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RESUMEN

Objetivos: describir como las mujeres con tiempo de gestacion se dieron cuenta del riesgo de inducir
el parto y discutir los sentimientos que se discuten ahora mismo. Método: investigacion descriptiva con
enfoque cualitativo, con diez recientes madres en embarazo y el parto inducido en un hospital universitario
en la ciudad de Rio de Janeiro. La recoleccién de datos tuvo lugar entre marzo y abril de 2015 a través de la
entrevista semiestructurada. Fue el andlisis de contenido tematico. Resultados: los sentimientos amorosos
fueron de aceptacion, resignacion, dolor, temor y descontento. Sentimientos positivos surgieron en relacién
con el nacimiento del hijo,amory fe. Conclusion: las madres recientes presentan principalmente sentimientos
de resignacion, sufrimiento y la insatisfaccion con la experiencia de induccion del parto. Las practicas no
estan siendo efectivas para establecer la relacion de cuidado ahora tan singular y femenino y requieren una
mayor adherencia por enfermeria y otros profesionales de la salud.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Trabajo de Parto Inducido; Embarazo de Alto Riesgo.
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INTRODUCCION

Induccion del trabajo de parto alude a
la utilizacion de métodos con el objetivo de
desencadenar las contracciones uterinas para
promover el parto en un momento dado. Esta
medida se utiliza en casos donde la continua-
cion del periodo del embarazo causard riesgo
elevado para las mujeres embarazadas o los
ninos. El procedimiento requiere equipos,
conocimientos y experiencia profesional, ya
gue implica consecuencias para la madre y
el bebé™.

Una gran proporcién de las mujeres, es-
pecialmente aquellas que van durante todo
el embarazo, parto la experiencia inducida,
una técnica generalmente invasiva que puede
provocar malestar que requieren la aplicacién
con cuidado y sensibilidad.

El embarazo se considera un fenémeno
fisiolégico, sobre todo cuando es llevado a
cabo sin incidentes. Sin embargo, algunos
embarazos pueden mostrar la probabilidad
de situaciones desfavorables para el feto o
la mujer, ya sea por antecedentes de enfer-
medad o sufrimiento de enfermedades, con
este grupo como “embarazo de alto riesgo”".

Pueden experimentar sentimientos como
miedo, ansiedad y tristeza en las mujeres que
pasaron por la experiencia de un embarazo.
Puede estar relacionada con la inseguridad,
la falta de informacién, pérdida de control,
la aceptacion del factor de riesgo, angustia u
otros®. Esos sentimientos fueron observados
en las mujeres embarazadas que fueron anun-
ciadas con respecto al procedimiento. Sin em-
bargo, existen tecnologias no invasivas como
la escucha activa de expresiones verbales y no
verbales de la parturienta, valoracién de los
sentimientos, la libertad de deambulacioén, es-
timular la presencia del acompafamiento en
el proceso de nacimiento y la posibilidad de

ingesta de liquidos que, cuando se utiliza en
el periodo de preparto, promueven los propé-
sitos considerados beneficiosos convirtiendo
a las mujeres embarazadas en protagonistas
del evento®.

El cuidado va mas alla de la fisica y el
riesgo de enfermedad. Debe inspirarse en la
persona y en perspectiva amplia y biopsico-
social de las mujeres con alto riesgo. Con esto
en mente, el presente estudio se propuso las
siguientes cuestiones principales: jcomo las
mujeres embarazadas consideradas de alto
riesgo han experimentado el momento de
inducir el parto? ;Qué sentimientos se discu-
tieron en estos tiempos?

Este estudio pretende describir como
las mujeres con embarazo de riesgo realizan
el momento del trabajo de parto inducido
y discuten los sentimientos que se discuten
ahora mismo.

