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RESUMEN

Objetivo: conocer y analizar los imaginarios sociales que fortalecen o debilitan la adhesién de las
gestantes al curso de preparacion para la maternidad y paternidad en un hospital publico de la ciudad
de Bogotad-Colombia, con el fin de generar propuestas de mejoramiento articuladas con las
necesidades de las gestantes. Métodos: estudio fenomenoldgico, desarrollado en un hospital de la
red publica de salud en Bogotd, a través de entrevistas semiestructuradas a grupos focales de
gestantes inscritas al curso psicoprofildctico en el afo 2016, con andlisis de datos en el programa
Atlas Ti. Resultados: se clasificaron en tres categorias: importancia, razones y propuestas, en los
cuales se cuenta los imaginarios de las gestantes para decidir asistir o no a los cursos
psicoprofildcticos. Consideraciones finales: es importante planificar los cursos desde las
necesidades educativas de las gestantes, haciéndolas protagonistas de su gestacion y como sujetos
con derechos sobre su cuerpo.

Descriptores: Enfermeria maternoinfantil; Paternidad; Responsabilidad parental; Educacion
prenatal.

RESUMO

Objetivo: conhecer e analisar os imaginarios sociais que fortalecem ou enfraquecem a adesao das
gestantes ao curso de preparacao para a maternidade e a paternidade em um hospital da rede pUblica
da cidade de Bogota-Colombia, com o objetivo de gerar propostas de melhoria articuladas com as
necessidades de gravidas. Métodos: estudo fenomenoldgico, desenvolvido em um hospital da rede
publica de salde de Bogota, por meio de entrevistas semiestruturadas e grupos focais de gestantes
inscritas no curso de psico-profilaxia, em 2016, com analise de dados no programa Atlas Ti.
Resultados: as categorias foram classificados em: importancia, motivos e propostas, em que o
imaginario das gestantes é contado para decidir se vai ou ndo frequentar os cursos psico-profilaticos.
Consideracgées finais: é importante planejar os cursos a partir das necessidades educacionais das
gestantes, tornando-as protagonistas de sua gravidez e como sujeitos com direitos sobre seus corpos.
Descritores: Enfermagem materno-infantil; Paternidade; Poder Familiar; Educacao pré-natal.
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ABSTRACT

Objective: to know and analyze social imaginaries that strengthen or weaken the adhesion of
pregnant women in the preparation course for maternity and paternity in a public hospital in the
city of Bogotd-Colombia, in order to generate proposals for improvement articulated with the needs
of pregnant. Methods: a phenomenological study, developed in a hospital of the public health
network in Bogotd, through semi-structured interviews and focus groups of pregnant women enrolled
in the psycho-prophylactic course in 2016, with data analysis in the Atlas Ti program. Results: the
categories were classified into: importance, reasons and proposals, in which the imaginary of the
pregnant women is counted to decide whether or not to attend the psycho-prophylactic courses.
Final considerations: it’s important to plan the courses from the educational needs of the pregnant
women, making them protagonists of their pregnancy and as subjects with rights over their bodies.

Descriptors: Maternal-child nursing; Paternity; Parenting; Prenatal education.

INTRODUCCION

El significado de maternidad se
configura a través de complejos
procesos sociales y culturales y es
trasmitido entre las generaciones. Las
diversas trayectorias reproductivas
responden a dichos procesos y generan
profundas diferencias en el
comportamiento sexual y reproductivo
de las mujeres.’

El curso de preparacion para la
maternidad y la paternidad se
convierte en nuestro entorno en una de
las pocas oportunidades que tenemos
de establecer un proceso de formacion
en cuidado enfocado en el proceso de
gestacion parto y puerperio de las
mujeres gestantes y sus familias. Aun
siendo conscientes de la importancia
que este curso tiene para el desarrollo
de la gestacion, la actitud de la mujer
frente al parto y la participacion de la
pareja y familia en el mismo, es dificil
lograr un porcentaje de participacion
importante de las gestantes y sus
familias en estas sesiones. Surgen
cuestionamientos y preguntas de
investigacion que intentan comprender
este fenomeno y acercarnos a las
realidades que viven nuestras
gestantes en entornos de salud tan
diversos como el nuestro.
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La multiplicidad de factores y
creencias que las personas poseen
acerca del concepto de maternidad y
mas aun de salud materna, es lo que
Cornelius Castoradis denomina
Imaginario social. Este elemento
aplicado a todos los aspectos de la
sociedad, podria ser la causa de éxito
o fracaso de politicas de salud publica
aplicadas a un determinado grupo
poblacional.?

