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‘emaoouccron 1

Desde 1a introduceién del método del parto psico-
profildctico en nusstro medio, han existido técaicas adopta
das de métodos extranjeros o bien modificaciones a las mis~

mas hechas con un enfoque médico; sin embargo el aspecto -

psicolésico y el manejo integral trinomio madre-padce-hido.
Ho ha sido abordado especificanente a los miesbros de nues:
cra sociedad. Existen ensayos al respecto pero que 5o hat -
s1do desarrollados adecuadamente en la prictica por existir

poco peracnal con 1a preparacién adecuada.

Motivada por estos tropietos me parece Laportante
1 extructurar un prograsa dirigido al personsl especializa
0 an a1 maneso y aplicacién del parto patcoprofilictico -

con un enfoque hacia el dre

Psicoldgica del crinomio; asi-
mismo considero que eate prograsa peraitirfa desarrollar -
con mayor fluide: iniciativas tebricas y pricticas a pacien

tes de nuestro medio,

1.1 AL prosentar este trabajo se hace hincapié en el andli-

Lisis del papel que Juega la futura madre y ol padre du
rance o1 embarazo al igual en el trabajo de parto y - -

slumbrantento.

E1 téraino de Parto Nacural indica la atencién -



del parco sin el uso de medicasentos y procedimientos uEill
2ad0s en 1a eostecricia modorna paza disainuir las soles- -

cias y acortar ol trabsjo del pareo.

unque al dar a luz es wna funcién nommal de la -
mujer os asinisso una experiencia dessfiance. Una mujer que
se ontcenca al teabajo de parto y alusbramiento es muy pro-
bable que encuencre wna exporiencia frustrance y carente de
sacisfaccién. Es aqui donde la Psicolosia Suesa un pasel i
portance brindando atencién y educacisn a 1a mujer ya que -
esca puede sencirse desasparada sin saber que o5 1o que le
esed pasando a su cuerpo i Lo que debe hacer al respecto -
adcnis domostrando que el pareo s un acto Fisiolégico crea

on 1a mujer emociones fuersemente positivas sostrando el v

lor y o1 enciguecimiento que significa el macimiento o un
nife confortdadols con su realidad y proporciondadole un -
€1ima de confianza para ella. Para esto se ha elaborado el

método Lamaze date ha tenido modificaciones adicionales & -

sus concopros originales

Esce mitodo consiste en preparar a la mujer eso--
cional inceleccual psicolégica y fisicaneate para el mosen-

to del parco. Escd basado en los principios de Paviov acer-



ca de los roflejos condicionados. L mujer encrenads llega
a1 monento del parto relajada con conociaientos de 1o que -
1o va & suceder.

1.2 satableciniento de objetivos.

Objetivo Genoral

Elaboracién de un programa sobre el parto Paico--

profildctico, basado en el modelo de Jerol Keap pa

prote-
atontstas o téenicos que se dediguen a inpartir dicho cur-

1.3 Definicién de términos clave.
Pazto.-

Acto que consiate en 1a salida del tero por las
vias naturales de un nifo a término o de un feto préxine a
sérmino (1),

obstesricia.

Parto de 1a medicina que trata de los partos de -
1a asistencia & las parcurientas y por extensién eotudio de
codos los fendmencs biolégicos que se realizan con la gene
cactén husana. (2)



Relajacién.- (vel Lacin Relaxatio.-Onis). Disaing

cidn do tensién; estado opuesto  contraccida. (3)

Pascoprotilaxis.-
La psicoprofilaxis es usa snalgesia verbal que e
bata en la sducecién racional de la embaratada y es funda--

sencalsente discinta de los demds métodos de analgesia obs-

ceeriea. 140

Prograsa.
Declaracién de Lo que se picasa hacer sistems y -
dtsceibecitn de 1as materias de una asignatura o un curso.

)

1.4 INFORNACION PREVIA GENERAL.

Los primeros experientos sobee parto sin dolor -




Desde 1520 el Dr.Platnov aplics esta técaica de -

parto sin dolor unido al be. Micolalev hicieron que la as

Ser paciera estando desplerca bajo la influencia

18 nip-

Eneze 1922-1938 se hicieron nuserosos trabajos en
torno & 1a sugestisn & la hipnosis en o1 que el Dr.Vigdora-
viteh en 400 partos con la madre despierta o semi-despierta
obruvo a1 éxito en el 801,

£1 prinero que tsplantd el parco sin dolor en In-
Slaterra fue en 1932 e} Dr.Grontty Dick Read, usé este méto
4o que puede sincerizarse; E1 circulo vicioso del parto o8
“tenor-tensidn-dolor*. B posible transforsar este condicia
nasiento circulo negativo por un condicionaniento de wn -
cfzeulo positiv sequridad-relajamiento-felicidad®.

En Rusia el Dr. Velvosky continué el experinento
basado en "refle:

condicionados de Paviov.

En 1949 Los doctores Nicolalev y Platnov apoyaron
1a idea del Oz, Velvosky cuando la escucla de Faviov les ha
bla dado fundamento clentlfico.



En 1a accualidad so cnplean todavia oo procedi-
mienzos para facilitar el parto los siguientes nitodos: on-
trenaniento aucsgeno relajacién progresiva educacién paca -
e parco natural, parco sin miedo (Dick-Read) Psicoprofila-

xis de dolor del parco (mécodos de Velvoveki y de Lamae) .

1.5 LINITACIONES DEL ESTUDIO.

1. 5610 secd para mujeres de 18 & 35 afos de edad.
2. Mo o5 permitido on embarazos de alto riesgo.
3. Que o1 esposo no uiera participar.

i Bl encranamsento doberd reslizarss en geupos de parefas.

1.6 NATURALEZA ¥ OROEN DE PRESENTACION.

En ol capieulo 1 do 1a presente tesis se presenta
con los siguiantes puntos: Una breve introduccién sobre la
necesidad y lo beneficioso que resulta esce nétodo para la
Bujer on gustacién loa objerivos del prograna del parto Pei
coprofilictico 1a dofinicién de algunos términos usados don

exo del cem y )

Limicaciones para la realizacién de este

prograns.



£n o1 capfeulo 2 se hablard sobre:

2.1 Los distincos métodos sobre ¢1 parto Peicoprofiidotico
¥ los diferentos puntos de vista.

2.2 Los mecantssos de la Paicoprotilaxis.

2.3 Las conclusiones generales sobre ol estado actual de 1o

escrito hasta ahora sobre el Parto Paicoprofildctico.

2a o capitulo 3 y 4 se explicar como se realiz
o1 prograna; bajo que modelo se fusdamentd y como se 1levs
a cabo este.

Por 1tino en el capitulo 5 se hacen algunas suge

cencias & los entrenadoces de esce programa.

AL fisalizar e capftulo 3 viene una seccién de -
anexos con tesas que son de interés para los parcicipantes

¥ facilican o1 trabajo del instructor.
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2.1 RIVISION DE LITERATURA EXISTENTE

MET0D0S PARA PACILITAR EL PARTO

E1 e

£rolio del cerebro y la adquisicién de la

rcha erecta deterainan en la mujer dificsltades latents

pa

1 parto que no se cbservan en los restantes miembros
del roino anisal. Por un lado la posicién erecta exige ua -
retorzantento del suelo de 1a pelvis y dol aparato de cle-

£re uterino, cuyo casbio funcionsl durante el parto requi

re una capacidad neurosuscular especial; por otro lado los
fenénenos vegetativoseaiticos se hallan sosetidos en el ser

humano @ influencias nervios

centrales quo roprasentan -
una nueva sdquisicién £ilogenttica. Las funciones neocorti-

s, cono 1a memoria, 1a imaginacién, el pensamiento abs-

tracto, o1 desacrollo

1a voluntad dirigida al objeto y -
otzas muchas posibilidades peraiten no sélo L

£unctones y
actividades especificas del ser husano sino que representan
mds blen una unidad superior cuyos ispulsos contrariasente
a1 organisao anisal influyen o dosinan necesariasente toda
nuestra corporalidad. La mayor parte de estas funciones ce-
rebrales superiores estin estrechanente asociadas al dess<-
£rollo del lenguaje. Solamente al hosbre le estd peraitido

a través de inpulsos verbale

desencadenar 1deas y atectos

diferenciados. Los engranas movilizados por via verbal po-



nen en marcha faciliticiones ¢ inhibiciones cerebrales que

a su vez provocan por via norvicsa cambios funcionales sond

ticos. Batos mpulsos neocorticales no solamente poscen in-

porcancia pacégena (enfernedade

patcosomdticas) sino que -
abren canbidn posibilidades terapedticas (sugastién verbal
hipnosis aucosugestién). Por ocro lado las funcionas nervip
sas superiores depanden y son modificables por camblos de -
estado soaiticos y afectivos primitivos subcorticales y ex-
cicaciones (facilicacién de reflojos condicionados, aprendi

2a3e hipaosis).

Estas consideraciones son necesarias para definir
Claranence 1o que debe entendorsa por edusacién para un pag

1a elisinacién de trastornos funcionales, per

curbadores del parto que se originan como consecuencia de -
funciones cerebralos especificas del ser husano medisate ng

didas naturales, os decir, no nedicanencos

como sea que
escas nedidas se concentran en primer lugar en el influjo -
pstquico, juscifican con una Ciorta rescriceién las denomi-

Raciones ueilizadas coso sinéaisos de paicoprofilaxis y £

<ilicacion psicolégica del parto. La restriceién hace ref

cencia a los o

roicios sondticos enpleados adicionalnente:

simnasia, ccnica respiratoria y relajacién muscular, cuya



importancia es valorads diversasente por los adeptos de los
aistintos mécodos. E1 objetivo de todos los métodos para la
consecucién de un parto natural fue inicialnence la elinina
cisn o disminucién de los dolores del parto. Fero con la re
solucién mis o neros satisfactoria del problens se obtuvie-
ron ventajas adicionales que fueron ads allé del limite es-

perago.

2.2 DOLOR DEL PARTO

o se ha decidido hasta shora de un modo definiti
Vo 51 los estimulos dolorosos son recibidos solasente por -
6rgancs cerminales nerviosos especificos y transfornados en
Supulsivos nerviosos o bien i todos los Srgancs terminales

¥ por tanto, también los quinio baro y termoreceptores, y -

en especial los corpisculos terminales

nsieivos, respon

aen con impulscs dolorosos especificos a la estimulacién -

En 1a actualidad se tiends a 1 opinién sostenida

por Livingston do que los estinslos dolorosos son captados

solamence por la rea de Malpighto cuyas delicadas £ibr

£orma de asa se hallan dietribuidas con mayor o menor




a4 on codos Lov brgance

gin s

nsibilidad para el dos
i
caractorizan porquo la habicuacién al estinulo

Loz, Gacas fibeas, do calibre mvy pagueno las 1lana

bras ¢

pocitico (adapracidn) es wscdt

comparado con otxos re:

pro

ciaulos dolorosos a partix dol peritoneo.

Pleckenstoin adnite qus los raceptores del dolor

pociticos sino que son los estinulos quisnes dos

n ospociales secios do Lepulsos. En oy opinién toda -
Lesién hiatica conduce a alceracionss quinicas (acidosis, -
pzalds do K. tncracelular, ecc.) Y a través do estos puon-

<as quinicos so voritica o) d

aspaciticos dol dolos. Segin
foce cuando se cealize un trabajo sxagerado no es un dolor
espiscico sino quo se origina por la acunulacién de deido -
Lictico a consecusncia del déficit de 0. Por consiguiente -

cuando aumentan las necesidads

de oxigono a causa de un ma
yor raquerisiento puaden aparocer dolores musculares sin -
Gue 1a irrigacién sangunea escé yugulada. Segln Fleckens

toun ol dolor muscular es ol priner sintons de una lesién -
hstica de nonento reversible. Con ello el dolor de anoxia
viscoral en 1a angina de pecho la claudicacién internitente

¥ los dolores de parto tendrian o) significado de una adver



tencia para ol reposo corporal en el sentido de un ahorro -

de 0 sncersor.

Uns mejoria de la irrigacién sanguines un aporte
de oxigeno y el calclo obran aliviando el dolor. La expe- -
riencia clinia de que la agicacién s decir o) trabajo sus-
cular adicional y la respiracién superticial arricaics acen
tdan o1 dolor del parto y en casbio, una respiraciés ritmi-

e profusda el aporte

oxfgeno y 1a aistensién muscular -
Lo alivian encuentra con esto un isportante apoyo experimen

cal. Nos parece poco convincente que

n o1 origen do los do
Lores de parto desespenen un papel esencial adesds de la hi
Poxia local, un dolor de concraccién y

tasis por parte do
108 vasos o estinulos dolorosos a partir dol peritoneo.

Las observaciones realizadas en pazdlisis por sec

cidn tranaversal y en i ar

cesis peridural obstdtrica de-
muestran que los {pulsos aferentes penetran a través dol -
Plexo higogdstrico y del simpitico sacrolusbar entre DXI y

eransnitido a través do los nervios

pélvicos entre SII y SIV hasta la médula sacea. La conduc—-

cién dol

tinulo desde o) segmento genical inferior y el =



pecineo se verifics a través del nervio pudends ¥ de 1s ra-

=2 pecineal del necvio cidtico menor. La ordenacin ssgnen-

caria de la conauceién del dolor posee inportancia en tanto
aue en los corzespondientes sectores se transmiten impulsos
hasta las células de las astas anteriores de 1o méduls y -
pucden excizar los misculos y zonas cutdneas percenceientes
4 dichos segmencos (zona de Head defensa muscular dolor re-

ferido). se desconoce hasca que punto estos reflejos dolorg

0 espinales pueden ser responsables del origen de un e
passo y concractera do defensa cusndo los dolores de parto
experisancan un ausento patolégico. En todo caso possen in
portancia para 1a localizacién del dolor del parto en la re
5i6n Jusber. En la pausa encre los dolores del parto puede
demoscrarse una reaccién cucinea segmentaria encre DXl y -

111 provocads por el reflejo doloroso espinal.