Teniendo en cuenta estas reflexiones,
se cree que el estudio es importante porque
pone de manifiesto la percepcién de las mu-
jeres durante la induccién del parto, lo que
permite una comprensién por parte de un
analisis profesional de la atencién integral,
proporcionando asi una atencion integral que
incluye las necesidades biopsicosociales-con
énfasis en lo psicoldgico, alineando un mo-
delo centrado en la humanizacién, integridad
y preservacion de la autonomia femenina.

METODO

Investigacion descriptiva con enfoque
cualitativo. Se entrevistaron a diez madres re-
cientes, procedentes de un embarazo de alto
riesgo que se realizé la entrega en un hospital
de ensefanza localizado en el municipio de
Rio de Janeiro, referencia en el sequimiento
de embarazos de alto riesgo. La selecciéon de
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los participantes se produjo tras el andlisis de
los registros médicos, observacién del grafico
donde se anotan la progresion del trabajo y
las condiciones de la madre y el feto y autori-
zacion de consentimiento de induccién. Como
criterios de inclusion, las mujeres con emba-
razo de alto riesgo, etapa de embarazo mayor
de 37 semanas con feto vivo, comunicacién
verbal , diagnéstico médico establecido por
nacimientos y de induccién de parto estable-
cido y debidamente registrado. Eliminadoen
caso de 37 semanas, aborto espontaneo,
nacimientos producidos sin induccién. La
muestra fue intencional y el niUmero de par-
ticipantes ha sido establecido por el método
de saturacion de los datos discursivos.

El estudio fue presentadoy aprobado por
el Comité de investigacién del Hospital bajo
la opinién y ética: 923.943.

A todos los participantes les fue dado el
consentimiento informado (Badia) y después
de la firma del documento, la entrevista se-
miestructurada con la ayuda de un registrador
de cinta.

La recopilacién de datos procedié en
el periodo de marzo a abril de 2015, en el
alojamiento del hospital por medio de una
entrevista semiestructurada, que contiene
catorce preguntas.

Los datos recogidos fueron transcritos
fielmente, garantizandose la confidencialidad
y el anonimato de los participantes, en el
gue a todas fueron dadas nombres ficticios,
piedras preciosas. Para procesamiento de di-
chos datos se utilizé el método de analisis de
contenido tematico en tres pasos-pre-analisis,
exploracion de materiales y procesamiento
de resultados, inferencia e interpretacion®.

Es importante considerar que la realidad
estudiada presenta limitaciones en el desem-
pefo de la enfermera obstétrica, mientras
gue los participantes de este estudio son las

mujeres embarazadas de alto riesgo. Enfer-
meras obstétricas provienen de la adquisi-
cién de nuevas practicas que permiten cada
vez mas superar los limites conocidos para
encontrar la autonomia, configurado por un
conocimiento y practica con posibilidades
emancipadoras®.

RESULTADOS

Perfil de los participantes: edad de 40
anos, 29 mas casados y estables, termino
secundaria e ingresos familiares hasta de 3
salarios minimos. La historia del embarazo
y paridad, la mayoria era multipara, sin an-
tecedentes de aborto espontaneo. Todo el
prenatal, llevé a cabo en el rango de tres a
seis consultas. La etapa del embarazo que se
encontraban durante la induccién del parto
fue entre 37 a 38 semanas a mas.

Las razones para la inducciéon segun
diagnéstico médico de los participantes del
estudio oscilaban entre enfermedad hiperten-
siva del embarazo, diabetes en el embarazo,
hipotiroidismo, lupus eritematoso sistémico,
talasemia, trombosis venosa profunda, fibro-
mas uterinos, trombopenia inmunolégica,
arritmia del corazén, tetrahidrofolato reduc-
tasa, miastenia gravis y ruptura prematura de
las membranas. Los farmacos utilizados para
la induccion del parto fueron Misoprostol y
Oxitocina.

La mayoria de los nacimientos fueron por
via vaginal. La mayoria de los recién nacidos
fueron de alojamiento junto a sus madres. Casi
todas las mujeres tenian un acompanamiento
en su trabajo de parto, siendo representado
por sus maridos o parejas y de sus madres.