Al  realizar una busqueda
documental acerca del tema, desde
contextos internacionales se encontrd
que los padres y madres en paises como
Canada y Espana, al estar motivados y
predispuestos a la participacion activa
al curso prenatal, genera efectos
positivos sobre la intervencion en el
curso y que, frente a la asistencia a
este, influyen factores como lo son el
nivel de estudios, el nivel de ingresos,
el tipo de trabajo y el grado de utilidad
que la mujer le da a la educacion
prenatal. Entre las razones
encontradas frente a la inasistencia a
las sesiones de educacion maternal, se
destaca: la incompatibilidad con el
horario en que se realizan las sesiones,
que las mujeres no veian la necesidad
de asistir a estas clases y algunas de
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estas recibieron comentarios de
terceras personas sobre la poca

utilidad de las sesiones; asi mismo, se
encontrO que a mayores ingresos Yy
estudios mejor es la aceptacion de este
programa.3

Por su parte en contextos
latinoamericanos, se evidencian
caracteristicas similares en relacion
con las causas de la inasistencia al
curso de preparacion para la
maternidad y paternidad. Entre estas
se encontro: la calidez y respeto que
percibian las gestantes por parte del
personal de salud respecto a sus
tradiciones culturales y/o costumbres
sociales asociadas a la gestacion,
parto, puerperio y puericultura.’8
Adicionalmente, se menciona que las
gestantes destacan la importancia de
asistir a los cursos de preparacion para
la maternidad y paternidad, como una
oportunidad de responder dudas o
incertidumbres que tienen frente al
cuidado del bebé y de su gestacion. Asi
mismo, se encontrd6 como factor para
la inasistencia al curso de preparacion
para la maternidad y paternidad, la
distancia que existe entre el centro de
salud y sus hogares, debido que a
medida que avanza su gestacion se
dificulta el desplazamiento hasta el
centro de salud.’

En relacion con el control
prenatal, existe la posibilidad de
encontrar conexiones entre la cultura
y el sistema de salud; desde el punto
de vista del profesional de la salud, se
reconocen la existencia de factores
culturales que dificultan la adherencia
al programa prenatal en las gestantes
como lo son la alimentacion, los
mensajes culturales que reciben en su
hogar, los determinantes sociales de
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importancia como factores economicos
y la obtencién de un permiso por parte
de sus jefes para ausentarse de sus
actividades laborales y asistir a los
encuentros programados, entre otros.
Sin embargo, el profesional de salud
reconoce como factores protectores la
estabilidad familiar, el apoyo vy
participacion de la pareja o la familia
durante todo el proceso.®

En el contexto colombiano, las
gestantes identifican que, a pesar de
establecer relaciones cordiales con el
personal de salud, sienten temor de
contar las practicas culturales que
realizan y desean compartir sus
conocimientos, ya que provienen de
experiencias familiares.
Adicionalmente, la interculturalidad y
las percepciones en salud materno-
perinatal que se evidencian en
diferentes departamentos de
Colombia, llevan a la conclusion que
las diferencias culturales entre los
sistemas de médicos tradicionales y
facultativos, crean barreras en el
cuidado de la gestante, pues, en
algunas culturas las gestantes poseen
conocimientos dados por el cura,
curandero o “chaman”; y por el
contrario en el centro médico se
encuentran confundidas, ya que no
tienen un adecuado respeto por sus
creencias.”

