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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, la psicoprofilaxis obstétrica posee un lugar cimero en la
orientacion y preparacion de la pareja para asumir el embarazo y el parto como procesos
naturales. El presente trabajo invita a los profesionales del area obstétrica a reflexionar
sobre esta concepcion y establecer una relacion directa con la humanizacion de la
atencion a la mujer.

Objetivos: Realizar un analisis valorativo y reflexivo del actual programa de
psicoprofilaxis obstétrica, como camino ineludible en el logro de la calidad de atencién
integral a la mujer cubana durante el parto.

Anélisis de informacion: Se realiz6 una revision bibliogréfica sistemética para realizar
un andlisis critico reflexivo del contenido del actual Programa de Psicoprofilaxis
Obstétrica en Cuba. La busqueda fue realizada en las bases de datos SciELO y Google

académico. Tras la identificacion de los estudios pre-seleccionados, se llevo a cabo la
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lectura de los titulos, resimenes y palabras clave para comprobar la pertinencia con el
estudio.

Conclusiones: La psicoprofilaxis obstétrica es una preparacion integral que contempla la
personalizacion en la atencion de cada gestante y debe ser considerada con criterio
clinico, enfoque de riesgo, ética y humanizacion. Ademas, es un derecho y un deber de la
mujer embarazada, desde el reconocimiento de vivir esta etapa de su vida reproductiva de
manera mas cercana e implicada durante el proceso de la maternidad.

Palabras clave: preparacion fisica; preparacion psiquica; mujer; embarazo; ejercicio;

parto humanizado; psicoprofilaxis del parto.

ABSTRACT

Introduction: Currently, obstetric psychoprophylaxis has a leading place in the
orientation and preparation of the couple to deal with pregnancy and childbirth as natural
processes. This paper invites professionals in the obstetric area to reflect on this
conception and to establish a direct relationship with the humanization of care for
women.

Objectives: To carry out an evaluative and reflective analysis of the current obstetric
psychoprophylaxis program, as an unavoidable way to achieve the quality of
comprehensive care for Cuban women during childbirth.

Methods: A systematic bibliographic review was carried out to critically analyze the
content of the current Obstetric Psychoprophylaxis Program in Cuba. The search was
done in SciELO and Google academic databases. After identifying the preselected
studies, titles, abstracts and keywords were read to check their relevance to the study.
Conclusions: Obstetric psychoprophylaxis is a comprehensive preparation that
contemplates personalization in the care of each pregnant woman and clinical criteria,
risk approach, ethics and humanization must be considered. In addition, it is a right and a
responsibility of the pregnant women, from the recognition of living this stage of their
reproductive life in a closer and more involved way during the process of motherhood.
Keywords: physical preparation; psychic preparation; woman; pregnancy; exercise;
humanized childbirth; psychoprophylaxis of childbirth.
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Introduccion

Desde los primeros afios del siglo xx el embarazo y el parto se consideraban sujetos a
vicisitudes imprevisibles e incontrolables que podian poner en peligro la vida de la madre
y el fruto de la gestacion. En los dltimos afios esta situacion comenzo a concebirse desde
miradas diferentes. Los profesionales de la salud se preocuparon por referirse a temas
orientados a mejorar la salud materna, asi como la preparacion fisica, psicologica y
emocional de la mujer.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda mejorar la calidad de la atencion
prenatal, reducir el riesgo de muertes prenatales y complicaciones del embarazo y brindar
una experiencia positiva durante la gestacion.) Es necesario desarrollar un programa
educativo, tanto para la madre, como para la familia, asi como favorecer los factores
personales y ambientales que la protegen, ampliar su seguridad, mejorar su nivel de
satisfaccion frente a los servicios prestados, ejercerles un mejor control de bienestar
fisico, mental y social, y contar con un apoyo especializado para las madres gestantes con
alto riesgo.®

De esta forma surgié un conjunto ordenado y sistematizado de ideas racionales con
fundamentos reflexolégicos y metodologicos que dieron como resultado la supresion del
dolor de la contraccion uterina durante el parto y que se denomind psicoprofilaxis
obstétrica (PPO). Profilaxis deriva de la palabra prevencion, proviene del latin
praevenire, que significa “adelantarse” y del griego prophylatto, que significa “yo tomo
precauciones”. Por lo que psicoprofilaxis significa “prevenir 0 adelantar a la mente lo que
va a ocurrir.”®

Si bien es cierto que el dolor inici6 la ruta de la PPO, actualmente posee un lugar cimero
en la orientacion y preparacion de la pareja para asumir el embarazo y el parto como
procesos naturales incluidos dentro del ciclo vital de la familia,® por lo que representa un
ensayo cotidiano del parto en su forma natural. Desde esta perspectiva, se destaca que, en
relacion al parto y a la importancia de preparar tanto a la mujer como a la familia y pareja
para el mismo, se conduce ineludiblemente a considerar su atencion humanizada.