Los impulsos aterontes llssan al thlamo a través
el naz espinotalinico lateral. En el ncleo dorsosedial -
et célaso y las zonas adyacentes del sistems lisbico reci-
ben 1os impulsos sensitivos aferentes s tonalidad afectiva
Por 1a correlacién con el neocértex froncal y los nicleos -
del nipocdlaso se convierten los impulsos de excitacién do-

Locoss en una vivencia primitiva de dolor: miedo opresién ,



malescar indefinido (dolor protophtico) susceptible de de--
sencadenar acciones impulsivas y reacciones vegetativas do-
2orosas (gritos, golpes, rechinmiento de ds

nes de defensa y huida). A partir de aqui se verifica la ag
civacién e las estricturas coreicales (accidn de puests en
alerea de los centros corticales del dolor). Se admite que

aurante una emocién incensa

producen canco un refuerso -

de 1a rosonancia afectiva como una debilitacién de 1a viv

cia dolorosa a través de un influjo reciproco de la corteza
¥ subcorteza y de una especie de acoplanienco retrégrado -

dentro del sistens Liabico.

Para la facilitacién psicolégica del parto posesn
especial isporcancia las estrechas conexions

anacémicas -
con el sistems palidotalinico que segin Hassler constituye

1a representacién central dol tono muscular. Las investiga-

pargialsente exactas para la concep

1 sindrose aiedo-tensiba-dolor. Como

aue.
algunos peicofdrascos (los derivados de 1a bentodiacepina)
actdan casi especificanente sobre el sistens linbico, se -

desprenden aspectos cospletanente nuevos de la quisiotes

Pl con respecto también a 1a factlitacién del parto.



£1 dolor protopitico taldaico no s idéntico ni -
a1 registro del dolor gnsscicospicritico ni a la vivencia -
el dolor pricolésico-emocional. La elaboracién gnésticospi
ceteica del dolor se localiza acsualmente on la circunvolu-
cién cencral posterior (éreas 5 y 7 del 16bulo paccial) y =
parece dopander en gran parte de la experiencia del dolor,
s decir do 1a activaciba de los engramas alll acumulados.
Le gensina vivencia del dolor 1a valoracién emocionaleence

decerninada dol dolor pars toda la personalidad es una fun-

cién el 16bulo Erontal (drea 9 10 y 12). Que sepanos una -
Leucotonia no =edifica ni la peccepcién del dolor nf la in-
considad del misso; por el contrario, se modifican cualita-

civasence y so reducen considerablenente la valoracién del

Golor y las manitestaciones atectivas acospanantes (duels

pero no me molesta).

Miencras que o) umbeal del satinulo doloroso o8 -

bascante constance en todas las personas y pue

graduarse
relativanente bien la incensidad del esttaulo el uabral pa
£a el dolor (nls exactanence, uabral do la sensibilidad do-
Lorosa) medido segin 1a reaceién al dolor no solanente s -
variable on cads sndividuo sino que depende tasbién del es-

<ado espicicual esocional y corporal del individuo en un mg



Rento dado. Sabemos actualmente que el afiujo de excitacio-
fes sensibles desde 1a periferia del organiswo es regulable
n su incensidod dosde los centros. Bs provable que la fun
c16n gnéstico-epicrtica retrane las reacciones dolorosas -

ativo emocions)

¥ o1 sentinionto correspondiente a1
dolor. Bs decis mientras que segin nuestra expericacia del
dolor clasificanos y valorasos correctasente la calidad del
mismo reconocesos su causa y 1a enjuicissos de un modo ori
tieo

rastringen a un grade prudente el miedo el tesor 1a
ira 1 enojo y las reacciones corporales y peiquic

que do
Los mismos se desprend

(golpear gritar protesta afliceién
desesperacién).

Bs un hecho de experiencia antiguo que mediante -
1a actividad espiritual concentrada o 1a gran tensién emo--
cional pueden ahosarse estimulos sensorisles incluso inten-
508, La escuela de Paviov sostiene desde hace largo tiempo
1a hipétesis de que la creacién de un foco de excitacién -
cortical positivo da origen s una zona de inhibicién subeor
tical, que impide la penetracién de los ispulsos dolorosos
en el cortex. ¥ al contrario como consecuencia de una espe-
22 angustiada del dolor, pero tasbién de un estado de angus

tia indeterninado puede descender notablesente ¢l usbral de



1a reaccién dolorosa de suerce que se originan reacciones -
dolorosas vegerativas y psiquicas inadecuadas. Nediante me-

Giciones dol tono en ol Gtero grdvido pudieron demoscrar -

yer y Wott que la amenaze de dolor (temor de expectacion)
¥ €1 dolor desencadenan de igua) manera un ausento del tono
suscular en el seguento uterino fstnico. Ko puede estable--
cerse con exaccicud por qué via y on qué aedida la discipli
£ €1 aucodominio disminuyen 1a percepeidn del dolor. Es-
% fusra de toda duda quo pueden Snfluir en gran medida so-
bre 1a vivencia y 1a elaboracién del dolor., De 1o que ante-
cede se desprende ya que el dolor no pusde describirse sola
mente como regiscro de un estiulo sensorial sine que le co
Fresponde siompre tasbidn un valor de sentimiento. Ko es ni
sensacién ni sencamiento solamente, sino anbas cosas & la -

vex (sensacién del sencimienco).

ntimienco o5 con seguridad im-

prescindible paca las funciones protectoras del dolor. Las

dolor-huida dolor-atague no son ima-




n

408 estlnulos dolorosos y clortos ascados dolorosos crni--
cos. Es evidente que a través del hibito, 1a experioncia y

o1 Jutcto critico (funcién gnéstico-apioeizical se ale

Licacivanente. Ast por ejenplo, o1 dolor esperado cuando se

eopasta un diente y que por experiencia

banos que pasa £4

pidamente, no poses un valor de vivencia fundamencal, aien-

txas que un golpe Ligero inesperado puede desencadenar un -

acceso irzotronable de cblera o el dolor de la angina do pa
cho s acompata de un sentiniento do aniquilacén. Bate mie
4o productdo por el dolor debe distinguirae catrictasente
4ol niedo ante o1 dolor que en e} sencido de 1a intensitic
elén dod do-
uno en tavor de

ién do la resonancia afectiva auenta la sen

lor y 1a vivencia del misso. No hay dato a

aue el dolor del parto provoque regulirnente miedo siempre
que so mantenga dentro de linites moderados. Esto conduce a

1a cuastién tantas veces discutida de si un parto nomal no

complicado por o1 temor y la aprensién es indoloro y qué -
funcién Lo incunbe eventualaente al dolor del parto Elsiold
gico. Aun cuando tanto Dick-Read como Velvovski postulan -
originarianente 1a falta do dolor del parto nomal, habien-

do alaborato a partir de eate supuesto eu mécodo para la fa

cilitacién del parto,

on general actualnente 1a -



extszencia do un dolor fisioldgico del pacto.

1

Los animalos se comportan diversanente durance
parco. Wientras aue los pequencs enimales de laboratorto pa
ren 3in manifestar dolor en los animales domésticos grandes

se observan ovidences reacciones dolorosas. Bstas pueden -

ovitarse mediante anestesia peridural. Bn la mayoria de los
arandes animales dossscicos o) periodo de dilatacién cursa
ain dolor on canco que el periodo de expulsién se acompafa

de innegables muescras dolorosa:

EL hecho de que sujeres de algunos grupos denicos
(chinas, curcoramanas) no sanificaten dolor alguno no pusde
adueirse cono prusba de 1o falta do dolor del parto, Ford -
Gue iavescigd este excramo on 64 ( ) tribus prinitivas, no
enconezé ninguna difarencia con rospacto a los pueblos de -

culeura occidoncal. BL parco no oca ni mds heil i indolo-

“o. Tanbién los printtives conocen un misdo del parto y co-
Erespondsentomente tienen también ritos para la facilita- -
cibn dol parto que on todo caso se distinguen por s forna

do exprosin decorninada por 1a cultura, de la de 1os pu
blos més cultos. e lo antoriommente dicho no pueds esperar

56 en modo alguno una diferencia fundanental ya que el pri



nitsvo

halla canbién sujeto naturalnente al influjo de -
sus funciones

pirituales y antaicas. No hay razén plausi-
ble alguna por 1a cual en L

o

s do una poblacién pri-
mitiva tengan que ser menos efectivas la experiencia propia
© ajens del parto, 1a ides de peligro y las prescripoiones
riruales. sin

argo, on las aujeres de pueblos muy civili
£ados soré necesario tener an cuenta qua, por el conocis
%o de las poatbilidades do la

testa y analgosia tocolé-

gicas pueda estar nocablemence elevada la vivencia del do--
los por via enocional (conpasién do i misso) o racional -
(suprasion do los inpulsos Lnhibitorios gndstico-epicriti--

cos). ¥a la comparacién con el aninal domsestra el lugor o

pectal ded dolor de parto como dolor £isiolégico, pues ol -
aninal no reacciona al dolor, en el caso del parto no con--
phicado, con los reflejos de dotens

¥ hudda do o contra--

oculto (gata, vaca) o 1a proteceién de la conunidad (del- -
il

2.3 SENPINIENTO ¥ DOLOR DE PARTO

Las relaciones entre

tado de dnimo y percepcso-



nes sensoriales son bastante complicadas. La amenata (misdo
o expectacion) aguza los sencides. EI descenso del umbral

4o excitacisn escé con frecsencia limitado exclusivamente -
a1 érgano sensorial del que se percibe la senal esperada -
(pre3.. 1a cscucha angustiada de pasos), sin Gue se porci=—
ban entonces otros estinulos sensoriales (v.gr.,el frio). -
Pox otro lado una emocién intensa produce una restriceién -
de 1a conciencia (enajenacién por miedo), es decir las fun-
ciones corticales: capacidad de percepeién de Juicio, de £i
3acién de engranas, eatdn disminuidas o faltan por completa
0 el niedo provocado por 1a expectacién del dolor do las -
partucioncas se obscrvan ambas foraas de reaccién. Cuando -

1a capacidad e critica estd conservada existe solameate -

una hiperalgesia (refuerzo de la resonancia afectiva del dg

loc de partol. En una emocién incessa (como en el periodo -

de expulaisn) la restriccion de la conciencia (como o sabe

<odo tocblogo por propla observacién) puede ser tan conside

rable que las aujeres ya 7o responden ni siquiera a ére

muy cerminances

Lo que rige para ol miedo de la expectacién del -

dolor rige canbién para el miedo y 1a aprensién n gereral

aunque igualmence para otros sentinientos negativos. Segin



s ha dicho ya, las encciones negativas, con especial clari

48 e) temor, conducen a reacciones de defensa (i

ta, zeflejo de defenss, resccibn de alarma). En exprasién -

reurotisioldgica, el tono atectivo, es deciz, la tensién
entionde

pafquica interna el tono vegetativo, con lo que
€1 tono de 1a musculatura vascular y 1isa y ol tono de la -
musculatura esquelética se hallan en estrecha dependencia -
(pég.534). En conjunto establecen 1a actitud del hombre - -
frente a su situcién, Bs un sérito indiscutible de Dick- -
Read o1 haber captado de un modo empirico estas relaciones
para el origen del dolor de parto patoldgico y do haberles

formulado como sindzome de miedo-tensinedolor. Misntras

4 pareié prirerasente del miedo de la expectacién -

que.
de1 dolor, 1o aismo 61 que otros muchos diferenciaron poste

ctormente con mayor precisibn el cosportamiento afectivo de

1as pasturientas. Se ha desostrado que toda una serie de -
otros sentinientos, por lo general matizados de angustia in

parto y a través del aue-

cresentan o1 dolor fistolégico
sento de tono pueden dificultar el curso del mismo. Wuy fi-

a quien no o

emsstrar y comprensibles incluso

s
& muy ducho en peicologfa son los Llamados misdos re

jer esbarazada o en curso de parto

(temor), de los que la
tiene conciencia ads o menos clara. Temor al dolor de parco



 las complicaciones dol misso (muorte por hesorragla), te
e aseg
or o 1a edu-

£to o doforme, la idea de pas

o a tanor un hijo

cultades materiales o sociales, miedo a frac

cacin del hijo y otros muchos de astos misdos resles con-
Cribuyen a la sobracarga afuctiva dol proceso del parto. A

menudo las Aujeres o tionan conciencia de senalantes temo-

£o8, o8 ducir, 1o pusden doclararios cuando se les interro-

g8 al rospacto. No rara vex se oculcan tras de los mencions

dos cenores ovos motivos, por ejemplo, el repudio del hilo

© del padre o una deticionto preparacién pa

Algunas mujeres, sobre todo narciaiatas y con dos

1 hido pueda

prico sexual ratardado, temen que
sus relacionos con ol marido. Un e3emplo tipico de miedo in

consciante un hijo deforna. La maydrfs de -

que hace 1a joven madre
el reckin nacido. 54 una experiencia paicolégica general -

que Las improsionos negativas (dolores suridos, noticias -

sobre partos dilciles) son rachazadas con éxito durante -

Largo cienpo, pero no por ello delan de provocar las mismas

ceionas soniticas, a monudo ncluso més intensas que un

miedo conseience.