En investigaciones
latinoamericanas revisadas cabe
destacar la importancia de la
preservacion de los cuidados culturales
de la familia en relacion a la medicina
facultativa, incluyendo la necesidad de
buscar el equilibrio entre lo cultural y
el cuidado en salud, ofreciendo un
cuidado cultural congruente y asi
garantizar los derechos culturales de



4

OUR , F
A NURSIN

G

8\ “"HEALTH ¢

; =2 2
las gestantes y sus familias,
previniendo las barreras para la

atencion intercultural que fluctian
entre las diferencias de conceptos, la
poca credibilidad, el desconocimiento
de las capacidades, limitaciones y
experiencias negativas al intentar
integrar los dos sistemas de salud.'-12

Finalmente, en la ciudad de
Bogota se encontrd que algunos de los
imaginarios que favorecen la adhesion
al curso de preparacion para la
maternidad paternidad, es que la
gestante tiene una vision de todo su
proceso de maternidad e identifica las
fortalezas que tiene la institucion a
donde asiste a sus controles, siendo
esto un factor positivo para la
caracterizacion de los imaginarios que
se tienen frente a la dinamica del
curso.'3

La experiencia desde la practica
de enfermeria en la realizacion de
cursos de preparacion para la
maternidad y la paternidad, ha
demostrado altos grados de
inasistencia y desmotivacion de las
gestantes ante este importante
proceso educativo. Es cuando surge la
pregunta ;Cuales son los imaginarios
sociales que fortalecen o debilitan la
adhesion de las gestantes al curso de
preparacion para la maternidad y
paternidad?, pregunta que se adhiere
el objetivo general: “Conocer vy
analizar los imaginarios sociales que
fortalecen o debilitan la adhesion de
las gestantes al curso de preparacion
para la maternidad y paternidad en un
hospital de la red publica de la ciudad
de Bogota-Colombia, con el fin de
generar propuestas de mejoramiento
articuladas con las necesidades de las
gestantes”.
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MATERIALES Y METODOS

Se aborda el problema desde el
paradigma cualitativo y es la
fenomenologia la que permite la
interpretacion de los datos. Menciona
que la fenomenologia es entendida

como la filosofia que explica la
naturaleza de lo que es (ser-
fenomenos), entendido como un

paradigma explicativo pues hace uso
de la ciencia para conocerla vy
encontrar la verdad del fenomeno™.

Se realizaron entrevistas
semiestructuradas a grupos ocho
grupos focales de gestantes asistentes
e inasistentes al curso de preparacion
para la maternidad y la paternidad en
un hospital de la red publica de la
ciudad de Bogota-Colombia. Se
incluyeron gestantes que cursaban con
una gestacion de bajo riesgo. Se
realizaron grupos focales
heterogéneos, en donde la mitad del
grupo eran inasistentes y la otra mitad
eran gestantes asistentes regulares al
curso. Se excluyeron las gestantes que
cursaban con una gestacion de alto
riesgo, que no pertenecieran al sistema
de afiliacion de la red publica del
hospital y que no quisieran participar
en el estudio.

Los grupos focales fueron
conformados por maximo  seis
gestantes, para un total de 48

gestantes entrevistadas, las cuales se
contactaron telefonicamente y
asistieron al hospital o Centro de
Atencion Médica Inmediata (CAMI)
voluntariamente y sin acompanante en
el momento de la entrevista. Se
realizaron  grabaciones de las
entrevistas y se saturo la informacion
una vez las gestantes empezaron a
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repetir las respuestas. Se trascriben las
entrevistas y se realiza analisis
cualitativo de los datos, por medio del
programa ATLAS-Ti, version 7.0,
facilitado por la Universidad El Bosque.