Si se analiza la definicion de parto humanizado desde la perspectiva cubana,® se
entenderia que para el logro de una atencion integral a la mujer y a la familia durante el
proceso de parto -que permitan su participacion activa, la satisfaccion de necesidades y
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libertad de decision- se hace necesario la correcta preparacion fisica y psiquica de la
mujer durante su gestacion.

Es precisamente en el desarrollo de esta preparacién que se encuentran las bases que
incursionaran el progreso del parto humanizado, por lo que resulta necesario realizar un
analisis valorativo y reflexivo del actual programa de PPO, como camino ineludible en el

logro de la calidad de atencion integral a la mujer cubana durante el parto.

Métodos

Se realizd una revision bibliogréafica sistematica de una serie de documentos para
desarrollar un analisis de su contenido, el cual incluyd un ejercicio de contextualizacion,
ordenamiento e interpretacion de la informacidn. Se consideraron tesis de doctorado, tesis
de maestria, articulos cientificos y textos de valor histérico. Desde esta revision
documental se dedico especial interés al programa cubano de psicoprofilaxis obstétrica.
La investigacion se estructurdé en las siguientes etapas: definicion de descriptores,
criterios de busqueda, recoleccién, depuracion y clasificacién de la informacion, y
andlisis e interpretacion de los datos.

La estrategia de busqueda adoptada fue la utilizacion de las palabras clave o descriptores,
conectados por intermedio del operador booleano AND. Las palabras clave utilizadas
fueron preparacion fisica, preparacion psiquica, mujer, embarazada, ejercicio, parto
humanizado identificadas a través del DECs o del MeSH. La busqueda fue realizada
teniendo en cuenta las bases de datos Clacso, Dialnet, Redalyc, SciELO y Google

académico en el periodo de enero a marzo del afio 2020.

Criterios de inclusion:

- Articulos en espafiol, portugués e inglés disponibles en los portales de datos
seleccionados con adherencia a la tematica, publicados entre el 2000 y 2019, que
presentaron de manera clara la metodologia o referencial teérico seleccionado y que

abordaran la PPO de manera explicita o implicita.

Criterios de exclusion:
Pesquisas que se encontraron repetidas en las bases de datos, estudios no estructurados

cientificamente o que no aportaran datos de interés.
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La busqueda dio como resultado 876 documentos de los cuales fueron revisados 65 que
cumplian con los criterios de inclusién. Finalmente, tras aplicar los criterios de exclusion

se obtuvieron 29 documentos.

Antecedentes historicos de la psicoprofilaxis obstétrica

En el siglo V a.C. Hipdcrates preparaba a las parteras en algunos aspectos de la atencion
de los partos. En el siglo 111 a.C. los sacerdotes egipcios entraban a los partos para clamar
a sus dioses el nacimiento del nuevo ser. En la Edad Media la Inquisicion control6 la
actitud hacia el proceso reproductivo desde los mandamientos de los escritos biblicos. En
la América precolombina, entre los aztecas, a la mujer embarazada se le ofrecian
ceremonias, bafios con hierbas aromaticas, asi como sesiones de relajacion y ejercicio. En
Europa, durante el Renacimiento, el nacimiento comenzo a ser un evento mas abierto.®
Durante el siglo XIX se comenz6 a utilizar la analgesia farmacoldgica durante el parto,
pero la iglesia catdlica se opuso duramente. En 1847, James Y. Simpson, obstetra de
Edimburgo, introduce el éter como anestésico. En 1853, John Snow administra
cloroformo a la Reina Victoria para el nacimiento del principe Leopoldo, con lo cual se
elimino el estigma relacionado con el alivio del dolor durante el parto.®