Junto  los temores reales existen con frecuencia
otros inconsctentes, dificiles de concretar, que determinan
1a actitud atectiva de la muler durante el parco. Como fon-
4o psicolégico nés profundo se ocultan a menudo deteds de
un tosor real evidentenente infundado. Ya la nifa pequens -
Cocibe a través de la observacién y de las expresiones do -
p—

108 adultos inprosionss que elabora en fancasi

2208 y de parto, que no corresponden naturalsente a 1a rea-

1idad. Se asocian ideas de algo misterioro, peligroso de he

Fida desgarco peligro y muerte (v. Tomo 1), Son posterior-
mente ceprinidas y por ello no son corregibles en la edad -
adulta o siquiera mediante conociniento médico positivo. -
En 1a fase de desarrollo posterior la relacién anterior con
1a madre (rivalidad, eavidia, compasién, sentimiento de cul
Pabl1idad) desempena un papel en tanto que renazcan de nue-
Vo como vivencias infantiles durante ol embarazo bajo la -
forma de sentimientos de culpabilidad o de opresién indeter
minados y puedan perturbar 1o actitud positiva frente al en
barazo. Ocurre con mayor frecuencia que la eabarazada se -
Sdentifique con la propia madre de suerte que las impresio-
deseado, hunillacién; dificultades de parto de la madre,- -

etc.) penetren en 1a conciencia como una amenaza indetermi-

negativas adquiridas durante 1a infancia (embarazo no -




nada & pesar de una sifuacion propia cotalnente distinta. -
Migunas mujeres esperan el dolor de part com un castigo -
pox una consucta anserior culpable frente a la madre o por
£racasos sexuales que a menudo oxisten solanente en 1a ira-

sinaciéa de 1a mujer, y lo acepean incluse como explacién.

Adends de los taccores deterninados por el asbien
ce, como el comportamiento del marido, de la fanilia, de la
sociedad (nadros solteras) os sobre todo la madurez psigui-
ca 1o que decernina 1o scticud afoctiva de las enbarazadas.
£1 desarrollo psicosexual (v. Toso I} desde el erotisso so-
hador do las piberes hasea 1a maternidad dispucsta al sacri
£acio, pasando 4 través do La inclinacién exoticosexual ha-
cia o) companero, cursa sélo excopoionaluente de un modo -
aceilingo y #in arficulcades. Pero aun entonces el hife £
curo significa una anenaza para el propio yo, una restric—-
cin de los deseos individuales, remuncia y pérdids, asoeis
dos inevitablanente con Lo entrada en la nusva fase de la -
vida. En las museres con recraso psicosexual en las viriles
agresivas, orgullosas de su profesién y nareisistas, se - -
crea en ciarcas cireunstancias una actitud conselente de re

pudso del nijo.



Todos estos tamores, aprensionss, senimtentos de

interioridad y culpabilidad de perfodos de desarzollo ante-
Eiores se movilizan de nuevo durante el enbarazo y desembo-
can an un temor indetorminado frente a lo que sucederd cuag
do haya nacido el nifio. Fundados en el anilisis de los sue-

flos de mujeres enbarazadas adaite la escucle anslftica que

o1 embaxazo y o1 parto, independientenente del nundo de vi-
vencias individual, ests agobiado por un miedo a la musrte

azcaico supraindividual. H. Deutsch considera este temor he
redado s 1a muerce como la fuente nds irportante de 1o acti
tud psfquica negativa frence al parto, otros autores, entre
©110s un psicoterapouta tan experto cono Speet, rechazan 1a
axistensia de un miedo original no deterainado por viven- -

Morece especial atencién el niedo al parto cono -
consecuancia de una elustracién nédica mal elaborada. Bs un
hecho do experiencia general que las doctoras, enferseras y

conadronas se muestran a menudo durance o1 parco particuls

Rente temerosas o intranquilas y gue con mayor frecuencia -
que Las dends mujeres prosentan dificultades funcionales en
o1 curso 4ed parto. EL conocimiento de todas las coaplica--

ciones posibles del parto es 1a fusnta de sus maginaciones



angusciadas, las cusles, si bien pueden ser reducidas me- -

atante un enjuicianiento serens de 1a propta situacin, per

En nuestro medio cultural criseiano deseapena to-

davia actualnence en poqueno grado un papel la idea de g

o1 dolor de parco es un estigna ispuesto por la voluntad di

vina que la mujer dobe sufrir.

e recordar solasente con

qué inaginacién

rochazé o) primer inceato do aliviar los
dolores de pacco con clorotoruo, por considerarlo coso una
. hun hoy podris desespe:
far un cierto papel en el oragen del miedo al parte incons

sntzomisién on 1a voluntad de i

ciente on algin ca

1a antigua maldicisn divina Parichs a

tus hajos con dolor.

54 bien hay que evicar e} tomar como algo anormal

Los dates obtenidos por los psicosnalistas en las mujeres -

embarazadas, no dabe dejarse do mencionas que sélo excepois

nalnence

entrenta la sujor ombarazac

cospletanente 1ive

rada de su cargs emocional con o) nacimiento de su priser -

hijo. AMayer y otros comnican casos de priaiparas muy 36~
venes, con psiquismo todavia Snfantil que a consecuencia de

su Agnorancia estaban cosplotasente despreocupadas o indo-



Lentes y tuvieron por ello partos extremadasence fhciles y

sin dotor.

La actitud de las enbarazadas frente al suceso -

ae1 parco posee una gran importancia prictic
que intiuye nés o nenos considerablenente sobre el curso -
funcional del misno. La tensién afectiva induce una tensisn
vegerativa miedo y defensa, que conducen a una elevacidn -
de1 tono vascular y muscular (reflejos de huida). E1 aunen-
0 de 1a resistencia y 1a hipoxia refuersan 1a intensidad -
a0 1as contracciones uterinas y el dolor que provocan. Se -

origina un circulo vicioso que Read carscteriza como sindro

Bo miedo-tensién-dolor. Las relaciones psicofisicas san se-
guranence nis conplejas de lo que Read ha supuesto, ya que
e miedo de expectacitn y otros sentinientos negativos no -
s manifiestan solanente por 1o via de una regulacién dol -
tono. Segtn se dijo anteriormente, 1a expectacién de un do-
Lor atsmtnuye ol umbral para la percepcisn del dolor (re- -
fuerzo de 1a resonancia afectival e influye desfavorsblesen
o sobre 1a elaboractén del dolor, Bs dectr, se movilizan -
experiencias dolorosss pasadas, de foraa que la fundién epi
eritica cortical tiene un efecto negativo. La escuela rusa

habla aquf de reflejos condicionados negativos anteriormen-



to sscablecidos que el misdo a1 parto pone nuevamente an -
mazena. Asf pucs, el dolor de parto sobremanera incromenta-
4o se origina por un lado a cravés e 1a vivencia dolorosa
exgerada por 1a caacin y por otro, mediante los impulsos -
dolorosos ausentados desde 1a periferia como consecusncia -

46 1a rasistoncia espistica y de 1a hipoxia uterina.

Hosos hacho ya refersncia a que el doloe Fistols-
encadenan en o) aniasl un mecanismo de

sutre un increnento pacolégice. Es el aviso de peligro cor-
poral y desencadens con ello rofiejos de dofensa y de huida

sutemdticamcnce cstablecidos. Nada hay que so oponga a la -

interprecacion del casbio vegecativo de la reaccién de ex--

pulsitn ucerina sobre la reaccién de seguridad caso un
sismo de procsceitn pareial propi de 1a esbacarada, inbid]
40 o incerrumpido por el proceso ded parto con ol fin de po

sibilitar la huida o la dofensa. A este concepto se adaptan

108 pocos casos en 108 que 1a repudiacién del hijo o el mig
40 » parilo docerminan un recraso an o) comienso de) parto
una debilidad do las contracciones uterinas o una distocia
funcional. E1 Sindrose do micdo-censién-dolor secfa viato -

esta manera como un reflejo do huids en declinacién Tudi




mentario no desencadenado por una amenaza corporal real
o por uns idea del mismo valor afectivo o por vivencia

primidas de tonalidad afectiva negativ

Betas consideraciones no carecen de importancia -
préctica puesto que indican ya que los écodos de 1a facili
tacién del parto tienen que

+ fundamentalnente de natura-
leza psicolégica mientras que los o

ceicios corporalas y =
Los medicanentos desenpenan més bien o) papel de medidas -
adicionales de refuerzo.
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3.0 uETODOLOGIA
3.1 Enfoque metodolégico para elaborar o1 programa.

La elaboracién del Prograss de Entrenamienco para el -

parto Psicoprofilictico esté basado e el aétodo ine-
truccional de Jerrold Kenep que consiste en:
1

Seleceionar adecusdamente los temss principales a -
estudtarse dentro del programa.

una ves establecidos los tesas debe mencionsree uno

o més objetivos generales en c/u de ellos. Bstas ob

servactones deben ser de caricter general.
Bn cesusen ol priner paso en el planceaniento de
1a tnstruceién es la formulacién de las metas o fines gene-

cales que se propone alcanzar.

EL nétodo contiene varios puntos que son los si--

CARACTERISTICAS DE 105 ESTUDIANTES.- Pactores que se cono—r
con el grupo estudiantil que pueden afectar la ensenanza o
1a forma on que aprovecharian mis.

‘OBIETIVOS DIDACTICOS.~ Que deben saber los estudisnte

ase
asteren-

acben ser capacer de hacer o cuales deben ser 1.

cias do su comportasiento, después de estudiar un tema.



EVALUACION - La cvaluaéidn servird paca comprobar h

ta que
3rado el estudiance ha logrado sus objecivos.
TEMARIO. - Con €1 fin

conjuncar los cemas que se verdn &
1o largo del prograna.

PRE-EVALUACION. - £s con ¢l fin do deterainar #i el grupo o

los zequisitos previos necesarios para estudiar el tema
en cuescién.

ACTIVIDADES Y RECURSOS DIOACTICOS.

Trata de 1a seleccién -

e o8 recursos que serds los mis adecusdos para alcanzar -
©/u de 10s objecivos.
SERVICIOS AUKILIARES.- Es nocosario tomar en cusnta diver=-
s08 puntos que solamente se mencionardn ¥a que no esch en -
usscras manos manejarios.

- Prosupuoscos

- personal

- Local

- korario

- nacerial

A continuacién presento un cusdeo de evaluacién -
que ¢ Autor no incluye sin embargo en 1a oxplicactén de s

sodelo i o hace.



HODELO DE JERROLD KENEP
Materias y tines generales
Caracceristicas do los alumnos
Objecivos diddcricos

Evaluacién

enario
Brusha Previa

Actividades y Recursos Servicios

Didicticos Auxildaras

valoracién
NOTA: BL autor en su esquena no incluye ste cuadro de eva-

Luscidn sin enbargo, en 1a explicacitn de su modelo -
8 1o hace.



Paca poder realizar este programa se tomardn solo
aqueilos puntes del modelo que fueron de estilidad para la
elaboracién del aisso de manera que se excluyeron algunos -
puncos ya que no fueson necosarios para la realizacidn del

prograss.

Los puncos que se comaron en cuenca son 1os si- -

).+ acerias y fines genora

).~ Cazacteristicas del alumno.

- Onjecives Didicicos.
41.- remario
©).- Accividades y Recursos Diddoeicos.

£, Servicios Auxiliare

Ahora 1os pucos que se excluyoron del modelo pa-

£a 1a realizacin de esce (modelo) progeama sons

a1.- Prueba previa

b.- Valoracién

En o1 anexo se inciue e} contenido de algunos

a5 de 10 que 5o les hablard durante el curso.



eaprTuLo v
ELASORACION DE UN PROGRAMA DE ENTRENAKIENTO

PARA EL PARTO PSICOPROPILACTICO.



4.0 Elaboracidn de un Frogram de enceenamiento para ol pap
<o Peicoproriidetico.

Objecivo Ganeral.

Que 105 sujetos que parcicipan en el prograss de
Encrenamienco para ol parto Psicoprofildctico obtengan 1a -
intormacién del procaso reproductivo y que la pireda parci-

cipe accivanente en el parto.

Caracteriscicas de los parcicipantes.

- Toner de 18 3 35 afos

- Presencar un cercificado midico de un control prenatal -
adecuado y de desarrollo y evolueiss noraal durante ol -
primer trinescro do gestacién y que puede ser indicado en
o1 progeana.

- cepracién voluntaria.

- articipacién del esposo (de preferencia).



4.1 Batructura y desarrollo de la elaboracién de un progra-

5a de entrenanento para el parto Psicoprofilictico.

Este prograss de entrenssiento para el parto Pai-

coprofildctico se encuentra organizado en 45 sesiones en -

a8 que en o/, do ellas consca de dos partes:

- Pazte tesrica

- Parte Prictica

Estas 45 sesiones son bisicas para poder lievar a

cabo o1 entrenaniento para el parto Peicoprofildctico.

Este prograsa de entrensmiento para el parto
coprofilictico se puede aplicar en un perfodo de seis meses

S deberén ispartir 2 sasionss por semana cada sesién ten--

acé una duracién de una hora (60 ainutos) constan de wna -
parce tedrica y otrade efercicios ya sean susculares o do -

respiracién.

cada capieulo se verd aproxinadasente en 2 sesio-
nes acoapanados algunos (la mayoria) de ejercicios muscula-

zes otros de ejercicios de respiracién, asi como la presen-



tactén de videos, cransparencias acerca do los tesas que co

cresponde a cada sesién.



4.2 desaccolo del progama.
w0
Tenma 1. )
Anstonts y Pisiologia dol aparato reproductor. S
haxd con e3 £in de que 1a mujer tenga conocimiento de cod

parte do su cuerpo y su funcionamiento.

Tems 2.

Desarcollo del bebé. Bste capitulo hablack sobre

3a formacién y crecimiento que el bebé en formactén va «
niendo, con el fin de que la madre sepa los casbios que s

bebé va teniendo cada mes.

Aspectos general

Higione y Salud durante ol ez

barazo. Habla sobre la higiene personal lo que debe y 5o

be hacer 1a mujer respecto a este punto en el eabarazo ade-

mds consejos de ropa, calzado que debe usar estos mes

Desazrollo ded trabajo de parto. Bn este capltulo
s desceibe paso & paso el trabajo de parto y alusbraniente

con o1 fin de que 1a sujer conosca como os el proceso de




Ejercicion dbl control muscular. Aqul se descrie-
ben lou ejercicios ausculares que deberd hacer durance las
sesiones ya sea en el contro de capacitacién como on 8u ho-

gar y se habla dul objetive de cada uno.

ema 6.