Tras el analisis de las entrevistas sobre
los sentimientos de las mujeres con embarazo
de riesgo en la anticipacion del nacimiento,
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surgido entre dos categorias: aceptacién y
resignacién y dolor, miedo e insatisfaccion.

Sentimientos de las mujeres con embarazos
de alto riesgo en la anticipacidn del parto

Categoria 1. Aceptacion y Resignacion

Los momentos durante los procedimien-
tos de induccion, en particular la administra-
cion de farmacos, fueron reportados por las
mujeres.

Dijo que esa pildora facilitaria el par-

to, se abre el cuello uterino. [Cristal]

Casi todas las madres recientes fueron
informadas sobre los medicamentos y sus
efectos.

El doctor me explicé que era para
empezar a sentir dolor. [Pérola] ex-
plicé que era para inducir el parto,

aumentar el dolor. [Safira]

El médico me explicé que poner
esa pildora para empezar a tener
contracciones de parto, pero que no

haria mal al bebé . [Topacio]

Mediante el andlisis de los contenidos
obtenidos en las entrevistas, uno se da cuen-
ta de que la mayoria de las mujeres tenian el
deseo de dar a luz normalmente:

Sélo pensaba que todo lo que queria
era que hubiese ocurrido natural,

espontaneo (...) [Ametistal.

(...) me gustaria que viniese de una

otra forma, bien mas natural de lo

que fue (...) el nombre ya dice todo:
parto normal, tan mas natural, debe
ser todo mas sabroso de sentir. jLa
cesarea no! Dificultad para caminar,
dolor, corte... medio para sacar el
nifo a la fuerza (...) Si pudiese elegir
para intentar normal... intentaria!

[Topacio]

Las mujeres han tenido sentimientos de
aceptacién y resignaciéon por la noticia de
anticipacion de la entrega.

Tranquilo, yo no sabia lo que estaba

dejando en for [Cristal]

No siento nada mas allad de lo que
sabes que tienes que tener (...) tenia
que ser. [Safira]

También se informo de la preocupa-
cion por la salud de su bebé: estaba
realmente asustado. Sangre perdida.
Estaba ansioso por que nazca bien,
ver su rostro. Se siente algo incluso
cuando el bebé nace. Ver su cara.
[Safira]

Habia presentado fallas del proceso de
induccién del parto tuvieron relieve.

Tenia la esperanza de que funcionaria
realmente, senti las contracciones
para tener parto natural, y cuando
eso no i6 me senti muy decepciona-

da! [Topacio]

No queria ir que va ser todo porque
es aburrido esperar algo que no evo-
luciona (...) [Amatistal]
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Categoria 2. Dolor, miedo e insatisfaccién

La mayoria de las puérperas caracteriza
los momentos durante su trabajo de parto
inducida por medicamentos, dolor, el dolor
gue compromete su bienestar y comodidad.

Era tenso. Las contracciones son muy

fuertes (...) [Safira]
Horrible, doloroso! [Esmeraldal

Dolor, célico, que no podia esperar a

que termine todo. [Pérola]

pensé que seria rapido, realmente,
pero no! Mas tarde se lamenté por-

que duele como el infierno. [Agata]

Amatista y rubi caracterizan el tiempo
de induccién de trabajo como noticias con
sentimientos de temor y nervioso.

iMiedo! Mi temor era que el dolor

fuera mas dificil y! [Rubi]

Nerviosa, muy nerviosa, porque ya tuve
una experiencia antes de y no quiero

tenerla otra vez, tuve mi otro hijo por

induccién asi. [Ametistal

La sensacion de soledad también surgio
entre los que se basé en la presencia de la
companera:

me senti sola. No habia nadie yoy

mi mama. [Diamante]

Habia también descontento con el tra-
bajo de parto inducido y no haber celebrado
listo para cesarea:

Desaliento... Me hubiera gustado
Ilegar al hospital con contracciones...
mas natural... me preparé para eso.