De acuerdo con lineamientos
establecidos en la Resolucion 00843 de
1993"> emitida por el Ministerio de
Salud de Colombia, este estudio se
clasifico como: “Investigacion con
riesgo minimo”. Sin embargo, por
tratarse de mujeres gestantes, se
utilizé un consentimiento informado.
Todas las participantes fueron
abordadas previamente a la realizacion
del grupo focal para explicar la
metodologia de la investigacion y se les
pidi6 su autorizacion para la
participacion. Las participantes eran
mayores de edad y estaban facultadas
para otorgar su consentimiento,
ademas tuvieron la oportunidad de
elegir libremente participar en la
investigacion. El estudio fue aprobado
por el comité de investigacion de la
Universidad patrocinadora del estudio,
lo cual significa a su vez, aval ético del
mismo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta investigacion se realiza el
analisis de la informacion y la
emergencia de los resultados al mismo
tiempo con la discusion, teniendo en
cuenta que la estrategia
fenomenolodgica permite esta
triangulacion. De acuerdo con el
analisis realizado a los relatos de las
gestantes entrevistadas, surgieron
diferentes aspectos que permitieron
visualizar los imaginarios de las
gestantes en torno al curso de
maternidad y paternidad dado en un
Hospital de la red publica de la ciudad
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de Bogota. Los datos fueron
clasificados en Unidades de Significado
y/o categorias, de acuerdo a sus
caracteristicas. En la Figura 1 la
Analisis de la Informacion, se
especifica lo encontrado.

Las tres principales unidades de
significado se denominaron:
Importancia, Razones y Propuestas. La
“Importancia” hace referencia a lo que
la gestante consideraba importante
aprender, al asistir a un curso de
preparacion para la maternidad y la
paternidad. Las “Razones” hace
referencia a las justificaciones
expresadas por la gestante para no
asistir al curso y las “Propuestas” son
sugerencias  realizadas por las
gestantes para hacer el curso mas
estimulante y motivador.

Al analizar la primera Unidad de
Significado: “Importancia” podemos
observar lo relevante que es para una
gestante  aprender técnicas de
respiracion y aprender a detectar
signos de alarma o complicaciones en
el embarazo. También se considera
muy importante para una gestante
aprender a cuidar a su recién nacido ya
que las gestantes refieren sentir miedo
e inseguridad al momento de cargar al
bebé, alimentarlo y brindarle los
cuidados basicos, como lo refieren a
continuacion:

Me parece que es un buen curso
porque hay muchas mamds y
papds que son  primerizos
entonces no tienen ni la menor
idea de como bafarlo, como
cambiarlo, @ como  cargarlo...
entonces me parece bien (3:135).
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Analisis de informacién
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IMPORTANCIA RAZONES PROPUESTAS
Respiracion Ejercicios Cruce de Metodologia | Preguntas Material
y signos de practicos horarios del curso dificiles didactico
alarma
¥ + +

Poca empatia

del personal
de salud

Puericultura

Para las gestantes entrevistadas
en esta investigacion es muy
importante asistir al curso para hacer
ejercicios, preparar y acondicionar el
cuerpo para el momento del parto,
disminuyendo asi el riesgo para la salud
materno fetal, siendo asi las
complicaciones durante el embarazo el
mayor temor para las gestantes.

Se hace evidente en esta
categoria que la gestante que asiste al
curso de preparacion para la
maternidad y paternidad le otorga una
gran importancia especialmente al
aprendizaje de respiracion y signos de
alarma. Es decir, tal vez el temor a la
complicacion sea el  principal
motivador de asistencia de las
gestantes a los cursos. También el
cuidado de su bebé lo consideran

J Nurs Health. 2018;8(1): e188107

Percepcion de
saberlo todo

Participacion de la
pareja y familia

- Procesos
administrativos

Internet

importante, incluso mas importante
que el cuidado de ellas mismas. Se
observa nuevamente, como el miedo a
la inexperiencia o la impericia en
procedimientos con el recién nacido es
el principal motivador de aprendizaje
de las gestantes. En conclusion, asisten
por temor a la complicacién o a la
impericia en el cuidado. No logran
motivarse al aprendizaje por razones
positivas, no logran ver la real
importancia que tiene el curso.
Teniendo en cuenta lo anterior y los
resultados encontrados en el estudio
denominado: Manejo del dolor durante
el trabajo de parto en Gestantes de un
centro de salud'®, donde concluye que
las mujeres que asisten a los cursos de
Preparacion para la maternidad y
paternidad tienen una  mejor
preparacion para la fase de trabajo de
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parto y adecuado manejo del dolor en
relacion con las que no asisten a
ninguna sesion, de las cuales las
mujeres que asisten a los cursos de
Preparacion para la maternidad y
paternidad poseen los conocimientos
adecuados para el manejo del dolor
por medio de las técnicas de
respiracion y relajaciébn que son
brindados por las enfermeras que
lideran los cursos.

