capacitarla a usted y su familia en los aspectos relacionados al entrenamiento psicofísico  y de ejercicios de psicoprofilaxis y relajación  durante su embarazo para serle útil a usted durante el desarrollo del parto Se desarrollara mediante encuentros por el personal calificado para este tipo de actividades, dos encuentros semanales. La participación a ustedes le resultará útil para enfrentar los nuevos cambios y permitirá al equipo de este proyecto generalizarla la experiencia para futuros grupos.

Nombre de la gestante_______________________________________
Para la instrumentación de la preparación psicofísica a las embarazadas  la estructuraremos por clases de la  siguiente forma:

Primera clase: Brindar información general sobre: el desarrollo del embarazo y el parto desde el punto de vista fisiológico, anatómico, psicológico y social, así como la importancia del aprendizaje de los ejercicios psicofísicos. Para lo cual realizaremos las siguientes actividades: 
1.-Presentación del equipo de salud.

2.-Explicar los objetivos de intervención que se realizarán a las embarazadas 3.-Explicar importancia del carné obstétrico, su contenido y uso.4.-Explicar el proceso de la fecundación y embarazo, así como la sintomatología asociada.5.-Demostrar y realizar los ejercicios psicofísicos.

Segunda clase: Proporcionar información sobre las etapas y desarrollo del parto.

1.-Proyección de videos, sobre fecundación, desarrollo de la gestación y etapas del parto

2.-Enseñar y realizar los ejercicios físicos, de respiración, relajación y visualización.

Tercera clase: Adiestrar a las gestantes sobre los ejercicios de gimnasia y relajación con la finalidad de una mejor actuación durante el parto.

1.- Explicar la conducta a seguir durante el trabajo de parto.

2.- Continuar la aplicación de las técnicas de físicos, de respiración y relajación y visualización.

Cuarta clase: Brindar información sobre la actitud en el periodo expulsivo del parto y alumbramiento placentario.

1.-Explicar la importancia de la continuidad de los ejercicios de respiración en combinación con el pujol proyectar videos.

Al finalizar el programa de entrenamiento se aplicará una encuesta a las pacientes con el fin de evaluar la efectividad del curso.

Quinta clase: Explicar  Etapas y cuidados del puerperio. Complicaciones.

1- Cuidados de la episorrafia y la higiene.

2- Explicar técnicas y ventajas de la lactancia materna.

3- Relaciones de la pareja: sexualidad y  comunicación.

4- Favorecer la recuperación de la figura de la mujer en el post parto.

5- Ejercicios post natal, para fortalecer los pectorales y el abdomen del periné.

6- Prevenir la depresión post parto.

7- Cuidados sobre el recién nacido, esquema de vacunación.

8- Explicar importancia de los riesgos de los espacios ínter-genésico. cortos anticoncepción e Importancia de la consulta de puerperio  y del recién nacido.

Sexta clase: Al finalizar el curso se desarrollará una visita al Hospital Gineco-obstétrico y se le mostrará a la gestante las áreas por las que deberán transitar al ser ingresadas para su parto, facilitando además un intercambio con el personal de salud y  al finalizar el curso se anotará en el carné obstétrico la preparación psicofísica para el parto y la asistencia de la embarazada.