[Topaciol].

Estaba molesta porque el doctor me
empujo el parto natural en lugar de
hacer una cesarea (...). No sé si es la
ley que manda el empuje normal.

[Diamante].

A pesar de estos sentimientos negativos,
otros mas positivos han sido asignados por el
nacimiento del hijo, amor y fe:

iAmor! Es una vida, ;EH? Esperar nue-

ve meses para ver su carita. [Safira]

Amor para mi hijo, todo para él.

[Perdla]

Fe. Porque sé que terminaria. Era lo

qgue queria. Tenia fe y asi fue. [Rubil

DISCUSION

La sensacion de felicidad también estuvo
presente en el momento de las noticias de
la anticipacion de la entrega. Sin embargo,
Agata cuenta su momento con el cambio de
sentimiento, de la felicidad al sufrimiento. Este
cambio fue debido al proceso de induccién,
a caracterizar el evento como sufrimiento y
felicidad, sentimientos de culpa y arrepenti-
miento en aumento.

Felicidad y satisfaccién son generalmente
parte de los sentimientos de las mujeres que
estan con la esperanza de finalmente tener a
sus bebés debido a su ideal social de materni-
dad, sin embargo, particularmente en mujeres
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de altoriesgo, puede haber cambios en el sen-
timiento y la percepcidn de estas mujeres en
gue surge la inseguridad, miedos y ansiedad
frente a lo desconocido, el diagnéstico de
riesgo, produce sufrimiento, principalmente
por su posible impacto en la salud del nifno®.
Por lo tanto, durante este periodo se deben
acoger la mujer desde el principio del emba-
razo hasta el final, teniendo como objetivo
el compromiso profesional con el bienestar
integral de lamadre y el bebé. La practicadela
anticipacién de la entrega es necesaria cuando
existe un riesgo para mantener el embarazo,
con el objetivo de la vida y el bienestar de la
diada madre-bebé. Para esto, en primer lugar,
la mujer, su cuidadory sus familias deben dar
orientacién detallada en el proceso de induc-
cion, como las indicaciones y riesgos poten-
ciales. El acuerdo debe estar documentado en
los informes médicos de la mujer®".

Las expectativas son cristal roto por
el dolor y el sufrimiento relacionado con el
tiempo de induccién. En el cuidado de la
parturienta, el profesional de la salud debe
proponer actividades que permitan la reduc-
cion de la ansiedad, proporcionar informacién
sobre la evolucion del parto y preguntar cdmo
esta experiencia para la mujer con el fin de
entender sus sentimientos"”. La informacion
es una herramienta indispensable para los
profesionales, especialmente las enfermeras.
La sensaciéon de miedo también estaba pre-
sente en las noticias antes de la entrega. Al
revisar la literatura, es que el miedo se asocia
con la vida cotidiana de las mujeres que expe-
rimentan un embarazo de alto riesgo, desde
la atencién prenatal, del puerperio®?,

El miedo es una sensacién especial entre
estas mujeres, porque se relaciona con la lle-
gada del parto. Llevar la paz y la tranquilidad
de estas mujeres que viven con la incertidum-
bre y la imprevisibilidad de lo que sucedera

con ellos y con el bebé®.

En esta condicion de la debilidad ex-
perimentada por la mujer, el momento del
parto y nacimiento despierta temor debido
a los riesgos de dolor y sufrimiento. Tiene la
necesidad de dar cabida a que las mujeres
embarazadas, escuchen sus quejas, temores
y expectativas,

Los sentimientos de insatisfaccién y
tristeza permed los momentos de algunas
mujeres, sobre todo la forma en que el prin-
cipio del trabajo de parto sucedi6, como en
el caso de topacio. La posibilidad de un parto
temprano rompe con el suefioy la idealizacion
de que el nifo por parto natural sin compli-
caciones, porque las condiciones clinicas y
fisica maternas no son adecuados para uno
mas fisioldgico, mas natural.