En Rusia, en 1880, se realizaron los primeros experimentos sobre el parto sin dolor
mediante hipnosis, en mujeres histéricas y dormidas, con un éxito parcial. Diez afios
después, se realizaron experimentos en mujeres normales con excelentes resultados.®

En 1902, el fisiologo ruso Ivan Pavlov, al trabajar con la teoria de los reflejos
condicionados, brindd la base cientifica de la hipnosis. En 1920, los obstetras rusos
Platonov y Velvosky aplicaron la sugestion y el hipnotismo a la técnica del parto sin
dolor. Entre 1940 y 1950, el obstetra inglés Grantley Dick Read comenz6 a difundir sus
teorias de un “parto sin temor.”®®)

En 1950, los neurofisidlogos rusos Platonov y Velvoski y los obstetras Ploticher y
Shugén ofrecieron otras contribuciones desde las evidencias de las emociones y su
influencia en las sensaciones del trabajo de parto. En 1951, el sistema soviético de
psicoprofilaxis fue conocido en otros paises.®®)

El obstetra francés Fernand Lamaze, lo aplic6 en Francia y en 1952 present6 en Paris, el
primer caso de parto sin dolor y llevé a cabo un programa de educacién al parto. En 1958,
se fundo la Societé Internationale de Psichoprofilaxie Obstetricale, con sede en Paris.("
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Por otra parte, en Espafia, en el Primer Congreso Nacional de Matronas celebrado en
Madrid en 1955, se present6 el primer libro publicado en espafiol “El parto sin dolor.”
Este mismo afio, se organizaron cursos, conferencias y publicaciones. En 1959, se llevo a
cabo por el Doctor Aguirre de Carcer una preparacion para el parto que se denomino
Educacion maternal.®

Para 1960, el método ruso ya se aplicaba en 42 paises de Europa, Asia, Africa, América
del Sur, Norteamérica y Australia. En el contexto de la Guerra Fria este método fue
cuestionado, no solo por los cambios que auspiciaba en la relacion médico-paciente al dar
a las mujeres un rol mas dindmico y sabotear la maldicién biblica, sino que lo hacian
ideoldgicamente sospechoso por su origen soviético y la relacion con el comunismo.®
Posterior a 1970, Leboyer proponia la importancia de generar un espacio de intimidad, un
entorno de relajacion, sin ruidos y con luz tenue, la posicion vertical, la presencia del
padre y los masajes al recién nacido y argumentaba, que este tipo de nacimiento ayudaria
a desaparecer la violencia.®

En 1982, Chevalier argument6 la necesidad de una preparacion en tres planos: ejercicios
de gimnasia meédica; informacion sobre funciones sexuales, amenorrea, concepcion,
embarazo y alumbramiento; y aprendizaje de la distension corporal ante el dolor.®

En 1942, Robert Hingson y Waldo Edwards describen en Estados Unidos de
Norteamérica una técnica para anestesiar la zona pélvica. Ya en 1975, gracias al
programa de Prepared Childbirth asumido por la American Society for
Psychoprophilaxis in Obstetrics, entre el 6 y 7 % de mujeres gestantes en EE.UU.
utilizaban este tipo de practicas.®

Por su parte, en América Latina, a comienzos de la década del 50, Ricardo Gavensky,
comenzo a difundir la PPO. En 1955, publicé “Parto sin temor y parto sin dolor”. Con su
impulso, se cred la Sociedad Argentina de Psicoprofilaxis Obstétrica, pero fue disuelta en
1976 a causa de razones de indole politicas y sociales.*?

El método fue llevado a México por Stefanovich y Stoopen en 1957. Se practicd por
primera vez en 1959 y se formaron instructoras en Psicoprofilaxis Perinatal.

Por su parte, el Juan José Baéz, presentd en el afio 1962, en la Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, un articulo sobre la PPO como contribucién al 1V Congreso
Latinoamericano de Obstetricia y Ginecologia.*?

A inicios del presente siglo, Odent comenzd a influir en la eleccién por la propia mujer de
las posiciones para el parto. Conjuntamente con estas técnicas, el cientifico holandés

Frans Veldmann reunié las experiencias pertinentes y con ellas desarrollé una teoria que
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describié una interaccion entre padres e hijos, sobre la base del contacto amoroso y la
compenetracion, para favorecer la comunicacion desde la via intrauterina.*?