En la segunda unidad de
significado: “Razones”, se encontraron
varias justificaciones que la gestante
da, para no asistir al curso. Dentro de
las mas significativas se encontraba el
cruce de horarios. Las gestantes
refieren que, por sus actividades
diarias, el tiempo no les permite asistir
al curso en el horario que propone la
institucion. Al respecto se encontro el
siguiente relato:

Me queda muy dificil, porque
estaba estudiando y trabajando,

entonces no tenia tiempo
(3:137).
La identificacion mujer-

naturaleza es una constante en el
pensamiento occidental. Las mujeres
son conscientes de la dificultad que
tendran para llevar a cabo otras
actividades no relacionadas con el rol
de madre: hoy en dia las mujeres
tienen otros intereses al margen del rol
materno, tienen objetivos
profesionales y personales que con
frecuencia chocan con el cumplimiento
tradicional de este rol. Por este motivo
hay que dotar de recursos a las mujeres
y sus parejas para que puedan afrontar
la conciliacion de la vida familiar y
laboral."’

J Nurs Health. 2018;8(1): e188107

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

Otra de las razones que dan las
gestantes para su inasistencia hace
referencia a la metodologia poco
motivante que tiene el curso planteado
por la institucion. No se cuenta en su
totalidad con actividades ludicas que
permitan y faciliten el aprendizaje de
las tematicas, como lo refieren a
continuacion:

Antes las actividades duraban
una o dos horas. La vez que yo
fui, en wuna hora y media
explicaron el curso: un poquito
de nutricion, planificacion y ya.
Luego nos acostaron en una
colchoneta, hicimos ejercicios y
chao. Nada, ejemplo le hablan de
como respirar en el parto, cuando
de pronto pasaba al siguiente
tema, ellas explicaban todo en un
solo tema y uno quedaba en la
misma (3:108).

Es de anotar que la planeacion de
las sesiones no se realiza de acuerdo a
las expectativas de las gestantes, sino
que se ejecuta de acuerdo al
documento
Preparacion para la maternidad y
paternidad,'® emitido por ministerio de
salud. Esto hace que las sesiones
educativas sean rigidas y tengan
Unicamente por objetivo cumplir con lo
establecido previamente sin importar
las dudas o necesidades educativas de
las gestantes.

La falta de empatia con el
personal de salud, son otras de las
razones que las gestantes exponen
como justificacion de su inasistencia.
En general manifiestan no sentirse
conformes con la atencion brindada
por el personal de salud ya que suelen
tener, en ocasiones, actitudes
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displicentes y faltas de consideracion
para con las gestantes asistentes.
Como se menciona en el siguiente
relato:

Por lo menos eso me paso a mi,
cuando yo era primeriza estaba
en sala de partos y lloraba
mucho, porque la sefora del lado
gritaba mucho. Cuando llego el
doctor lo unico que dijo fue... Asi
como no tuvo miedo para hacer al
bebé, entonces no tenga miedo
de las contracciones... Por eso es
mejor tener paciencia, porque
entre mds se queje uno menos
cuidado le ponen (3:160).

En un estudio realizado en la
Universidad Manuela Beltran, 2013:7?
“se determind que existe una
causalidad relacionada con el hecho de
que una madre cumpla o no con su
programa psicoprofildctico obstétrico
como se lo ordend su médico tratante
en el cual solo un 40% de las madres
encuestadas, asiste a los controles
prenatales recomendados, el
porcentaje restantes admitio que la
principal causa por la que no visitan un
médico es porque no reciben la
atencion adecuada que necesitan, es
decir, hay muy poca calidez en la
atencion por parte del personal
médico como el administrativo”.