En el discurso de diamante, uno se da
cuenta de que ella no se adhiere con capaci-
dad derespuesta ala elecciéon de lainduccion,
prefiriendo que la cesarea fuese inmediata.

La alta tasa de cesdrea en Brasil no parece
estar directamente relacionado con cambios
en el riesgo obstétrico y los factores cultura-
les y socioecondmicos. La preferencia de las
mujeres de parto por cesdrea puede ser el
resultado de una influencia de profesionales
durante el periodo prenatal y la creencia de
que la calidad de la atencién obstétrica estd
fuertemente asociada con la tecnologia".
Por lo tanto, la futura madre, su compafero o
acompanante debe serinformado e iluminado
sobre el métodoelegidoy sus beneficiosy por
lo tanto, de acuerdo con él.

En la seqgunda categoria, son abordados
los conceptos acerca de los métodos deinduc-
cion que en el caso de este estudio fueron los
métodos farmacolégicos.

La gran mayoria de empleados se acercé
a ella en sus discursos como las técnicas de
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administracion de la droga.

Usted puede decir, por el testimonio de
Pérolay Safira que los profesionales de salud
tienen limitacién al aclarar que la medicina
seria sélo para el principio de los dolores. Por
si mismo, contribuye a la apariciéon de senti-
mientos como el miedo, porque el miedo crea
dolor y el dolor aumenta el miedo.

Es conocido que la enfermeria tiene res-
ponsabilidades respecto a la administracién
de medicamentos, principalmente por la
oxitocina. Yala administracién de misoprostol
debe ser realizada solamente por calificado
personal de enfermeria en obstetricia, con-
siderado el mas calificado para el manejo
correcto en caso de eventos adversos!'.

Sin embargo, independientemente de
la administracion de la medicina, el médico
o la enfermera profesional, él debe decir
claramente lo que de hecho puede ocurrir
durante la inducciéon del trabajo por de tales
medicamentos.

Los tiempos fueron marcados por sen-
timientos de decepcién y frustracion. La
decepcidn puede presentarse en un evento
gue se esperaba pero no se produce, esta di-
rectamente relacionada con otras sensaciones
como dolor y pérdida.

Estas intervenciones sélo se humanizan
si se tiene en cuenta la opinién de la mujer
-siendo ella, el feto y la familia los verdade-
ros protagonistas de la escena. Por lo tanto,
debe proporcionarse toda la informacién y
sus frustraciones"V.

Sentimientos negativos quedan atrapa-
dos en estas mujeres, marcando el momento
en que dieron a luz a sus hijos, como un tiem-
po de pérdida. Pérdidas de sus ideas, suefos
y expectativas de su trabajo. Como en las
charlas de Ametista y Topacio.

Topacio dice que se han estado preparan-
do para el parto natural, mas fisiolégica, sin

ayuda. Hoy en dia, las mujeres son mucho mas
conscientes de su papel y el papel del parto".

El estudio sefala que la experiencia trau-
matica durante el parto puede traer trastornos
de adaptacién en el puerperio como influen-
cias de estado emocional de las mujeres‘¥.

Por desgracia, uno puede darse cuenta
de que las madres recientes no fueron dirigi-
das en cuanto a los posibles resultados y los
procedimientos que pueden ocurrir durante
la anticipacién del nacimiento. Durante la
atencion prenatal, las mujeres deben ser
informadas sobre los posibles resultados del
partoy los procedimientos que pueden estar
involucrados en este momento.

También existe la sensacidon de ansiedad.
Para discernir la ansiedad es el temor de ser
lastimado o perder algo o a alguien. Este
miedo puede ser real o imaginario, pero la
sensacion es la misma. El miedo, como todos
los sentimientos, tiene un propésito: dar a
conocer el peligro y la amenaza.

La preocupacién por la salud de su bebé
estuvo presente durante los momentos de tra-
bajo, existe la posibilidad de la pérdida de los
bebés debido a su estado de salud. La muerte
puede serinconcebible ya que es el momento
del nacimiento y no en tan terrible suceso®.