Historia y actualidad de la psicoprofilaxis obstétrica en Cuba
El profesor Lopez Espinosa sefiala como Unico elemento relacionado con la PPO, en su
articulo sobre la contribucion de la Obstetricia en Cuba, la tesis relacionada con la semi
anestesia en el parto natural. que el doctor Antonio Reyes Zamora, presento en 1878, Por
su parte, el profesor Celestino Alvarez Lajonchere, en sus apuntes correspondientes a la
historia de la Obstetricia en Cuba, refirio que desde el afio 1953 se practicaba este método
en algunas clinicas privadas, dirigido a la preparacion de la mujer para un parto sin
dolor.®®
Con el triunfo revolucionario cubano, a partir del 1959, se comienza a extender el método
por todo el pais. En el desarrollo de esta actividad tuvieron un papel primordial las
enfermeras obstétricas. Posteriormente, se le incorporé al método un enfoque mas
integral e interdisciplinario desde la propia atencion primaria de salud y se organizé un
equipo para su realizacion.®®
El profesor Castel Moreno, en su libro Bosquejo historico de la Maternidad América
Arias, menciona las actividades que han sido dirigidas a la humanizacion del parto desde
la PPO, con el uso de la escopolamina, el coctel litico, meperidina seriada por via
intramuscular, el trilene, el método Sevillano por via endovenosa y el Sadle Block. Se
destacan, ademas, el dedicado profesor Sarmientos Rossié y el profesor guantanamero
Rafael Parua Tol que, en 1970, escribe su libro Psicoprofilaxis para un parto sin dolor.¥
Posteriormente, en 1992, la Federacion de Mujeres Cubanas propuso al Ministerio de
Salud Publica la aplicacion del Programa Nacional de Maternidad y Paternidad
Responsables. Se disefid un curso de seis clases teorico-practicas a partir de las 34
semanas de gestacion a la mujer y la persona seleccionada para su acompafiamiento
durante el parto. En esencia, el método consiste en informar e instruir sobre la conducta
que la mujer debe seguir durante el parto y ejercitarla durante las Gltimas sies semanas de
su embarazo.®16)
Actualmente, se propone la PPO como un elemento de la atencion integral a la mujer. Se
debe impartir en ambos niveles de atencion y con la participacién de un equipo
multidisciplinario, con profesionales de alto nivel cientifico. En el caso de los hogares
maternos se organizan los talleres con la participacion activa del padre o el familiar que

acompafiara a la gestante en el parto, ademas, se concibe el desarrollo diario de la
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gimnasia aerobica apropiada para la gestante. Se reconoce, también, el fortalecimiento
respecto a la divulgacion del curso, al tomar en cuenta las iniciativas y caracteristicas de
cada localidad.
A pesar de la intencionalidad y el disefio de la propuesta, la PPO debe de ser abordada
por los profesionales de la salud de manera mas profunda y estratégica. ES necesario
realizar una mayor explotacion del método para obtener resultados satisfactorios y
deseados en la forma de manejar el dolor y la ansiedad durante el proceso de parto. Todo
ello traeria consecuencias favorables, no solo en la valoracion afectivo-emocional de la
madre con su proceso reproductivo y en la participacién masculina en estos espacios que
incide de una manera favorable, sino, ademas, en mantener la naturalidad del proceso del
parto para el logro de su humanizacion.

Bases y fundamentos cientificos de la psicoprofilaxis obstétrica
La psicoprofilaxis obstétrica, en las diversas formas y condiciones bajo las cuales se
imparte, conserva los elementos clasicos de las escuelas tradicionales. Cada una aporta
las bases y fundamentos cientificos en los que se sustentaron sus investigaciones y se
identifican por sus grandes exponentes, sus métodos y los paises a los que pertenecen.”

Escuela inglesa: Granthy Dick Read: “Parto sin temor”

Granthy Dick Read®® orientd sus estudios al parto como un fenémeno fisioldgico. Los
fundamentos cientificos de su trabajo se circunscribieron a la descripcion del sindrome
temor-tension-dolor. Fundamentd que el temor origina tension muscular y psiquica y la
tension produce disminucion del umbral de percepcion del dolor. De esta manera la
sensacion dolorosa se magnifica, causa mayor temor y consecuentemente mayor tension
con una intensidad dolorosa cada vez mayor. Esta escuela considerd que la preparacion

de la gestante se centra en cuatro elementos:

Educacion.
Correcta respiracion.