Cambios paicolégicos de la mujer durante o) emba-
razo. Aguf o explicon los cambios paicoldgicos que la mi--
Ser sufre duzante el embarazo con el £in do que sepa que &i
enos cambios son naterales en esa etapa y que ol exposo tan
bién scpa entender y coeprenda que 1a alteraciones istolé-

gicas en su cusrpo afucts su mento on clertos modos suciles

ema 7.

Pareicipacién ded padre. Aquf se habla de 1a ia--
porcancia que tiene la participacién del padre baneficios -
Gue esto brinda a 1a madre y ol papel que desempena on el -

parso.

Tema 8.
Control consciente de respiracin. AUl se explic
ca cada uno de los eercicios que debord practicar dosds el

comiento do 1a capacitacién hasta el parto as{ como ol tin



Po ¥ objetivo de cada uno de ellos.

Los priseros cuidados del bebé. Eate capltulo tie
e €l £in de que la madre tenga las bases sobre los prime--
cos cuidados que deberd tener con su bebé as{ como algunce

consejos, ropa, biberones, manera de banarlo, etc.

7ema 10.

En este capitulo se le hablard a las participan
tes sobre la iaporcancia que tiens la alimentacién delbebé
brinda

con &1 seno materno y de o8 beneticios que esto 1



Objecivos Especiticos.
Tema 1.

La parcicipante deberd aprendor en forma objeriva
La anaconta y Eisiologia do los rganos reproductores Eeme-

Tema 2.

La mujer pareicipunte conocerd o1 de

erollo ale
bub mas por

Tona 3.

La mujor participante conocoerh los aspectos gor

rales cales cono higlene porsonal, ast como el tipo de ropa

calzado quo deberk usar durante eatos meses.

ema 4.
La participante serd capa do identificar cuando

verdadoranente se inicia ol tra

30 do parto.

ena 5.

La pareicipante

4 capaz de practicar los ejer-
cicios musculazos del parto psicoprofilictico de acuordo a

1a thstruceién.



tems 6.
Que 1a mujer practicante conprenda que existen -
cambios psicolégicos durance el embarazo.

Toma 7.
La parcicipante conocerd el papel que ol padre de

seapena durance el prograss del parto paicoprofildctico.

Tema 8.

Que 1a mujor participante conorca c/a de los eler
cicios cespiratorios y sepa como doberd usarlos a la hora -
del pasto.

Tema 9.

bas

La participante obtended L

sobre los pri-
s cuidados del bebé asi como consedos sobre la ropa, ba
fo, ste. ded bevé.

BL participante serd capas do saber la imporcan-

1a alisentacin del seno materno.



108

£1 prograns ie divide on tros etapas que son:

Lo incoduceidn al curso en el que se dé a conocer los
objecivos del curso y ademés 1a prictica de 1os prise--
“os ejercicios tanto musculares y respiratorios Junto -

con algunos temas de incorés para ellas.

En esca segunda ecapa so reafiraan los eSercicios tanto
musculaces cono respisatorios por medio de la préctica
© inscruceisn de pacte do los inscructores as como los

wlacros del parto.

prineros o

En ls cercera y Sltina etapa se practica los ejercicios
imalacros del parto aquf -

respiratorios unco con los

ya serd indispensable 1a participacisn del padre.

Menés so sclacacin dudes si las hay de parte de

pasticipantes.



PRINERA BEAPAS
1a.ses10N.
ossstivos:
- Que 1a muer parcicipante sprenda Lo que o3 el métado pai
coprofildetico y las ventajas para ella y su hijo.
- Que 1a parcicipante se inicie en 1 prictica de los ejer-

cicios musculares.

acrivionogs:
1.- Se 1e dark una pldtica acezca de 1o que es el parto Fag
coprotilderico en que consiste sl nétodo y 3¢ le dixin
1as ventajas que tiene canco para el nifo como para - -
e

2.7 Se les explicard acerca del priner ejercicio que deberd

Fealizar durante la primera sesién.

BamRCICTO W 1s

Bs importante mancener una buesa poscura ya qus -
sta mitiga los dolores en la espalda y la hace sentir y -
verse mejor. Se lo pide a la mujer lac asencaderas que in--
Gline 1a pelvis hacia adelante para linear 1a sspina dorsal
106 hombros 1igeramente hacia ateds los brazos Flojos la ca
beza exguida la barbilla metida practicario esto en todo ng
sento.



2a.585108.
osrTivoss
- Que 1a mujer parcicipante comprends como se lleva & cabo
1a fecundacisn biolégicanente.
- gue 1a participante aprenda cono debord realizar el segun

4o ejercico nuscular.

AcTivIoADES:

Pldcica sobre a fecundacién se sugiere se ucilicen - -
cransparencias.
2.+ B inscructor deberd explicarle coso debe realizar ol -

esercicio u*.2.

EaERCICIO N*.20

Se debe recostar sobro su

palda con un par de -

alnoha

s sobre 1a caboza y bajo las rodillas. Se debe con-
“raer codo el cuerpo parte por parte y en la misea scuencia
relajarios. Comenzar con los pies (5o 103 ponga de punta -

puss ocasionan calambres) pancorsillas, misculos, asentade-

cas, manos, brazes, hosbros, cuello y cara.

Ahora tan conscientensnte como se pensaron rela--
3ar cada misculo en secuencia en ol inicio repetir esto va-



3a.sEs100.

ongerivos:

- Que 1a participance entienda la fisiologia de 1a placenca
¥ o1 feto ast cono 1a evaluacién nommal de un embarazo.

- Que 1a mujoer participante se introduzca en 1a prdctica de
Los efercicios respiratorios adecusdos y entienda su fing
1aaa.

- Que 18 mujer pacticipe memorice y jerarquice las etapas -

e descanso y raposo que deberd tener durante el embaraza

AcTviono:
£n esta sesién el instructor deberd hablarle sobre el -
barazo y el

funcionaniento de 1a placenta durance el
desarzollo normal del enbarazo.
- También se le dazé una plécica sobre la finalidad y el

funcionaniento de los ejercicios de respiracién durante
el parto.
3.- S0 les hablark sobre la importancia que tiene los mosen

tos de reposo que deberd tener durante el ambarato.



sa.szs108.

oaerivo:

- La madre doberd aprender en foras cbjetiva la anatoafa y
fisiologia Ge los Srgancs reproductores femninos y muscy
Lares.

- L madre debord praceicar los ejercicios psicoffaicos del

barco psicoprofilictico de acuerdo a la instrucels

Acriviooes:

- Adends de que 1a gestance roalizard los ejercicios psi-
contisicos N°.3 se les isparce una plftica donde se les
inscruye acerca de los brganos zeproductores femeninos.

- 5o sugiere que se ucilicen cransparencias o pelfculas -

para esce coma.

EJERCICIO N*.3: WUSCULOS DEL PISO DE LA PELVIS:

sate ejercicio

de gean utilidad general. Posi-

cién: acostarse sobre la espalda, piernas estiradas, cruza-

4as en los tobillos, contracr las asentaderas y aguantar -

por un espacio corto con las asentaderas concraidas apriete
1as piernas una con otra y contraiga los dsculos. Una ver

contraidos los misculos del piso de da pelvis (uretra, vedi

98 ¥ recto) mantenga todos los misculos contraidos y des-

puis roldjelos por espacio de § min.se debe practicar 10 ve

cas 2 veces al dla.



sa.sES100.
osseTivs:
- La nadze serd capaz de realizer o ejercicio respiratorio
Nivel A
- La porticiponte serd capa: de ideneificar cuando verdade-
rassate se inice el trabajo de parto.

AcTIvIoADES:

Se les indica como os el ejercicio respiratorio a Nivel
Ay se Lo pide los practique durante 10 a 15 minutos.

- Se les di una pldtica sobre el desarrollo del trabajo -
4o parto haciendo énfasis en los sintonas que le indica

con que se inicia el trabajo de parto.

EIERCICIO RESPIRATORIO NIVEL A:

Tiéndase boca arriba, cierre la bosa y respire -
Por 1a nariz, si espujs sus hosbros hacia atrds sobre los -
cojines sentizd cono se llena su térax puede inspirar desps
o pero al espizar hisalo vigorosamente.

Repita este durante 10 a 15 minutor.




sa.sts10M.
oaseTIvos:

- Que 1a madre aprenda coé hac

£ o1 ejercicio muscutar - -
"4 adeats del odlecive de esce.
- Que 1a parcicipante compranda que existen casbios psicold

gicos aurane el embarato.

AcTIvIoADES:
Se 1o indica a 1a participante la forma en gue deberd -

Praceicar el ejercicio auscular N°.4.

5o les da una pldtica acerca de los casbios psicolgi--

cos de 1a muser durance o) esbarazo.

EJERCICIO HUSCULAR:
Se 1 pide que se acueste sobre su espalda con -
1a5 rodillas flexionacas y los pies sobre el piso contraer

Las a

a5 apoyar 1a espalda firmesence en ol piso in-
clinar la peluis hacta adelante lentamente levantar y esti-

car las piernas después bajar lencamente al piso mantenien

4o 1a rodiiia estizada rogresar a la posicién inicial repe-
tir esto con la otra plerna. Hacerlo 10 veces durante 2 ve-
cos al dfa. Este ejercicio es de gran ueilidad general sic-
Ve para aprender & contracs los misculos de vagina uretza y



7a.5E810M,
onsEnavos:

- lam

¢4 capaz de realizar con facilidad el ejerci--
clo N5 y sabed su finalidad.
- La participante conocerd el papel que el padre dosenpena

durante el prograna de parto psicoprofilictico.

AcTvIoADES:

Se le explica a la mujer cono doberd practicar el ejor-
cleto H*.5 adends se le explicard que beneficios le - -
brindard.

Se 1o da una plética acerca de la participacién del pa-
dre durante o1 esbaraso y ol trabajo do parto ce sugie-

e utdlizar palfoulas

BIBRCICIO W51

Postura para descansar y e 1a ilamada postura de
corredor en decubito lateral Hlexionando las plernas apoyan
do 1as rodillan de dichas plernas sobre el piso con el fin
de fornar un soporte Gaeo, esto persite que ol Gtoro se dey
place Librenente hacia adelante y hacia arriba.

B6to va con laninillas o dibujos inclinando las =

posiciones s practica durance 15 minucos.




onsETIvOs:

- La madce seré capaz de realizar el ejescicio N*

tends los beneticios que este le dard.
- La ujer parcicipante conocerd el aspecto psicoldgico - -
acerca do las mad

primerizas.

AcTiviones:

Bl inscructor deberd indicar a la parcicipante como = -
practicar el ejercicio N*.6 indicando el tiempo que de-
berd realizarios.

Se les imparcicé una plitica acerea de los aspectos na-
satives con lo que algunas madres primerizas llegan al
eeabago de parco.

eaeRcicio w"

be pie caminar de puncas y caninar de talones (20
pasos do puncas y 20 de talonos).

objecivor bara reforzar 1a cabia anterior para evitar la -

catas del arco plantar.



9a.58510M.
onETIvOS!

- La poceicipante sers capaz do realizar el ejercicio N°.7

8 cono tambuén conocerd el objetivo de sats
- La sujer participance conocers el desarsollo del bebé nes

por mes.

AcTIVIOADES:
L.~ Bl instructor deberd de explicar a la participante como
reslice esce ajercicio N'.7 adends de los benaticios -
que obtendrd.

5o les impareicd una plitica acerca del desacrollo del

bebé duzante cada mes se suglere utilice peliculas o

Cranspacencias acerca del tema.

BIERCICIO .71

£n este ejercicio se le
te un ejercicio que le proporciona una sensacién de descan-
%0 llamado balasceo Pélvico en posicién a gatas efectuando
un batanceo lateral del abdonen después en la miona situa--
ci6n se arques la columna vertabral con este ejercicio el -
tero se irige hacia acriva y adelante proporcionando una

sensacién de descanso, Practicar diez veces dos veces al

ata.



16a. 55100
ossenIvos:
- Lo madre verd copaz do saber la importancie de a alinen-

tacién del seno materno.

AL fanalizac la sesién 1a participante serd capa de r.

Lizar ol ojercicio respiratorio W*.2.

hemiviooes:
1.- Se les da une plétics acerca do la gran irportancia que
t10ne 1o alinentacién Gel seno materno para que conotcs

L8 banaticios que el bobé obtiene.

2.- 50 les explica como deberd practicer el edercicio respi

cacorio N°.2.

EIERCICIO RESPIRATORIO '

S 1e pide que so inaginen que existe una candela
2 unos 30 ens. de sus lablos que inhale profundasente y ex-
halen ol aizo en forma natural shora sin volver a inhalar -
plsesuen los lablos y concinuen soplando como &b trataran -
e apagar 1a flama do la candela se conenzard a sencir cono
50 contae los misculos abdoninales practicarlo 10 veces 2

veces a1 dia; fuera de sus précticas del curso.



11a.sestoN.
omsETIvOS:
- La parcicipante conocerd el morivo de 1a episiotonfa y 52

beé 1as consecuancis

en caso de no practicrselo.
- La participante practicard perfectasente el ejercicio - -

§°.8 sabed ol nimero de veces que deberd hacerlo.
Acrivioaces:

1.- Se les imparte una plética acerca de la episiotoais y
1a iaportancia de 1a misea.

2.- 5o 1o indica como practicar el ejercicio muscular ¥*.8

BIERCICIO No.8:
En posicién de sentada con las plernas cruzadas y
encogidas cruz:

on los tobillos suavesente presione las
rodillas hacia el piso practicarlo 10 veces al dia. Aparte



122.5e5108.
osarTIvOs:
= M comminar 1a sesién 1a participance sord capaz do saber
cono reforzar los misculos vaginales.