La declaracién de Agata se refirio a la
ira, estar enojado, molesto, molestado, a un
lado. La rabia incluye una amplia gama de
sentimientos que tienen en comun aspectos
de pérdida y dolor. Cualquier lesién emocio-
nal crea un sentimiento negativo, comolaira,
que puede también ser acompanado de otros
sentimientos negativos, odio.

La revelacién los sentimientos de Agata,
uno se da cuenta de que la relacién con esos
sentimientos debido a los procedimientos re-
alizados durante la induccién del parto. En el
disefo de la que ha dado a luzrecientemente,
los métodos se han hecho innecesariamente
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y cuidado no por profesionales, lo que la hizo
sentir, de alguna manera, violada. Esta violen-
cia ha generado el dolor de no querer generar
masninos no volver a través de este evento.

Cuando el ayuno que se paso a 16 horas,
un estudio sefala que laingesta de liquidos
durante el parto fue percibido por las mujeres
de modo positivo y negativo. Las mujeres
embarazadas que mostraron satisfaccion y
en la ley no te causa problemas durante el
parto, proporcionando mejor condicién fisica.
Las mujeres embarazadas que decidieron no
alimentar tenian miedo de enfermarse y vomi-
to durante el parto. Por lo tanto es necesario
considerar la individualidad y la autonomia
de eleccién de las mujeres.

El dolor fue, sin duda, las mas referidoa
las mujeres. SE destaca que el dolor durante
el periodo de trabajo especialmente inducido
tiene aporte de medicamentos para lainduc-
cion, como la oxitocina sintética y Misopros-
tol, proporcionando mayor inconveniente y
umbral del dolor mayor para la madre.

Relacionarse con los dolores del parto
sufren la influencia de los aspectos psicolégi-
cos, se puede decir que los participantes en el
estudio cerca contratan, porque el embarazo
estd marcado por cambios bioldgicos, psico-
l6gicos, sociales y psiquicos en la vida de una
mujer, y cuando esto se asocia con un riesgo,
un embarazo de alto riesgo, puede resultar en
un gran factor que contribuye al aumento en
el umbral del dolor en este periodo®.

El dolor del embarazo parto inducido por
riesgo tiene autenticacién de multiples facto-
res relacionados con ello hasta que culmina en
un dolor fisico. Lo que para muchas veces, este
periodo estd representado por estas mujeres
sélo por el dolor fisico, sufrimiento y miedo.

El profesional junto con el medio am-
biente son colaboradores para confort y cui-
dado a su esposa durante el dolor de parto.

Hoy si tienes disponibles varios métodos
farmacolégicos para el dolor y comodidad
a estas mujeres. Como ejemplo hay apoyo
continuo, ejercicios, bafno con ducha de
respiracion y masaje y relajacion ejercen en
algunas madres recientes ya proporcionadas
alivio de dolor®.

A pesar de estar acompafnados por su ma-
dre el colaborador dijo que Diamante estuvo
sola durante este periodo.

Es importante proporcionar la informaci-
6n correcta y detallada a la embarazada, evi-
tando malos entendidos en la comunicacion
y la falta de enlace entre ella y el profesional.
Es imprescindible una buena relacion entre
ellos para satisfacer las perspectivas de hu-
manizacion de la atencién también anclado
en la totalidad"”.

Educacién continua es necesaria para los
profesionales que presten esa asistencia, con
el objetivo de ofrecer una reflexion del papel
de la mujer como el protagonista de su pro-
pio nacimiento y conciencia de sus derechos
como ciudadano para ejercer su autonomia®.

A pesar de la prevalencia de sentimien-
tos considerados malos, hubo la aparicion
de buenos sentimientos-sobre todo en los
momentos finales del trabajo, cuando tuvie-
ron sus hijos en sus brazos, afloramientos en
el amor.