Relajacion.

A wnp e

Gimnasia.

Escuela soviética: Platanov, Velvovsky y Nicolaiev: “Parto sin dolor”
Este método se baso en los principios de la fisiologia de Pavlov y en la teoria de los

reflejos condicionados. Incluia los controles prenatales frecuentes y la creacion de una
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nueva actitud de la embarazada hacia el parto (emociones positivas, alegria y satisfaccion
de la maternidad) basada en disipar los temores y reforzar el reflejo condicionado: parto =
contraccion. Estos conocimientos se consideran esenciales como base doctrinaria y
tedrica del método psicoprofilactico.®)

Escuela francesa: Fernand Lamaze: “Parto indoloro”
Fernand Lamaze, junto al Dr. Pierre Vellay, después de estudiar las teorias de Read,
Velvovsky, Nicolaiev y Platonov, concluyeron que estas escuelas no eran incompatibles y
propusieron el método de parto indoloro, pero sin realizar ningn aporte doctrinario. Se
destaca la intencionalidad de esta escuela en protagonizar el papel del padre y el vinculo
madre/padre/hijo, ademés de establecer una metodologia Unica para la preparacion de la
gestante para el parto natural, no centrada Gnicamente en el dolor del parto.®

Escuela ecléctica: Frederick Leboyer y Ricardo Gavensky

“Parto sin dolor - Parto sin violencia”
Frederick Leboyer reivindico lo instintivo de la mujer para desarrollar su parto y el

caracter prescriptivo de los entrenamientos previos, al argumentar que cada embarazada
debia explorar en sus propios saberes. Su método insté a hacerse cargo del temor como
un componente ineludible y otorgd a la mujer y al bebé un protagonismo especial. Con
este autor los términos violencia en el nacimiento y ayuda al nacimiento comenzaron a
cobrar fuerzas, sirviendo para el inicio del camino del parto humanizado pues redirigié6 el
trabajo del método a la no violencia contra la mujer y el nifio y a la importancia de la
capacitacion y calificacion del personal responsable de la preparacion de la gestante y de
la propia motivacion de esta.®

Por su parte, Ricardo Gavensky, médico argentino creador de la escuela sudamericana,
sugirio, en el ambito cientifico, mejorar la organizacion y la capacitacion del personal
involucrado y reforzar la pedagogia que se empleaba con las asistentes a los cursos.®?
Actualmente, a pesar de que cada pais instaura diferentes formas de llevar a cabo el
método de la psicoprofilaxis obstétrica, en dependencia de los factores de orden social,
los lugares para la realizacion, la disponibilidad, capacitacion y certificacion del personal
que lo imparte, asi como la divulgacién y motivacion del metodo en las gestantes. Las
bases y fundamentos provienen mayoritariamente de los resultados de las investigaciones
presentadas anteriormente, que evidencian la relevancia, pertinencia y legado cientifico

de estos estudios.
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Programa de psicoprofilaxis obstétrica en Cuba

Valoracion y analisis desde la perspectiva del parto humanizado
Mundialmente, se han reorientado los objetivos de los programas de PPO acorde al

nuevo modelo de atencidn integral en salud que asume como centro a la persona en
todas sus dimensiones: biolodgicas, fisicas, sociales, espirituales y psicologicas, razon
por la cual, el conjunto de actividades y técnicas que integran el PPO intencionan una
atencion integral a la mujer durante todo el proceso del embarazo, parto y puerperio,
con participacion activa del padre y la familia.*®

En Cuba, el desarrollo del programa de psicoprofilaxis obstétrica representa un gran
progreso en cuanto a la atencion del embarazo, parto y puerperio. En su desarrollo se
le han afiadido elementos como los roles de género culturalmente asignados,
estimulacion prenatal y del desarrollo del bebé, asi como la incorporacién del padre o
familiar acompafiante. %

El sistema de salud cubano garantiza el control médico de la mujer embarazada de
forma sistematica y rigurosa, tanto en la atencion primaria como en la secundaria, con
personal calificado y apoyado por los adelantos cientificos y tecnoldgicos. Sin
embargo, los resultados de la préactica demuestran que no existe una buena
preparacion que posibilite a la mujer embarazada y a su pareja el adecuado
desempefio de sus roles durante el proceso del parto, unido a la insatisfaccion de sus
necesidades humanas que comprometen la atencion integral que se brinda. %

Desde esta perspectiva, el propio sistema de salud cubano identifica como uno de los
principales problemas actuales que pudieran determinar la calidad de la atencion
integral al parto, el desarrollo casi nulo de la PPO.?? Se destaca en este sentido, que,
el parto y a la importancia de preparar tanto a la mujer como a su familia y pareja,
conduce inevitablemente a considerar su atencién humanizada.