- La mujer parcicipance sabrd practicar perfectamente ol

egercicio 1.

Acrivioaoss:

- Se 10s dard una explicacién do como deberd controlar ai

Eorenciar ¢ idenciticar los misculos del cuerpo adenis
ae praceicario.
2. Adomiés praceicars o) siguience ojercicio que serd el

s

EIERCICIO N
b8 excalonce pare reforzar los misculos vaginales
Posicién soncada, parada o acostada pujando como 84 fuera &

- los misculos cono si fuera 3 pa-

orinar despuis se contr
cor ol flujo. 51 resulta Aificil la sensacitn de este efer-
cicio se pucde pracicar cuando realmente se escd orinando

s debe do practicar de 60 a 80 veces 2 veces al éfa.



13a.58510N.
osazrrvos:
- 1 madre sprenderd como cuidar su piel que se estd esti—
rando que son 1a del vientre y e busto.
- L mujer participante aprenderd a practicar la respira- -
cién nivel . Meaks el nimero de veces que deberd hacer-

.

AcTIvIDAD:
L.~ Se les impartizd una pldtica acerca del cuidado de la -
pisl del viencre y ol busto con el £in de evitar 1o e
Jor posible aparicién do estrias.
2. e los explica como deberd practicar el ejercicio de -
espizacién Nivel 5 adesds del funciomamiento que este
EJERCICIO DE RESPIRACION: Nivel B
Mueva su mano hacia arriba hacia donde empleza la
casa tordcica. Con su boca ligeramente abierts respire lin-
halando y exnalando) un poco mesos profundasente que antes.

Notari ahora que con este esfuerzo se expande la capa toré-

cica que tiene bajo su mano y no s6lo a la altura del ai

eragma.

Tiempor 11 respiraciones cospletas aproxizadasente en medio
minuto, Ponga mayor énfasis al exhalar que al inha:

lar o1 aire.



L4a.sEsioN.

onskrivos:

- 1a parcicipacién aprendord ol significado de Respuesta -
Condicions) unorel del dolor y distraccién ubicado dencro
ael parco pstcoprotilerico.

- La nadre apranderd a praceicar la respiracién Nivel C ade

més o1 nimero do veces que deberd hacerlo.

Acrivionses:

1.+ Se les dard una plicica acersa do funcién tione la

pucsta condicionsl uabral del dolor y distraceién den-
tro del parto psicoprofilicico.
2.- Adomis s6 Lo indicacé como debers practicer el ejerci-

c10 de respicacién Nivel C y que 5o practique.

EIERCICIO DE RESPIRACION: Nivel C
Colouse su mano do modo que cubra ol esternbn. -
hnota respire awn nis superficialnente que en el nivel B de
tal forma quo su mayor estuerso lo sionta a esta altura.
Taompor 35 xespiracionss aproximadamente en medio minuto. -
Piense en la palabra fuera y digalo mentalmente ca-
da vez que exhale note cono la inspiracisn se suce:

4o en torna natural,



sesion.

onsgTIvOS:
- AL terminar 12

6n 1a mujer participante conocerd el -
objetive y sabré praceicar el ejercicio N*.11 acompanada
con algunos ejercicios respiratorios.

- AL teminar 1a sesién 15 la participante serd capaz de -
roatizar el ejercicio muscular N*.11 pezo con algunas con
binaciones de ejorcicto muscula.

AcrIvIORD:

Ducante esta sesién so practicard el ejercicto -
N*.11 solasente ya que el mismo efercicio ti

aiqunae con
binacionss con ejercicios respiratorios y ¢s bastante entre
cansdo.



SEuNon ETAPAS

En esta segunda etapa se reafirma los ejercicios
canco susculares como respicatorios por medio de 1a pricti-

ca u inscruceién de parte de los instructor




SESION DE 1A 16 A 1A 36

oBserIvo:

- AL finalizar estas sesiones la mujer serd capaz de practi
car perfectamente los 15 ejercicios.

- 1a pareicipacién serd capos de practicar los ¢ niveles de
rospizacién teniendo prasente cono y cuando ueilizando du

zante 1 hora del parto.
Actavion:

Durante estas semanas no s indispensable la asis

tencia del esposo) .

Los siguientes ejercicion s practicarin cono una
cutina durante los dos meses y modio siguientes. Bl entrena
dor dsberd seleccionar 2 o 3 ejercicios para cada afa y al
terninaz los dos tipas de ejercicios (respiratorios y muscy
laros) se repevirin hasta cunplirse aprowimadanente las 20
senanas de practicarlo al completar estas 20 semanas se de-
berdn coabinar con otzos tonas que también son de suso inte

rés para los padres.



Siéntese en @1 suelo en posicién de sastre. con -
Coera en sus nosbeos sostenga sus brazos sueltos abalo a -
105 lados coso 51 los fuera a usar de alas. Use el Nivel B
de zospizacisn, levante sus bratos un poco mientras hace lo
snspiracién y bijelos mienceas espira.

Repitaio pero ahora espezando con los brazos a la
=icad del tronco. Levintelos a la altura de los hosbros y =

bdselos hasta 1a micad del tronco.

Por Gltimo, lovintelos a 1a altura de los hambros

¥ m

atres extals déselos caor hasta ol suelo. Repita una -
ve: mis todo e) e3ercicio, paro ahoca con los brazos tensos

1as palmas hacia arriba y los codos hacia atrés para que -

stenta usted el Jalén on los misculos superiores del brazo

mienceas hace ol ejercicio.

Propablesente estard al borde del colapso pensan-
o que como van las cosas, estos ejorcicios van a ir aunen-
tands 3 este ritso tan alarmante. Pero no se preceupe por--
s 70 es a5t La préxina sesana deberd practicar los ejer-
cicios que ha aprendido en las locciones 1 ¥ 2. Pero dos- -

buss de 1o Ja.leccién onpezach o raemplazarlos con otzos -



nuevos. Por 1o tanto, nunca tendrd dom

car & 1a ver.

Contraiga 1os misculos que rodean el ano. Despuds
coldjelos. Repitalo contrayendo ahora los misculos que ro--

dean 1 urecza y vagina y despuds concrayendo todos los del

piso pélvico. Repita la serie coaplota tres veces al dfa.

Algo para tranquilizarla. Ahors va usted a apren-

dor los cuatro niveles diterences para controlar conseient

sente 1a respiracion, Primero los aprondors como un oerci-
cio mecinico y 1o hark sentada y derecha con 1o que le se--

£4n bastante sencillos.

5610 cuando

sds hibil respirando aprenderd a
combinarlos, teniendo prosente coso y cuando utilizarlos dy

cante ol trabajo de parto.

Sentada derecha en una s1lla cologue el borde de las -

painas do

s manos o las puntas de sus dedos en o3 ar-
co de su c3a tordcica immedistanente arriba do los - -
misculos del abdomen. Asl encontrard ol borde distendi-

40 de su diatzagm

con 1a boca cerrada inspire profun-



c.

dsmente expandicndo sy cérax tanto cono puoda. A medida
que o haga nocard cono ba3a su diafragna cuando se - -
aplana. Saque el aire por la boca y palpark como al nis
£ tienpo el misculo se elova otra vez. Repita 2 0 3 ve
ces wscs respiracién con s mano o sus dedos presionan-
4o el dlafragna. Tiempo: 6 raspiraciones cosplatas du-

rante medio minuto,

Moeva su mano hacia arriba hasta donde empieza la caja

tordeica. Con su boca ligoramence ablerta respire (inha

Lando y exhalando) un poco menos profundaneate que an-
tes. Notard ahora que con este esfucrzo se expande la -
capa tordeica que tiens bajo su mano y no s6lo a 1a al-

ture del diafragna. Ticapo: 11 respiraciones cosplet

sproxsnadannte on modio alnuto. Ponga mayor Gnfasis al

exnalar que al iahalar o aire.

Cologue su mano do modo qus cubta ol osternén. Ahora -

respize aun mis superticialaence do tal forma que

yor esfucrso 1o sienta a csta altura. Tieapo: 35 respic
£aciones aproxinadanence en nedio minuto.

Pionse en la palabra fuera y digala mentalsente cada -
vez que exhale. Wote como la inspiracién se sucede en -

forma nacural.



- Relajo torax y hombros conpletanente de tal mane

sus costillas estdn abajo y sus mésculos laxos. Con la
€ su lengua en los dien-

boca ablerta y dejando descar

3ando quo su térax se mueva

tes intoriores, respire

Sin ningln cefuerzo. B aire que requiera su cuerpo - -

Fluizs suavenente hacia

enteo y afvera. Aprocie los -
u térax 2 medida que o)

Ligeson oviiansos que hace
cuta exta. No se conoensze solamsate en 1a rerpiracidn
28 tsata 48 controlesia d singune maneza. Ercoln por -
a1 contracio alquna conada que Liove un buen riceo -
conviditals an su fondo musical. Repisala mascalsente -

cuando practique la respiracién a nivel b y lleve el -

ritno golpenado Jigeranente con sus dedos sobre B re

20 0 sobre la mesa. Piense solamence on la tonada y en

8 £iteo ¥ 1o respiracién lo sequird autonécicomente.

Practique todos los dfas o1 ejercicio enpleando -

alrededor do medio minuco para cada nivel. Obvismente, le -

ayudard tener corca un reloj con instantero. Cambie suave
mant do un nivel a otro y hdgalo inmediatanente sin dete--
neae para nada a pensar. G usted o su esposo Manedun un -

cache con velocidades esedndar comprendork ficilmente, ya -

que esto requiere el mismo tiempo de habilidad que se nece-



51¢6 cuando aprendioron a camblar 1as velocidades. Do hecho
pucde tmaginarse los niveles A,B,C y D como si Fueran las 4
Velocidades de su aucondvil. Bate sinil la ayudard a apre-
ctar lo tnporcance que es cambiar de velocidad répidanente

pero con suavidad.

Esercicio. Este elercicio lu ayudard & que sus -
Bdsculos sostangan su busto en creciaiento y le ensehard -
cambidn una nueva saric do respizacién especial que usars -
aurance los moncntos del parto en que doberd pujar. Sitate:

26 en ol suelo en posicién de sascre. Levante los brazos a

1a alcura do sus honbros y sujétese ambos antebrazos con -
sus manos colocindolas un poco mis arriba de las mufecas. -
Enpuje los brazos hacia adencro ritaicamonte, deberd sentit
una clara sensacién on los misculos que sostionen sus senow

5 no 1a stence levante un poco mds sus beazos.

Cambinclo con la respiracién de 1a siguience nang
ca: ponga sus brazos en posicién mientras respira dos veces
& nivel A. Tome una tercera inhalacién y reténgala. Empuje
hacia abajo dos hombros y las coseillas poniends al mismo
cienpo el mencén sobre su térax. Misntras cuenta hasta 10 -

en su mence, ompuje sus brazos ritmicamence hacia adentro -



diex veces. Exhale el aire poro deje sus brazos en posicién

Repia otra vez desde o) asterisco,

Bjercicio. Bate Gltino ejercicio tiene el nombro
Jocoso del angel caldo. Su propésito es aunentar la capaci-
4ad dol s6rax que tanto usanos durante o) control conscien-
%o do la respiracién.
Lo onsona & la nu-

Durante Lén tambidn

Jor una préctica de hidroterapia consiste en pasar una tos-
11a nojada con agua rfa pasindola por a superticie del ab
catsen

donen en todas direcciones cada ver que la toaila

to s vuelve o mojar y hacer subsecuentemente por un espa--

eto de 20 minutos

e procedinienco produce una vasocon- -

trloein poritérica a nivel dol abdonen con una vasodilata-
i6n que estisulard ol apetito el trénsito intestinal. Bato

a1 ata on s

Eealiza dos voe

Las contraceiones

Sagunda reaceién respiratoris
largas y ditfciles do manejar pug
e fas

50 han hacho més fuert

dan durar do wno a tres minutos, la duracién en
ydo2as horas on los -

on do 5 a9 horas en prinigosts

partos sigulontes. Bn csta otapa 86 utilizark respiracién -




corbeica profunda Nivel's al comenzar la contraceién, des-
buds s canbia a una respiracién ligorasente superficial My

val € para sgualar la intensidad de la cdspide al desvane—-

cerse las contracciones so vuelve a ueilizar la respiracién
toricica y profunda Nivel . Con una respiracién ligeranen-
to superticial paca igualer 1o incensidad de 1a cdspide al

desvanecerse las contracciones se vuelve a ueilizar la res-
piracsén toricica y profunda. Con una raspiracién ligeranen

te superficial se inclina o cabeza hacia atrds para dar
S0 1ibre al aice a cravés de la garganca, se pone 1a lengua
sobre los diences Ironcales superiores (en osta forma no se

secard 1a bocal.

Ahora se le pide a la mujer que piense en ol soni

do de 1a nub y se dice silenciosamente.

La respiracién ligeramence superticial no os Ja-
doar sino una respiracién ligera, lentamente acelerada y -
contralada. su objeeivo no s la velocidad, ya que respirar
demasiado ripido pueds causar agocaniento ¢ hiperventila- -
cién (un desequilibric de oxigeno y de bidkido de carbono -
en su siscena). Se dobe concentrar en nancener la respira-~

cién controlada, relajada, ritaica y cranguila.