Se evidencia asi, como afecta la
actitud en la asistencia al curso y la
importancia de que el profesional de
salud intervenga y logre disminuir
todas aquellas falencias que se
presentan al momento de la atencion,
debido a que estos programas que se
encuentran enfocados a la promocion y
prevencion, deben cumplir con unos
estandares con el fin de evitar y/o
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mitigar todas aquellas complicaciones
que se deriven en la no asistencia al
curso de preparacion para la
maternidad y la paternidad.

Finalmente, la “percepcion de
saberlo todo”, es otra de las razones
que dan las gestantes para la
inasistencia. Algunas gestantes piensan
que, al haber pasado por una
experiencia previa de gestacion, parto
y puerperio, ya no tienen nada nuevo
que aprender y que no necesitan por lo
tanto del curso. Al respeto se encontro
el siguiente relato:

Con mi primer embarazo todo fue
normal, entonces ya tenia un
poquito de experiencia, entonces
si yo sentia algun dolor ya sabia,
no mucho, pero tenia idea y sabia
manejarlo (3:149).

En este aspecto podemos
observar que las gestantes no le dan la
importancia que el curso merece,
priorizan otro tipo de actividades

domésticas sobre las actividades
educativas del curso. Ademas, las
metodologias rigidas que plantea

actualmente el curso, no se basan en
las necesidades de la gestante y por lo
tanto no conducen a procesos de
aprendizaje motivadores y
estimulantes, razon por la cual se
genera desercion de las gestantes en
los primeros encuentros del curso. De
igual manera la influencia que tiene el
personal de salud en la inasistencia al
curso, donde el trato y la empatia son
dos herramientas fundamentales para
la participacion en futuras sesiones
educativas por parte de las gestantes.

En la tercera y Gltima unidad de
significado encontrada: “Propuestas”,
surgen sugerencias, que, desde la
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vivencia y el imaginario de las
gestantes entrevistadas, se convierten
en ideas innovadoras que se podrian
implementar en nuevas propuestas
educativas de curso. Una de las
principales propuestas que surge de las
gestantes hace referencia a la
participacion activa, no solo de la
pareja, sino de la familia. Las
gestantes quieren involucrar a sus
parejas y los miembros de su familia en
su vivencia de gestacion.

[...] a mi esposo le temblaban las
manos porque no sabia como
cargar al bebé (3:41).

Y ahora, las nuevas experiencias
de paternidades sociales estan
haciendo participe al hombre en este
proceso, pero ellos no estan
preparados para asumir este rol.

Es que a ellos les da miedo a que
se les caiga, como lo cojo, como
lo cambio, como lo bano. Yo por
eso quisiera que  hubiera
actividades para que vinieran los
papds y les explicaran como
hacerlo (3:42).

El articulo denominado:
Beneficios del acompanamiento a la
mujer por parte de su pareja durante
el embarazo, el parto y el puerperio en
relacion con el vinculo paternofilial?,
habla sobre los beneficios que trae el
acompafnamiento de su pareja y familia
en el proceso del embarazo, el cual
contribuye a disminuir la ansiedad o
depresion de las mujeres y aumenta su
autocontrol y sentimientos positivos
intra/posparto. Describe la gestacion
como un periodo fundamental para el
nacimiento y el desarrollo del vinculo
paterno, y la participacion del padre
en el parto como un compromiso en su
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cuidado, crianza y proteccion, claro
esta que primero deben informarse por
medio de sesiones y asi poder mejorar
la satisfaccion de la experiencia del
parto, puerperio y rol como
cuidadores.

Durante la  gestacion, las
maternas comparten temores, dudas y
preocupaciones sobre esta etapa. Una
de ellas es acerca de la sexualidad, por
este motivo refieren estar interesadas
en tratar aquellos temas que son muy
importantes para ellas y de los cuales
existen muchos mitos, pero que no
saben como preguntarlo o les da pena
hacerlo y poder asi, abrir un espacio
para ello. Como se menciona en el
siguiente relato:

Realmente yo si tuve esa
pregunta, a mi me dijeron que
cuando uno esta embarazado, no
se puede tener relaciones porque
el hombre cuando uno estd
teniendo relaciones hace mucha
fuerza y le puede espichar a uno
la barriga; entonces va a
molestar al bebé (3:36).