Si se analiza que la humanizacién de la atencién al parto constituye el conjunto de
elementos necesarios, basados en los conocimientos cientifico/tecnoldgicos, las
actitudes y convicciones, para lograr que el proceso del parto constituya un
acontecimiento trascendental en la vida de la mujer, con el cimulo de sensaciones,
percepciones y sentimientos mediados mayoritariamente por la autorrealizacion
personal y la satisfaccion de necesidades humanas, entonces, es fundamental la
preparacion fisica, psiquica y biologica de la mujer, que le permitira asumir su parto

como un acontecimiento natural.(®32%
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De modo que, la evaluacion y analisis del programa de PPO, su funcionamiento y la
consiguiente identificacion de las dificultades que presenta desde lo conceptual a lo
practico, contribuirdn durante el parto a proporcionar elementos en funcion del
bienestar de las gestantes y familias convirtiéndose en el inicio del camino para el
logro del parto humanizado.

Estrategia general del programa
El actual programa de PPO concibe un curso basico dirigido a la mujer y a su pareja,
con el objetivo de prepararlos con conocimientos y habilidades necesarias que les
permitan participar de forma protagonica y activa durante el trabajo de parto y en los
cuidados del recién nacido. No obstante, debe abordar la confianza y seguridad de la
mujer en su cuerpo y en su fisiologia. %
Estda disefiado para desarrollarse en ambos niveles de atencion de salud, pero la
realidad actual demuestra, que su realizacion en el nivel hospitalario es practicamente
nula.
Su divulgacion debe aumentar desde el propio Consultorio Médico de Familia (CMF)
y comenzar desde el inicio de la gestacion. Cada area de salud debe establecer los
lugares para su desarrollo, los recursos materiales necesarios, asi como la seleccion,
capacitacion y entrenamiento de los profesionales de la salud que lo impartirdn y, en
este sentido, las autoridades sanitarias deben ofrecer un mayor apoyo. En cada nivel
de atencion resulta extremadamente importante proporcionar el espacio para la
participacion activa de la pareja o persona seleccionada por la gestante.

Propdsito

En este método lo més importante no son los ejercicios fisicos, sino la preparacion
integral de la mujer. Los ejercicios permiten una preparacion muscular fisioldgica que
ayuda a la realizacion concreta del parto, pero los conocimientos sobre su cuerpo, su
fisiologia, sus derechos y el manejo del dolor en el desarrollo del parto natural y
humanizado completan la preparacion integral para convertir el parto en un
acontecimiento trascendental en la vida de cada familia cubana.?24
En este sentido, el programa debe invitar al equipo de salud a brindar una atencion
integral con carécter continuado, durante todo el transito de la mujer en su proceso de
parto. En el caso particular de las gestantes adolescentes se debe adecuar el programa