Tercora reaceitn respiratoria, esta pertencce al

periodo de trinsito, es cuando se torsina de abrir el cue-

1o del tero  fnicia la fase de expulsidn, estas contrac-
ciones son extreasdamente fuertes y dificiles de maneiar,
pucden durar de 60 a 90 segundos y tienen intervalos mis -
cortos aunque esca fase dura poco tiespo es bastante incen-
22 y agotadora, se debe evitar que la mujer expulse aire on
forna 46" soplos ya que estos son initiles por dos motivos:

n priser lugar vacian los pulsones y suben al diafragna, -
e espalda es presionada contra la cama y el drea pibica se
levanea tendiendo ast a acorear el tirn sobre ol abdonen y
Bitigar la presién del tero. Bn sequndo lugar durance las

contracciones del trdnsito s puede experimentar el deseo -

e expulsar al producto a sentir 1a necesidad de ovacuar
to sigaifica que el producto ha descendido y esté presiomsn

40 e1 recto.

sspertics

En esta otapa se hace ¢ respiracions
Les Ligeras contando (inhale se cuenta unos al exhalar, in-

a1 extatas

hale cuente dos al extalar, Laale, cuente tr

iahale cueate cuatro al exhalar). Se hace otra inhalacién -
superticial y al exhalar se debo soplar con fuerza por la -

conteolar y

boca. En esta etapa es mks dificil



ta el spoyo y la asisténcia fisica por parte del esposo.

Cusrea reaceidn respizatoria, en esta o1 médico -
padizd que se realicen dos respiraciones lentas y profundas

¥ ase desputs empiece a puiar, ya que esta

e corresponde

a1 perioto de expslsion.



TERCERA ETAPAT

Aqui comienza 1 atercera stapa que consiste en -
practicar todos los ejercicios musculares ast coso los de -
respizacién adeas los sisulacros o ensayos del parto con -
1a pareicipacién del esposo de la pareicipante con el fin -
ae que

aclaren audas de 1o que debordn hacer en cada pa-
50 ded trabajo de parto.

Adeaks se aciararin todo tipo do dudss respecto -
a1 curso,



37a.885100.
ovamivo:
AL famalisar La sosién da participante sabed cual o8 una
4o 1as poscuras paza duscansar y sabed que otcon bonefi-
12

e108 1o branda esta. Tiurcicio

- La participacién sabré on que consisce la préctica de hi-

droterapta y adonds quo beneficios Lo brindard.

acrivion:
L= B snstruccor wxplicord cono practicar el ejercicio 12

85 cono 1a (analidad que este tiens.
2. BL tnstructor deberd explicar la préctica de la hidrotg

rapia adons que beneficios le beinda y cono o hace.

BIERCICIO K121

bucance eata encreviata se lo onseta & la mujer -

una poscuca pare descansar y s la Llasada postura de corrg,

dor en decubico latoral tlexionando L

plarn.

. apoyando -
Las oaillas do dichas piotnas sabro el piso con o) Lin do
Cormax un soporce dseo esto peraite que el dtero se despla-

co Mibramanto hacia adelante y hacka ariba.



sts1on.

ongstvos:
bré o) cuidado que debord

- AL finelizar Ja participante
aar a su piel durante el eabarazo.

36n sabed realizar ol ejercicio N'.13 ¥

- M terminar 1 5

sabed que es pare fortalecer el soporte muscular durante

€1 emdazato y teabado de parto.

AcravIDRDES
1.- B instructor deberd impareir la plitica acorca del cui

dado de 1a piel ya que en esta sitvacién es ne
un cuidado especial.
2. También explicard como deberd practicar el ejercicio 13
adends de la explicacién del beneticio que esce le dard
3.- Se les 44 una plética acerca del cuidado de su plel du-

cante el enbarazo.

EJEACICIOS PARA PORTALECER. EL CUERES
Los siguientes ejercicios para Fortalocer el cuer.
po estdn disefiados para formar un soports muscalar durante
o1 enbarazo y trabato de parto concribuyen & un espude mis
ofectivo qurance o1 alusbramieato y proporcionan us buen <

ceuple muscular después del naciniento del producto.



35a.52810H.
owastive:
- Se 1o proyecta una peliculs sobre ol parto peicoprofilie-
S1co con el 10 de qus vea 1o tranquilldad de la madre y

G50 e de nis contianza.

AcriviDiDEs:

En esta misna sesitn se practicard el siguience

egereictor
G- B0 asca sesibn so lo ensena a la muer gestante un eder

cicio que le proporciona una sensacién do descanso 11

mado balanceo pélvics en posicién a gatas efectuando un

balanceo latoral del sbdonon después on la missa situs
ci6n se azquea la columna vercebral con este ejorcicio
21 ftaro so dirige hacia arriba y adelante proporcionag

o uns sensacién de descanso.

- Tanbién s¢ les enseha sobro los principios neurolégicos

splicados on o1 parco. Bl corebro racibe o interpreca -
un ostinulo buscando une respuesta en 61, Durante el -
parco el corsbro recibe e ustimulo de la contraceidn y
1o interpreta ya sea como dolor o como una setal para -
sniciar su trabajo ol instante seloccions una cespucsta

4o tensién con respiracién controlads




40a. 585108,
onsETIvOs:
-m

oo comenzard a practicar su pasticipacién en el -

parto ya que so realizach ol primes similaceo de parco.

AcrIvioRDEs

Aqut sequizenos todos los pases a seguir durante el par

Se practicardn las respiraciones que se efectuardn a la

Hora ded parto.

TECNICAS RESPIRATORIAS. La respiracién control

da dad algo que hacer durante las contraceiones solo serk
n Lo respizacién y en la relajacin. La respiracién contrg
Lada sancendz un equilibrio en la cancidad de oxigeno y -
bi6xido de carbono en el sistema circulatorio. Se les hably
£ sobe el tuncionaniento de la respiracién del nivel A
1 hora de1 parto.

DIPERENTES TIPOS DE RESPIRACION.- Nivel A, La pei

Ber reacoién respiratoria ante las conracelones serd una -

raspiratoria-tordxica-profunda relajada y conforcable, inhy
Lando profundasente por la nariz y exhalando el aire por la
baca se observard ol térax y se verd subir y bajer ligera

nene. L

contraceiones durante 60 seg.

practica una reg

piracién tordcics profunda por ese lapso ¢s inportante quo



se desarrolle cada pado 1énco y conscante y natural su obje

C1vo serd la nacuralidad no la velocidad.



Ala.seston,
onaBrIvO:
- Veriticar que la participante donine 1o que deberd hacer

@ 1a hora del parto ast como su paresa.

ActIvions

L= 5 esta seaién so les hace a las paresas un tipo de eva
Luacién para ver si realizan bien los ejercicios tanto
musculares cono zespiratorios y ver i sl esposo utili-
2acé bien las céonicas para proporeionsr a la fucura ma
are confort y bienestar durante el trabajo de parto.

2.+ Verificor que sepan asequrar

de que su mujer se en- -

cusnere rolajada y como ayudacla a relajarse sl es que

o 1o puede conseguir.

3.~ Que conozca las posiciones que pusds tonar su Rujer pa-
ra rocordarle canble de posicién sl se siente olesta.



42a.5E5100.
ouznivo:
- Guo 1a participanto comprands como serd la Gltima otapa -
do) partor asi cano 1a funcién de los misculon del porin
en 1a expulnién do babé.

Activivaoes:

s

clase as hablar espectficanento de la transicién -

cono Lo dlcira otapa antes do la expulaién dol babé y -

o cono o que esta es Lo ccapa més dura del parto la -

més fatigante poro al miano timpo la més corta y emo--

cionante. De la transicién a Lo oxpulsién del besé pasy
£4 poco tiumpo.

2.- S procende quo comprendan la inortancia y funcién de
los misculos del poriné en la expulsién dol bebé

Se los instruiré como realizar los

£uozos del puto -

4o Las sensaciones que van a taner y do como ellas &

bedn que hacer cuando Llegue el nemento.



4a.s8s108.
osseTIvO:

- La pareja recibiza la inforaacién bisica para reconocer:

21 Cuando y como empezaci s txabajo de parto.

b) Cuando iz al hospital.

©) Duractén del trabajo de parto.

@ £1 crabajo de parto en prinigestas y multiparas.

©) Pamiliarizarse con las medides del hospital, sala de par
tos, stc.
Activiono:

La pareja recibe una plitica con un pediatra so:

bee o zec

n nacido. £ objetive de esta plitics es que -
1as parejas puedan resolver dudas y pregustas que tengan -

respecto al hijo que estd por nacer.

21 Como es un rectén nacido.
b} Medidas de valoracién del recién nacido.
©) Cuidados inmediatos del rectén nacido.

) tactancia materna y artificial.



s4a.s25108,

oaserIvo:

Plitica sobrar
- Aplicacion y uso de los anestésicos.
- 1 abjecivo es que aprendan acerca de los benaficios que

pucde ofrecer la anestesia; pero tasbién que estén cons-

cientes de los efectos nocivos que ciene,

- Que aprendsn cual es 1a anescasia ideal para el parto y
cual es o) mejor aomento do splicala.

- Quo ostén encerados cusles son los efectos colaterales -
sabee 1a madro y el hijo.

- st como 1as dudas que tengan acerca del prograsa.

AcTivionDes:

Se 1o isparte una amplia plitica acerea de los benefi-

cios que 1a ancstesia podria brindar pero también acer

ca de los problemss que escs podria tr

x canco para -
ella como para el bené. -
2. Tambidn sobre los diferences tipos de anestesia y los

=omentos berd aplicarse, ete.

n que




ESTA TESIS NO DERE
SALR DE LA BiBLIUIECA
7
45a.sEsION.
osemivoss
- a particpante practicard ol dltise sinulacro lo mejor
posible.
- Aclarard cuslquior duda que tenga raspecto al curao en -

AcTIvIOADES:
B8 para concluis el programa se hace el dltimo -
Lo nds ceal -

sinslaczo sobre el parto tratands de que

o1,

posible y a1 existe alguna falla corre

Ast como resolver cualquier duda que tengan res
Arededor de 61,

pecto al curto o todo Lo que encusbe

a los participantes ol si-

que se la;

gt

guiente tema "Uitisa Btapa del Bmbarazo que se encuentra

en la sigutente pigina cono complemento y refusezo al mi:

mo tierpo que se practica el slmulacro.



GLFINA ETAPA DEL EMBARAZO

En este capltulo se va a reunir todo lo que se -

sprendis auzante el prograsa.

Antes de discutir 1o que se va a hacer cuando es
<o suceda. Veamos por un momento que o5 1o que debesos es-

pesar que haga la macriz.

Esta tiene un probless dnico durante el parto. -

£2 un probless purssente mecinico pero le resulta de un o

fuerzo considorable. Lo que experimentard la madre es esto

¥ e11a debecd contribuir paca que ese estusrio s

choso y ) rosuitado eficiente.

L suta para esto son los 3 diagranas que vienen
en plginas subsecusntes quo considero es recomandable quo
se de a o1 pade para que 1o vaya gulando de la forma en -
que debe ayudar a su esposa, o irle indicando el tipo de -
cespiracién aue corrasponderd en cads somento

1 pasto.

En o1 dlagrana.- Las 1ineas gru

as reprosentan
Lo aceividad de la mareiz y las 1noas de ig-zag la resph

cacién que se necesite para cada etapa en espectal. Nét




que en o1 diagrasa I las curvas son cortas y no sobresalen
mucho de una Linea recta. Esta es una cepresentacién vi- -
sual de 1a ligers contraccién sterine que la mujer va 3 -
sentir durante la fase pro-parco. Diagrasa 2 la curva es -
Este i

atseinta y la cosa ya va enconces mis on seris
geasa representa el tipo de contraccisn que sentird 1a ma-

ace al principio de 1a fase do dilatacién.

£n este caso, aunque las contracciones empiecen

espués g unos segusdos se

siendo tan ligeras como ant
vaelven més fuertes y luego ais intensas ain. Con el ausen
to de 1a Fuerza do 1a aceién uterina los aésculos abdomina

1es encrardn en aceide pavlatinanente.

Deberd ahora cambiar la respiracién que 1a mujer

contzola pues de otra manesa o que estd haciendo le serd
may incéacdo.
Aot puss, segin o1 aumento de 1a intensidad que

contracciones deberd cambiar -

1a nujer sienta durante 1
s manera de respirar dol Kivel A al B y luego al C comple
tanente suficiente para su cosodidad en esta etapa ded par

to.



Despuds ac respirar 3 Nivel C durance un Siempo -
1 mujer nocard que 1a contraccién se debilita entonces de-

berd casbiar a Nivel By lucgo al A 2 medids gue desapare

1a contraceién ella se provee de oxigeno cuando va pucda ha

cerlo.

Hay mujeres que durante e} adelgazaniento del cer
Vix tienen concraceiones cada 3 minutos y con duracisn de -
30 seg. desde el principio la dnica foraa que tiens para -
diagnosticar cusnto ha progeesado sin semeterla a un examen

incerno es combinando los 2 factores de duracién lo ispor

cante o5 que 1a maceiz cxabaje o no y no los periodos de -

descanso entre contracciones.

Adenss pueden suceder otcas 2 cosas entonces o -
dsspuis. Lo prisers o5 aigo quo e llsman s muestra quo o8
un tapén de moco que s forma en el corvix para sellar la -
saceiz para ovitar cuslquier infeccién este tapdn se descar
5 parciainence a manera do un escurciniento mucosa ligera-
sente sanguinolento. Se recoatenda advertirle a la madre -

Gue cuando esto pase anote la hora.

Luego viene 1a bolsa do agua o de las mesbra




curvas son cortas y no sobresalen

mucho de una Lines recta. Esta es una representacin vi- -
sual de la ligera contraccién uterina que 1o mujer va a -
senti duzance la fase pre-parto. Dlagrama 2 la curva es -
distint ¥ 1a cosa ya va entonces ads en serio. Esce dia--
grana representa ol tipo de contraceién que sencird 1a ma-

dre a1 principio de la fase de dilatacién.

£ oste caso, aunque las contracciones emplecen
siendo tan Ligeras como antes, dospués de wnos segundos se
vaelven nds fuerces y luego ads {ntensas atn. Con el ausen
€0 de 1a fuersa do la aceidn uterina los mésculos abdonina

les encrardn en accién paslatinanente.