Ademas, las gestantes
entrevistadas sugieren mejorar las
ayudas didacticas que se dan en los
cursos, es decir, utilizar medios fisicos
educativos al finalizar cada sesion del
curso de preparacion, con el fin de
obtener una mayor comprension vy
asociacion de la informacion brindada
durante el mismo. El uso de internet
para obtener informaciéon sobre las
dudas que surgen acerca de la
gestacion, fue una  propuesta
reiterativa. La gestante en la
actualidad tiene acceso a todo tipo de
informacion y la encuentra facilmente
en la Web. La sugerencia que nos dejan
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es que utilicemos esas herramientas,
haciendo videos ilustrativos o paginas
institucionales con informacion
cientifica a las cuales ellas puedan
acceder el cualquier momento vy
circunstancia. Al respeto se encontrd

el siguiente relato:

El le pregunta a mi suegra todo vy
lo mira por internet, por
YouTube ve toda la informacion
del bebe” (3:151).

Estd en internet, pues la verdad
siempre que voy a mirar algo de
bebes miro en internet (3:74).

En general las propuestas que nos
dejan las gestantes hacen referencia a
incentivar a la familia de la gestante a
participar en el curso de preparacion
por medio actividades lUdicas que
permitan la integracion de los mismos,
incluyendo tematicas de interés como
la preparacion para el proceso de la
gestacion y cuidados del recién nacido,
se deben complementar temas como
sexualidad durante la gestacion debido
a que continlan existiendo muchos
mitos y temores en especial por parte
del padre. Asi mismo, es importante
retroalimentar después de cada una de
las sesiones, a través de preguntas y
dudas que tengan las gestantes
respecto al tema dado, debido a que
las gestantes sentian que no tenian un
ambiente propio para expresarlas. Por
altimo, para las gestantes es
importante realizar actividades fisicas
en forma activa que le permitan sentir
que el curso de preparacion no es solo
teoria. Una investigacion en Per( ?'
(Profilaxis Obstétrica de Emergencia)
muestra su experiencia en la
utilizacion de métodos y técnicas
basicas y complementarias como
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relajacion, respiracion, visualizacion,
masajes localizados, posiciones
antalgicas, aromaterapia, sofrologia,
esferodinamia y musicoterapia, entre
otros con la finalidad de mejorar el
confort, motivacion y entrenamiento
de la madre.

CONSIDERACIONES FINALES

Es necesario replantear las
formas de abordar los procesos
educativos de las gestantes. La

poblacion de gestantes y sus familias
tienen unas particularidades
especificas que debemos tener en
cuenta al planificar estos cursos.
Consideramos que la mujer gestante es
la que debe estar en el centro de la
planeacién educativa y a través de sus
necesidades de aprendizaje es que
debemos realizar la planificacion de
las actividades ludico-metodologicas
encaminadas a empoderar a la
gestante en su proceso de gestacion.

La gestante no puede seguir
siendo un sujeto pasivo, a la que
constantemente se le desconocen sus
derechos. Un sujeto que se le
considera “menor de edad”, sin poder
de decision y con la Unica participacion
como cuidadora del recién nacido y de
informante de posibles
complicaciones. Razén por la que la
gestante no se halla involucrada en su
proceso de gestacion y por lo tanto no
se siente motivada para asistir a los
cursos. Siente en general, que ya no
tiene nada nuevo que aprender, por lo
tanto, al no verle la importancia,
simplemente relega la actividad a
altimo lugar de sus prioridades.

Poder ver la educacion de la
gestante de una forma distinta a la
tradicional se convierte en un desafio
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paradigmatico, que 1nv1ta a replantear
las formas como estamos educando a
los profesionales de la salud en la
ensefanza de procesos de salud y
bienestar. La gestacion y los procesos
que giran alrededor de esta, deben ser
abordados desde el paradigma de la
vida, no desde la enfermedad. Este
giro de pensamiento sera la clave para
los cambios necesarios que involucren
en forma real y comprometida a la
gestante y su familia en uno de los
momentos mas importantes de sus
vidas; el nacimiento de un nuevo ser.
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