para este grupo poblacional. (?526)
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Organizacion del curso y personal que lo imparte
Actualmente son pocos los profesionales que participan en el desarrollo del programa. La
ejecucion efectiva de esta actividad requiere la preparacion adecuada de todos los
profesionales encargados de la atencion del embarazo y el parto, tanto a nivel primario como
a nivel secundario. La preparacion abarca al médico y enfermera de la familia, al psicélogo y
al obstetra del Grupo Basico de Trabajo en los policlinicos, a los profesionales de salud de los
hogares y hospitales maternos, asi como a otros profesionales que laboran en estos escenarios
(rehabilitadores, promotores de salud, instructores de arte, licenciados en Cultura Fisica,
nutricionistas).
En general, todo el personal de los hospitales maternos, policlinicos, hogares maternos y
consultorios del meédico y enfermera de la familia deben dominar los aspectos, tanto
generales como particulares, de la PPO. Es imprescindible que se organicen cursos de
capacitacion actualizados para todos los profesionales sanitarios del area y que se dedique un
mayor interés al tema, desde la formacion de pregrado de las ciencias médicas.
Caracteristicas del local donde se realiza
Es muy frecuente que los propios profesionales que deben estar implicados en el desarrollo
del programa no conozcan el lugar de su realizacion, quién lo imparte, frecuencia y
participacion o no de la embarazada. También es frecuente que, el lugar donde se realiza no
reuna las condiciones minimas establecidas y el horario afecte la asistencia de la pareja, y
dificulte la motivacién para asistir. Se debe desarrollar en un local donde puedan sentarse y
acostarse comodamente las embarazadas, el familiar escogido y el profesional(es) de la salud
que desarrolla las clases tedricas y practicas. Dicho local debe poseer buenas condiciones en
cuanto a ventilacion, iluminacion y privacidad. Su ubicacion puede ser en hogares maternos,
hospitales de maternidad, policlinicos o en locales, previamente, seleccionados por la
comunidad como gimnasios, salas de rehabilitacion o casas de orientacion a la mujer y la
familia de la FMC.
Recursos materiales minimos indispensables
El déficit de materiales para el desarrollo con calidad del programa es una realidad que
influye en la motivacion de las embarazdas, parejas y-o familiares para participar y en los
profesionales de la salud que lo imparten.
Para el logro de la calidad en el funcionamiento del programa y el cumplimiento de sus

objetivos se deben garantizar los siguientes materiales e insumos:
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- Frazadas, colchas o colchonetas para realizar encima de ellas los ejercicios.
- Pelotas kinésicas.

- Laminas, materiales y dispositivos audiovisuales, maquetas (mufiecos).

Frecuencia del curso
Es pertinente la frecuencia que tiene establecida el programa para su desarrollo. El curso se
imparte con una frecuencia semanal, con una duracion de una hora. Se estabece un intervalo
de dos semanas entre la primera y la segunda clase, y a partir de esta, semanalmente, hasta
completar las clases establecidas. Debe hacerse un repaso muy cerca de la fecha probable de
parto y rescatar la visita al hospital que esta descrita una vez conluido el curso.
El curso debe comenzar al cumplir las 32 0 34 semanas de edad gestacional y constaré de
cinco clases tedricas, seguida cada una de ellas de una sesion de ejercicios y de tareas que la
embarazada debera realizar en su domicilio.?® Ademas, se le orientara la estimulacion
temprana del bebé como minimo dos veces al dia.?"%)
Es importante en este sentido, rescatar la PPO en caso de haberla recibido en el tiempo
establecido y para ello se debe recurrir a un concepto manejado desde la ultima década del
siglo pasado: la psicoprofilaxis obstétrica de emergencia (PPO-EM) constituye una
alternativa para la orientacion y entrenamiento centralizado en los aspectos mas importantes
y necesarios del proceso del parto para la mujer y pareja o familia, en aras de lograr los
principales objetivos (tranquilidad, seguridad y habilidades para aplicar técnicas de
autoayuda durante su trabajo de parto).?®

Formas de ensefianza
Se realizan actividades tedricas para el fortalecimiento de los conocimientos, que seran
aplicadas durante la préctica mediante el uso de pizarra, tizas, video y ld&minas. No obstante,
se deben desarrollar técnicas proactivas que le permiten a la mujer, la familia y la pareja
asumir la responsabilidad de su propio aprendizaje en cuanto al proceso de parto, como un
fendmeno fisioldgico y natural, al establecer la adecuada comprension de las propias

motivaciones de la conducta. Entre estas técnicas se encuentran:

- Cine debate.
- Discusiones grupales.
- Intercambio de experiencias.