Dabers anora casbiar la respiraciéa que la mujer
controla pues de otra manera 1o que esth haciendo le serd

fuy incsacdo.

st puos, segin el ausento de la intensidad que

aebers casbiar -

1a mujer sienta durante las contraceions
=0 manera de respirar del Nivel A al B y luego al C comp

tanente suficionte para su cosodidad en esta etapa del




Daspuds A¢ respiar a Nivel C durance un clenpo -
1 muser notard quo la contraceién so debilita entonces de-

becd canblar a Nivol B y luego al A a medida que de

perece
1a contraceidn ella se proves do oxigeno csando ya pueda hy
cerlo.

Hay mufores que durante o) adelgazaniento del cor

Vix eienen concraceiones cada 3 minutos y con duracién de -
30 s0g. dusde o1 principio a inica forma que tions para -
aiagnoscicar cuanco ha progrosado sin soseterla a v examen
incorno o5 combinando los 2 factores de duracién lo inpor--
cante o5 que 1a maceiz trabaje o no y no los periodos de -

descanso entre contraceiones.

hdenis pucden sucoder otras 2 cosas entonces o -
despuds. ia prinera es algo que le llaman la muestra que os
un tapén de moco que se forma en ol corvix para sellar la -
nateiz para ovitar cualquier infeceisn este tapén se descar

8 parcialnente o manera de un escurrimiento mucoss ligora-

sence sanguinolento. Se recomienda advertirle a la madre -

que cuando esto pase anote la hora.

Luego viene Lo bolsa de ague o de las membranas -



(1a fuente) dobers anotar pues de repent se seacizé sojada
como si perdiera el consrol de la ve3ige. A estas alturas -
debers avisar al médico y & sus instructores del progeama -
401 parto Psicoprofilictico solo si 1a cantidad de agua es

considerable (2 tasas de agus en adelante

Pero puede que nada de ssto le suceds hasta que -
sté an 1 hospital, pero =i la mujer se encuentrs en u ca
se cuando las contracciones se han vuelto de mediana inten
idad durante media o 3/4 de hora o mejor dicho cusndo se -
ha casbiado del diagrasa 1 al Glagrana 2 y han continuado -
durante media hora o poco mds, sabrd que el trabsjo de par-

to ha empezado esto es 1o que debe

hacer., Recomienda que
56 de un bafio tan caliente como lo siesta a gusto pero 1o -

hirviendo. Serd un bato de tina con mucha agua tanto coso -

1o permita la tins y el vientre. Esco es con el £in de ayu
aar s aumenter 1a circulacién de la sangee hacia el abdosen

¥ e esa maneza facilica

1 sanedo de transicién de las con

teacciones do débiles a mediana intensidad.

AL llegar al hospital le tomardn la tesperatura y
La tensién acterial, le afaicaris el vello pibico esto es -

por razones de higiene: luego lo pondrin un enesa, una infy



si6n Jabonosa en 1a parce baja del intestine este so vacia-
£4 4 ya no ofrecerd la renistencia de un intestino lleno -

coneza la abercura del corvix.

L nujor on osta otapa deberk estar atenta pa

poder controlar la respiracién en cada contraceién. Sabrd -

que estd canbiando 1a naturalera de las contracoion

pore-
que ya no podré manedar Las contracciones coodanente segln
©1 etageams 3, entonces se dard cuenta que la mujer va lle-

gando  1a exape de transicién.

La etapa de transicién las concraccionss son por
1o qenera) mis cortas, muy rara vez duran ads de un minuto

¥ con teecuencia son mencs fuertes.

De agul en adelante o1 instructor o ol esposo es-
card sin separarse de a pacionte con los diagramas para ir
gutando a 1a paciente o) tipo de respizacién que debord - -

practicar do acuerdo o la evolueién del parto.

A1 liegar ya e nonento de expulsién la paciente
cendré que estar practicando las respiraciones adecuadas y

ostar alerta de 1o que ostd pasando.



Cuando su médico Lo indique ue ya pusde pujar, -

pujach tanto cono se 1o pide su matriz, cuando lo esté h

clando su esposo y el Lnstructor deberin estar dictendo ¢

Para alantarias por ejen. que ya so le ve la cabecita -

al bebé, Gue ya se Ve que color tiena su pelo ya que es muy

i ha-

alentador para 1a mujor saber que ol estusrro que
ciendo por pusar hacks fusra 5o es una mera sensacién sino
algo suy real. En la siguiente contraccin dejard salir la

cabeza del bebs hasta el mentén cono esto doberd salir lon-

tamente 1a siguiente contraceién ya no pujsh. Haré algo en
aed bens -

canbio que pernica a la matriz liberar la cabe

ella solo sin ningin eatuerzo por parte de sus nisculos ab-

doninales esta contraccién dura aproximadamente § segundos,

para que salgan los hombros primero uno y otro y el resto -

el cuazpo se desiice hacta afuera pucde que 1a paciente
tenga que dar una ayudadita pujando muy suavesente. Wien-

tras todo esto eth ocurriendo el ssposo deberd estarle di-

ciondo cosas dule posa.

¥ carinosas a su

La nadre. De repente sentiré qus todo e} tismpo -

que dedics a sus lecciones que todos los tediosos neses de
priceica rospirar y controlar sus misculos fue muy poco por

que habed cosechado su premio por todos los meses do traba-




30 pacience. Tonded én sus brazos a su hijo por cuyo maci--
mieno e1la ha hecho 1o meJor posible que cualquier otra cg
42 que suceda e1la ha hecho 1o mesor que ha podido por su =
niso.

Algunas veces ol médico pratiere ser 61 misso el

que 1a placenta en ese caso seatird la mano dentro de

su matriz y pudiera incosodar a la madre, habrd que recome;

sarle 1o siguience:

51 siante el paso de 1a mano irsedistamente respl

re 3 nivel C empujando levemente hacia adelante su piso pél
Vico: os decir dejindolo suelte. Asi vark que casi no sien-

ce nada.

51 le hacen 1a epiciatonta o st ocurre un dess:

eranieno en 5 piso pélvico, obviamente tendrd que recupe-

lolo, 81 llega a suceder debe cosportarse de la

siguience naneca:

Priserasente le pondrd una serie de pequenas in--
yeceiones alrededor del drea que va a separar con esto lo -

adormecerén 1a zom pero no le quitarin las sensaciones, la



madce dobord respirar a nivel A y descontrast el piso pélvi

o de hecho 1a trata do engular al piso pélvico hacia ade

Lante un poquito para que no haya tendencia o apretar los -

misculos qus aleje hacia afuera el piso pélvico y que conti

née respirando a aivel Ay casi no sentird nada.

Se sugiere se les don estos ejercicios do fisio

capta al comenzar o1 curso pore que se realicen en su cosa.
Duranto o1 esbarazo, ya que son para prevenix molestiss mus

culares durante este.



earrrono v



5.1 concLustones

1 sistoms de Peicoprofilaxis Obstétrica es un método -
de Eaveactén a 1 procrescién e incegracién del nicleo
femiliar.

un sistems creado por Valvovski -

L Psicoprotilaxis

Platonov Ploticher y Shugos fundasentado on 1os traba<-
Jos de Tvan Paviov y su escuela.

3.- B1 sistema de Psicoprofilaxis Obstécrica va mis alld do

sex una preparacién £sica para ol parco.

4. La Paicoprotilaxis es 1a educacién de la madre y ol pa-
dre respecto a los eventos que ocurririn en el embarazo

crabago de parto naciniento y frente al recién nacido.

Las parojas que obtienen conocimiento adquieren educ

cidn cosponsabilidad e identilicacin que estrechs 1a -

unién de los futuros padres incresentando la conciencia

4o pacernis

- Obliga a aspliar €3 enfoque de la conducta ded hosbre -
como compatero s
- La integracién ded hosbre en todo 1o concernionte al

wal como progenicer y como padrs

bazazo o1 parto y la educacién del hiJo o solo 1o enri

quece como sex bumano esposo y padre 8ino que adeais o

40 o1 grupo fastliar se cohesions se une pues los vincy
Los afectivos entre Jos miembros se fortalecen. En la -

Patcoprofilaxis Obst.es un nétodo educativo para 1a conun.



CONENTARIOS ¥ SUGERENCIAS

La sugestién no es slo un medio para tranquili--
20t © un analgésico, en 1o que se puede tilizar para prody
eic un reflojo condicional positivo de seguridad y relala-

miento. La sugestién pucde ueilizarse con un beneficio con

majeres no preparadas para el trabajo de parto.

£1 siscons do preparacién psicotisica para ol ©

bajo de parco es benéfico tanto al padre como paca la madre

¥ o1 hosogénito en los

pectos £sico, mental, emocional y
conbién paca

1 médico ya que esce le permite llevar y aten

© o1 parco do una mujer prepacada, cranquil

1a; nds

la, cooperadora, 1o cual hace que el parto

e

105 BEEFICIOS SONt
by

La nadte: Un parto natural, consciente en el

Gue parcicipa activa y voluntarisnente, de un parto indolo

co, enocionalmente trascendente en forsa positiva al reali-

£a ol hijo: Un parco naty
£al (sin medicanentos, analgésicos, ni snestésicos) tistold

gico y menos crausitico.



Anexos



BIERCICIOS OF PISTOTERAPIA OBSTETRICA

consultando un 1ibro do Pisioterapia del enbarazo.

E) autor considera do suns iportancia mencionar que para la

nutor ombarazada os muy importante cuidar a poscura ya que

do 1o ser ast pusde pr

entar problemas de tipo nuscular.

L0 tlsioterapla Obstitrica curple un papel muy in-

potante dentro do la Preparacidn Paicoprofildetica y cre
nos necesario poner énfasis en los problemas misculo-esqueld

£ coo o1

ticos que 1a mujer prosente durante el enabarzo,

ortgen do los mismos.

Pue o1 Dr.Roumer, Diractor de la Clinica de la Hu-
Ser do 1a Univorsidad do Tubinga en Alesania, el prinore en
shalar que ta postura erecta del sor humano, podta provocar
atticuitades Latontes para

1 parto que no se presentan en -
otzas aspectes aninales.

La posicién erecta ha jugado un papel muy importan
e en 1a ovolucidn del ser hunaso, para la cual el organismo
ha requerido do wna construceién muy especial la colusna ver

tebral, o 1a ver rigida y flexible que pornite realizar movi

ntos laterales has

e 75% y sagitales do hasta 2500 - ~



consticutda por =dltiples segmentos articulados entre sf map

tenidos y manelados por fucrtes tirantes musculores.

En o1 caso especifico de 1a mujer podenos sumsrle
una serie de factores que exageran estas oxigencias como por

S

ejemplo 1a smayer anchura do 1a pelvis que aumenta
valgus tisfolésico el acortamiento de los izquiceibiales por
€1 tnadecusdo uso del tacéa el acortaniento del producido -
por cospensacién de los anteriores y agravado por posiciones
inadecuadas a1 sentarse o acostarse que desplazan la Linea -
iad hacia adelante pronunciando ads la lordosis Lua-

ae gra

bar.

Tomando cono base 1o dicho hasta ahora vamos a pa-
sac a analizar los casbios que tiens la mujer durante ol en-

barazo.



PLATLCA SOBRE LAS MADRES PRINERIIAS

1a mayoria do las mujeres primsrizas no conoce la
Verdader situacién dol parto pero tionen algo que las desani

La mala educacién. En algunas familias ol parto o

£eliz, pero on otras (1a nayoria) no lo es. Bn las prisess

1a idea de guo el parto es un acto sencillo y normal se teas
Bite de nadzes a hijas do gunecacién en generacién. poro en
o1 sogundo caso, cada genoracién anade un elenento dranitico
Que debilica aun nds 1as posibilidades de resistencia de la

sujer emburazada.

Une mu3oe pusda Loner o la sociedad en que vive y

41 tomor reaparecord on o1 embatazo o un ol parto. Pueds ha-

ceiben o1 alusbranionto co

ber lefdo 1ibros inpropios que o
ho un acto turrible, drandtico que hace que la madre corra -

un gran tiesgo.

&0 1a actualidad la educacién del parto paicoprofi
Jcrico s0lo se imparte o lan mujeres enbsrazadas que ven -
cuando han ido praparadas y se han despojado de todas das
nocionas scipidas ue hablan adauicido previasente que ol =

parto vs un acto fisiolégico sencillo.



Dentro de pocos afos estas mujeres hablarén de ma
neca muy distinta a sus hijes. oy dia la ensehanza es noble
tiene que acabar con las influencies do una mala educacién y

1uego dar une mueva instruceién ractosal.



ANATONIA DE 105 ORGAVOS REPRODUCTORES

£1 aparaco genical de la mujer, estd conpuost

por: dos glindulas de secracién incerna, dos conductos por

donde sa dirigen los bvulos del ovario al Gtero (cromp

ucerinas), un drgano que recibe y contiens el huovo fecunda
4o (itero) ¥ un conjunto de Srganos que interviensn en la -
cépula (vagana y wlva); a los que se agrega, por la incims

relacién fisioldgice

ovartos

Los dos ovarios, derecho o isquierdo son 1

aulas genicalvs de 1o mujers glindulas mixtas cuya secre -
ci6n sncerns origina los bvelos y las hormonas oviricas que
Sncervienen en la produccién do los caracteres sexuales da
1a muser. Norsaluente los ovarios son los de un color rosa

PALido n 1o nifa y rosado en la mujer adulta, clor que

menta de intensidad durance el periodo menstruil. B la mu-
3er adslca alcanza un peso do 8 grms. on estado do reposo -
boro dospués del periodo menstrual disminuye su peso on 1 a
2 gems.

CONSTITUCION ANATONLCA:

EL ovario escd consticuido por una envoltura, el



epitelio ovirico que encierra un extress conjuntivo donde

estén contanidos los oliculos de gratfo.