Denota que el proceso entero era una
prueba de amor, y que hay un bien mayor,
uno superando a si mismo con el Premio de
tener su hijo en brazos. La breve tormenta
quedd atras.

El estudio revela” que, durante el parto,
muchas mujeres se sometieron a una realidad
de tolerancia, aceptacion y sufrimiento, que
tenian en este dolor intenso y prolongado,
pero que sin embargo aceptaron y apoyaron,
através de compensacién para ver a sus hijos.

La fe era una sensaciéon de Rubi. Se
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observa que el colaborador caracteriza el
momento para la prevalencia y persistencia
ante las dificultades de la etapa. Fe, para estas
mujeres, puede ser la explicacidon y la motiva-
cién para avanzar hacia sus metas: ser madre y
tener a su hijo en sus brazos tan pronto como
sea posible.

CONCLUSION

La realidad que se muestra en este es-
tudio advirti6 acerca de las madres recientes
con las marcas de los momentos de su trabajo.
Marcas que son descritas por sentimientos de
dolor, sufrimiento y descontento, decepciény
representaron momentos de ansiedad, teme-
ridad y sobre todo miedo de dolor, los proce-
dimientos y el estado de salud de sus hijos.

Sin embargo, evidencia que los buenos
sentimientos, como la fe y el amor, se que so-
bresale hacia fuera sobre el nacimiento de sus
hijos, cuando finalmente, en sus percepcio-
nes, tuvo larecompensa de un periodo dificil.

Se sabe que el periodo de trabajo es in-
dividual para cada mujer. Los sentimientos y
los momentos son Unicos, pero el montaje de
forma plural singular desarrollo fue la necesi-
dad de apoyo, atencién, escuchay, principal-
mente, informacién para estas mujeres, una
vez el embarazo de alto riesgo comprende
un momento de gran inestabilidad biologica,
psicolégica y emocional.

Uno puede ver que las practicas inte-
gradas en estos momentos no estan siendo
eficaces como la atencién a las mujeres en
embarazo de alto riesgo sometidos a inducci-
6n de trabajo. Han contribuido a la aparicion
de sentimientos negativos en este momento
tan Unico y femenino.

Como expuesto en el estudio, la sen-

sacion de miedo estd presente por un largo
tiempo durante el proceso de parto de estas
mujeres. El miedo se relaciona con lo descono-
cido, por lo que se puede ver que las mujeres
Ilegan a la entrega sin conocimiento previo
delo que es el proceso de induccién, y cuales
son las implicaciones y posibles resultados.

Es necesario hacer un cambio en los
modelos de atencién a la mujer en embara-
Zo, para tener una mejor preparacion para el
proceso de parto del cuidado prenatal. Profe-
sionales, enfermeras obstétricas en particular
que se retnen conjuntamente con el médico
personal de enfermeria debe incorporar
practicas tecnoldgicas para las mujeres y sus
familias, con el fin de mitigar posibles males-
tares en este momento importante.

El importante papel de la enfermeria
obstétrica debe trascender los procedimien-
tos invasivos y farmacolégicos que producen
una sensacion dolorosa y ofrecen mayor co-
modidad y bienestar a su esposa durante su
proceso de induccion.

La comunicacion efectiva entre profesio-
nales de la salud, mujeres y familias a unirse
hace esencial para permitir la reduccién en
sentimientos como la culpay lainsatisfaccién.

Ciertas practicas en el estudio generan
descontento por parte de la mujer embara-
zada, causando sentimientos de desestimulo
de futuros embarazos.

Se espera que este estudio contribuyaa
una nueva vision de los profesionales que
asisten a las mujeres involucradas en este
proceso, en particular a las enfermeras que se
encargan de la ciencia del cuidado. Un cuida-
do aspecto completo e integral que satisface
las necesidades del binomio madre-bebé.

Se tiene como limitaciones del estudio
cualitativo la pequefia muestra de los parti-
cipantes, con la posibilidad restringida de las
generalizaciones.
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