- Dramatizados.
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Se deben incluir ademas, actividades practicas mediante el desarrollo de ejercicios
programados. Desde los inicios del curso se pueden emplear actividades grupales, de
promocion de salud y técnicas participativas sobre los diferentes temas que se imparten.
Promocion y demanda

Hoy, el programa no posee la promocion y demanda que requiere, situacion que atenta
contra su correcto funcionamiento. El curso debera satisfacer las demandas de la
poblacion femenina embarazada, su pareja y familia. EI método se debe promover por el
Equipo Basico de Salud desde la primera consuta de la atencion prenatal (la captacion) y
ofrecerle mayor participacién a los lideres no formales de la comunidad, tales como la
Federacion de Mujeres Cubanas y los promotores de salud. Para ello se deben utilizar
murales, pancartas, programas radiales y televisivos de las emisoras y televisoras locales.
El programa tiene concebido la entrega de la certificacion del curso al acompafiante
(modelo estadistico 6-26). Esto se debe rescatar, en una primera instancia con la voluntad
de los gestores para su impresion, como un modelo estadistico més, que conlleve a la
motivacion de la persona escogida por la gestante para que la acompafie.

Programa de las clases para embarazadas y familiares
El disefio del programa incluye seis clases tedrico-practicas a partir de las 34 semanas de
gestacion, dirigidas a la embarazada y a la persona seleccionada por ella.?® Los autores
consideran que se debe valorar la inclusién del tema del parto humanizado en las clases
tedricas y practicas, que preparen a la mujer para un desempefio libre y activo en su parto.
Por otra parte, esto propiciard una relacion colaborativa con el equipo de salud en el
nacimiento, que aporte no solo un recién nacido y una madre en Optimas condicones
bioldgicas, sino una mujer con la satisfaccion plena de sus necesidades y la significacion
postiva y personalizada de su proceso de parto.
Ante lo expresado, el colectivo de autores de la presente investigacion propone realizar
modificaciones al actual programa de psicoprofilaxis obstétrica:

- Incluir en el desarrollo de las clases, técnicas proactivas que le permiten a la
mujer, la familia y la pareja asumir la responsabilidad de su propio aprendizaje en
cuanto al proceso de parto.

- Reestructurar los recursos materiales minimos indispensables descritos en

consecuencia a los aspectos tedrico- practicos del parto humanizado.
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Incluir dentro de la promocién y demanda del programa la divulgacion de material
gréafico especifico (dos tripticos) disefiados para la nueva propuesta.

Incorporar el tema del parto humanizado dentro de la cuarta clase del programa,
posterior a la clase de: “Parto”. Ello no aumentaria el nimero de horas destinadas
para su desarrollo pues la propuesta se basa en unificar temas afines para
concederle una frecuencia tedrico-practica al tema de parto humanizado sin alterar

la duracion del programa desde los siguientes aspectos:

Cuarta clase: El parto humanizado

Clase tedrica

Objetivos:

Ofrecer a la mujer y acompafante los elementos relacionados con el parto

humanizado que logren vivenciar el parto como un acontecimiento fisiologico y

protagonizado por la mujer, su acompafiante y bebé.

Contenidos:

Concepto.

Obijetivos.

Derechos humanos y reproductivos. Violencia.

Ventajas.

Relaciones humanas y profesionales. Proceso de comunicacion.

Libertad de movimientos durante el periodo de dilatacion. Posiciones para el
parto. Manejo del dolor con métodos alternativos y no farmacoldgicos.

Vinculo inmediato madre-hijo. Lactancia materna.

Clase practica

Objetivos:

Demostrar la ejercitacion de los ejericios practicos relacionados con las posiciones
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en las diferentes etapas del parto, el manejo del dolor y el papel del acompafiante.
Contenidos:

e Movimientos y posiciones durante el periodo de dilatacion.

e Posiciones para el parto.

e Meétodos alternativos y no farmacoldgicos de alivio al dolor para la mujer y el
acompariante.

e Vinculo inmediato madre-hijo.

e Técnicas utilizadas por el acompafiante para durante el trabajo de parto.

e Indicar su realizacién en el hogar.

La propuesta de modificacion forma parte del proyecto de investigacion titulado:
«Efectividad de un programa de psicoprofilaxis obstétrica desde la perspectiva del parto
natural y humanizado» aprobado por el MINSAP en la convocatoria nacional del afio

2019, el cual se encuentra en ejecucion en la provincia de Artemisa.

Conclusiones

La psicoprofilaxis obstétrica es una preparacion integral que contempla la personalizacion
en la atencion de cada gestante y debe ser considerada con criterio clinico, enfoque de
riesgo, ética y humanizacion. Ademas, es un derecho y un deber de la mujer embarazada,
desde el reconocimiento de vivir esta etapa de su vida reproductiva de manera méas cercana

e implicada durante el proceso de la maternidad.
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