LAS THONEAS UTERINAS:

Las trompas uterinas o troapas de falopio s ua -
conducto ue se extiende de 1a superticie exterior del ova-
£i0 al dngulo lateral del Gtero, recorriando el borde del -
Ligamento ancho. La tronps uterina mide 10 a 12 ca. de lon-
Situd y su didnetro al salic del dtero es de 2 a 4 al. au--
sestando progresivasente para medir on su extremidad ovdri-
casm

ureso:
EL Gtoro o matciz, es un Srgano husco destinado a

santenes o) huovo fecundado durante su evolucién y expuls

Lo cuando este ha alcanado su desarrollo complat

Baté sizuado en 1a pacte media de la excavacién -
pélvica entre 1a vediga y el recto, por arciva de la vagina

¥ por abajo de las

sas intestinales. £ dcero es dnico nor
salments, poro pucde ser doble o bien estar atrofiads hasta
faltar totalsente. 51 Gtero de 1a nulipara mide 7 cm. de -

Longitud por 4 de ancho en su cuerpo ¥ 2 en su cuello con -



n sspesor madio e dos ¥ medio cas.

£n 1o mlespar su longiced s de § cn. do ancho

43 ea. de espesor tienc un peso de 40 a 50 gas.

vaGHA:

Lo vagana es un conducte auscolar meabronoso que
se extiende gel cucllo uterino a 1a vulva, su direceidn es
oblicua nacia asazo y adelance y forma con la horizontal, -
o dngulo de 70 grades, sbierto hacis strds, sdends la vagi
58 5o ca recss puss cusnda los Srgancs adyacentes estén va-

cios proscan usa ligera concavidad hacia atcés.
L2 vagina, en estado de vacuidad es splanads de -
sdelante y Gotcds y sus paredes se aplican una a usa en to-

43 su extensidn, menos cn sus cxtrenidades.

ia lons:

4d de 1a vagina s de § Gas. como prome-
G5 tiene e = caza ancerior una longitud de 7 cas. mien--
tras que 1a poscerior que os 1a més larga mide 9 cas. sin -
embargo, pucde dilatarse ausentando su longitsd do 3 0 4 om

y vaginas lacgas que alcanzan do 12 a 14 cns.



La vulva estd constituida por el conjunto de los
brsancs excernos de la mujer. Presenta en su parce media -

uns deprosién on cuyo fondo se abren 1a uretra y la vagina.

Bsed conseiceido los lablos mayores que se unen -
hacia adelaste y se plerden en un saliente medians o onte
e Venus. Los Labios menores se unen hacia adelante para en
Volver al clitoris que con otras formaciones constituye el

aparato erectil de la velva.

LABIOS MAYORES:

Posesn dos caras dos bordes y dos extremidades.

LABIOS MENoRES:

Bscdn situados por dencro de los labios mayore

¥y
s0n dos cepliogues cutdneos que poscen coso 10s sayores dos

caras dos bordes y dos extremidades.

NOWTE D VENUS:
£8 un saliente redondo, que se halla por delante
de 1a siafisis del pubis con un espesor que varia de 2a 8

cas. segia 1a conscitacién de la mujer.



curronis:
55 un 8rganc exectil hosslogo al pene del hombre
Situado en 12 aprce anterior de la vulva formado por los -

cuerpos cavernosos y sus envolturas.

GLAKDULAS WAMARLAS:

Los mamas o pechos son Srganos encargados de s

5cegar 1a leche existen on asbos sexos y normalmente son -
08 wno derecho y otro izquierdo, situados en la parte anty
Flor superior del térax por dolante de los misculos pectora

Les.

PAKTO NORMAL:
£1 parto so ha detinido como ol acto fisioldgico

4o 1a mujer sediance el cual el producto de a concepeiéa -

e o8 dos

va vid Loado del dtero a travis del canal vagie-

nal y puesto en contacto con el mundo exterior.

0n parco o5 cuando el cabarazo ha tenido una duca

Se 11ama parto prescuro, cuando tiene lugar ante

@1 esbarazo alcance el término poro cuando ya el producto -

s visble os decie, cuando ya puede vivie al salic a) exte-
rior. Se acepta que a los 6 meses de ebarazo s un PAFEo prematy



Cuando o1 desalojaniento del contenido uterino -
oeurre antes de los € meses do cabarazo entonces se le lla-

=a abosto.

Daspuds de que ocurre el parto, viens la expuls -
2560 do los anexos ovalares es decir, do 1 placenta do las
nesbranas y dol Fragmenco de cordén que se quedd adherido -

a 1a placenta. & este proceso se le 1lasa alubraniento.

aas

Lo causa exacta por la cual ol pareo

ncade
fa no se conoce. So han lanzado muchas hipétesis pero en -

realidad no se conoce ninguns causa exacta que expligue to-

das las clecunstancias que pueden rodear a la aparicién del

trabajo de parto lo que se acepea actualnente s que una g
Fie do factores influyen an ol desencadenamiento del traba-
3o de parco; pero 1a convergencia de todos los factores en
un nomento dado s actia como deterainante del trabajo do -

parco.

Existe una teorfa muy viela do tipo mecdnico quo

sefala que el trabajo de parto se deaencadona como cons

cuencta del dosarrollo del contenido uterino y de la disten

si6n que este desarrollo inpone & la viscera uterina. Data



de 1a discensién sigue consorvando algo de verdad, y
Gue Liegande a decerminado vabral de estirasiento entonces
1 nisculo ucerino espiora a centrarse a tratar de expulsar
aquelio gue o espieza s distender en foraa anorsal si debe

comsr como uno de los factores que incervienen.

Recuérdese que el 1iquido, la estimulacién mecin
ca que en st musma decersina el producto de 1a concepein
sabre ol drero es otro factor que contribuye a desencadenar

o1 crabago de parto.

Dol producto 1a parte que pudiese ser tosada como
estisslance mis dizecto, s le presentacién. For otra parte
1a placenca se desarrolla desde o) tercer mes del embarazo,
hasta o1 sexco o sépriso mes. La placenta empieza a enveje-

cer dos o cres meses ances que termine el embarazo.

EL CUIDADO DE L PIELs
Ho me refiero con esto & la piel de la cara sino

5 s que se escé esvirando de su vientre y busto. Es post

ble que ya haya notado que se le esté resecando y e da co-

mezén, signo seguro de que nocesita que la nutra. Las cre-

mas faciales caras s6lo las pueden usar las esposas de los



millonarios las desds necesitanos algo mis barato: el ace

te para bebé, la crama Nivea (N.T.Cold Croam), o} aceite do

alnendras dulces, lanolina 1iquida son excelentes. E) aco
to de oliva mancha de amarillo la ropa interior y no se qui

EL método més simple de nutrir la plel es agregan
40 dos cucharaditas de aceite para bebé al agua de su bano

atario. 51 no le gusta la idea. Dése masaje con aceite o -

crema dospuss do banarse cuando su piel aun esté calionce.
No tena quedarse cono ensalada de lechuga banada de  aceite
pues su piel lo absorberd vorazmente.

No olvide qus sus senos también sufren do estir

miento de la piel. Al miswo ciempo que se unta el aceite -

buede muy bien preparar sus pezones para alimentar.

PREPARACION PARA LA ALIMENTACION AL PECHO:

Higalo codos los @il

Ponga aceite en un platito

¥ méjese en €1 los dedos Indice y pulgar de una mano. Sos
tenga el seno por debajo can la otra mano y ponga sus dedos
aceitados por arriba y abajo de la areola (ol rea caté que

rodea al pezén). Luego, con un moviniento suave conbinado -



con presisn guiv sus dedos hacia adulante y hacia abajo so-
bre o posén. Repise ol movimiento de cuatro a mois veces.
bespués haga 1o mismo con el otro seno. E1 aceite tanbidn -
evitaré que ul calostro so pogue al pezén y poded lavarlo -
mds téciloonce, €1 masaje sobre aus pezones, initando la ag
wanulard la lactancia y ayudad

ci6n de 1a boca del nino
4 los perones a adoprar Lo forma cocrecta para alinentar.

vesTibo:
S doen de evitar las ropas quo comprinan cuale-
qQuier parte del cuerpo, o que dificulte la circulacién noe-

mal.

cALzADO:
Esto dobo ser ednodo avitando el tacén alto.

WABI7T0S 1TESTINALES:
Se dsben evita o) estrehimiento, por 1o que se -
st coso Jugos na

cocomsunda Lomar wstos Trutas y verduras,
turales poro si ostos porsisten se debe consultar al médico

s dobon de avitar los lavados intostinales.



EJERCICIOS ¥ DESCANSOS:
buzante los primeros meses se debe de continuar -

con sus ocupaciones habituales, evitando la sobracarga de -

trabajo fisico, movimientos bruscos y evitando levantar ob-

Setos pesados.

EL hiero y el fésforo lo encontranos en las ver-

duzas coso: 125 espinacas, colifler, leguainosas, visceras

como: o1 higado y los rifones.

La sal debe tomarse en proporciones moderad

1gual uo los azdcares tanto coso para endulzar los alimen-

contienen en grandes cantidad

<08 como aquelios que 1

pan, torilla, avena, frijol, pastas y refrescos que son po-
o nutritivos y en casbio dan bundantes calorfas que solo
ausentarén do peso. So debe de culdar mucho el aumento de -

aurante o1 &

Peso ya que esto puede tener consecuencis

rrollo ol parto.

WIGIENE PERSONALS

La Lispleta personal debo ser objeto de atencin
para evitar las posibles infecciones. EL bafo debe sor dia-
tina o on alberea dur

£10 no se aconse3an los batos
los Gltises meses del esbarazo.



Los Lavados vaginales no se reconiendan en ningdn
Bos. e doben evitar los tinces de pelo ya quo estas son -

substancias txicas que pusden oc

sonar graves consecuon-~

WiGIENE DEVTAL:

Se dobon evitac las infeceiones @ dnflamacion

dencales 81 st

presentan sork necesario visiter al -
Guncista, so racontenda por 1o menos hacerlo dos veces du--

1 onbarazo. Los tratamiontos ¢ados por el dentista -
R0 reprosenzan ninguna complicacién p:

rollo del

ombarazo.

La scesvidad fisica dabe e

var 1a cireulacién sanguinea aywando a evitar 1a constipa-

c16n por o que s reconiends el ejereicio de dicho progrs

¥ camiaas a1 aire libre.

Se dobe doscansar 8 horas do susfio en las mejores

condicionss de tranguiiidad.

WEDICANENTOS:

Mo se debe tomar ningin medicamento Gue no sea in



dicado por su médico, principaizence para los trastornos &i

gestivos y de vias respiracorias (Gripel.

B isporcante que visice peribdicanence a su médi
o 81 llega a presentar alguno de ostos sintosss como son:
mazecs, vaito orina en pequenas cantidades, adeais de tobl

strenisienco, dolor,

10 manos y cara ngrado y aiticul-

cad para sespisar.

RELACIONES SEXUALES:

£n las relaciones sexuales, mucho se dice sobre

20 pero a1

3a abstencién sexual en alsunss etapas del eaba
qunos autores escén de acuerdo que si e eabaraso curso sin
complicaciones estas se pueden realizar, pero si se presen-
tan algunos de estos sintomas como por ejemplo, amenaza de
a

aborto, asenaza de parto prematurc, sangrados ests

ben suprisir consultando oportunamente a su nédico.
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L0S CANDIOS PSICOLOGICOS DE Lh MUJER DURANTE LA GESTACION

£1 enoarazo es una circunstancia fisiolaica que
pusde ocurric on cusiquier etapa de la vida sexual activa -
do 18 mujer. Durance su evelucién so presenta en o1 organis
o femenine profundas moditicaciones fisica y quinicas que

£ & sincomss dotorainados asi como acentuadas vars

aan 1u

Dichos casbios o atribuyen al medio y sobre todo
a1 nosbre. La mujer siente similtdneasente rechazo hacia -
108 relaciones heterosexuales; por un lado o través de las
relaciones sexuales quienes confiraan el amoc y la acepta--

160 de que son cbjecos por parte del hoabre el que piensa

que %010 csts nteresado en si mismo, y por otro lado tam-
bidn perciben una inconsistencia por parte de las figucas -
que reprosenton aucoridad como padres y médicos lo Gue pro-

voca en elles una mayor censién.

Experimentan una considerable necesidad de recong
cimtenco, inclusive on demostracionss de atecto fisico, por
54 cemor de ser rechazadas las hace evasivas impersonsles y
assconcartantas, por Lo que las personas que los rodes en--
cuentran muy Giffeiles de percibic estas necesidades, se -



considera a asf miseo 4ébil, sin energfa, frigiles con mie-
4o a ser agrodidss, lastimadas, caracteristicas gus la hace
detensivas, muy nocesitadas de depender de contlar en al- -

Suien llegando a ser demsndances y exigentes.



108
PLATICA: PARTICIPACION DEL PADRE

25 inportance la colaboracisn del padre durante -
<1 embarazo y crabajo de parco. Wo se le debe inutilizar en
una sala de ospera como un anssal raro esperando que le den
1a nocscia con o1 aspecto de una cara ssustada, temerosa -

privindole de una experiencia enocional y trascendente.

Por asé no darie i padee el papel del director -
Gl trabago de parto? lo cual hacta que la mujer sintieca -
aue ¢l acto de coner un hio le brinds la oportunidad al pa
dre de distrucar la mavernidad.

S0 anfaciza que o) marido no repres

nca una perse
na adicional en la sala de parto, 51 no un sustituto de la
snestesta. Es un deracho moral coao esposo y padce que este

bucds ostar presence en ol monento del parto.

Tanco 1a mjer coso el marido parcicipan on la -
preparacién y encronamiento para lograr un naciatento sin -
<1 uso de anestésicos.

La presencia del narido debe ser: cuando la mujer

¥ €1 caposo hayan sido entronados pera realizar el trabajo
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£ sucediendo

a su esposa y le peraita dirigir y estisular para que

de parto y que este entienda como ¥ que le

s0 sienta segura.
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