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¿Qué es una Experiencia de Parto Positiva?

• Es la forma en que una mujer describe su experiencia. Es una 
evaluación centrada en la mujer. 
• No depende del tipo de parto ni del tipo de resultado del parto. 
• No excluye ninguna intervención necesaria, siempre que la mujer 

consienta. 
• La información está disponible para la mujer desde el período 

prenatal. 
• La ubicación y el personal son elección de la mujer. 
• Los compañeros de parto están presentes según el deseo de la mujer.
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Importancia de la preparación mental

• La propuesta de la Educación Perinatal es unir aspectos fisiológicos y emocionales, llevando también 

información a las parejas, para construir un concepto de salud/enfermedad que sea grande para quien la vive, 

que esté en consonancia con la lógica de pertenencia de ese sujeto y tu cultura. 

• Llevar la experiencia del parto a un lugar de importancia tanto como todos los exámenes físicos ya instituidos 

en el prenatal es importante por varias razones, pero principalmente porque es un momento crítico en la vida 

de la mujer, sentido por ella como un rito de iniciación , cuya principal característica es la irreversibilidad 

(Maldonado, 1976) 

• Se trata de promover lo que Diener, Suh y Oishi (1997) denominaron Bienestar Subjetivo. Puede definirse por 

tres componentes primarios: satisfacción, afecto positivo y bajos niveles de afecto negativo y se estructura 

interrelacionando estos tres componentes, formando un factor global.



INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL

Metodología de investigación
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Objetivo: Analizar si las mujeres que 
participan en el programa GentleBirth 
obtienen puntajes de satisfacción con el 
parto significativamente diferentes (en 
comparación con los puntajes normativos, 
disponibles en la literatura).

INTERVENCIÓN - 144 mujeres 
participaron del taller GB y tuvieron 

acceso a la APP

Criterios de inclusión: primípara, mayor de 18 años, lectura y escritura, acceso a internet, aceptar participar en el programa GentleBrith
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¿En qué consiste el Programa de Educación 
Perinatal Multimodal?
 Es un programa de educación perinatal y preparación mental llamado 

GentleBirth, basado en lo estudiado y evaluado previamente por la partera Tracy 

Donegan en 2006 en Irlanda. Combinando áreas como la neurociencia, la 

obstetricia y la tecnología, pretende posibilitar el parto positivo a través de la 

preparación mental basando sus estrategias formativas y educativas en 

Mindfulness, Hipnosis, TCC (Teoria Cognitiva Conductual) y Psicología del 

Deporte. 

(GENTLEBIRTH, 2020)
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Programa de Educación Perinatal Multimodal 
- GentleBirth
• App: la app disponible para Android e IOS. Son más de 140 seciones de audio con temas relacionados con la perinatalidad y 

aspectos que involucran este ciclo. También tiene otras características, como blog, blog de audio, un libro electrónico con 
aproximadamente 300 páginas, que cubren contenido relevante, además de un libro de trabajo. 

• Capacitación: La capacitación para un instructor de GentleBirth está compuesta por 4 ejes temáticos y tiene como objetivo 
promover un abordaje sistémico de la salud de las mujeres embarazadas y puérperas. Está destinado a cualquier profesional 
interesado en temas relacionados con el embarazo, el parto y el pós-parto. 

• Taller: impartido por profesionales certificados por Gentlebirth, proporciona a las mujeres embarazadas y sus parejas estrategias de 
preparación mental, junto con herramientas, información y técnicas para construir el viaje de nacimiento más positivo posible. 

• Redes Sociales: Utilizan la difusión de información positiva como estrategia para potenciar la conexión con la experiencia, al tiempo 
que protegen a la gestante de las malas narrativas sobre el embarazo y el parto, construyendo una versión alternativa y protegida 
del discurso. 

• Podcast: Con el nombre “GentleBirth en portugués”, es un programa semanal conducido por Drª. Monalisa Barros, quien entrevista 
a expertos en diversos temas relacionados con el embarazo, el parto y la crianza. Cuenta con más de 70 episodios, disponibles en 
varias plataformas de audio.
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Dados Sociodemográficos
Identificación de los Participantes n %

País que nasció

Brasil 104 100

Estado Civil

Solteira 30 28,8

Casada 66 63,5

Divorciada 1 1,0

Outro 7 6,7

Escolaridad

Ensino Médio Incompleto 27 26,0

Graduação 54 51,9

Especialização 10 9,6

Mestrado 8 7,7

Outros 3 2,9

Identificación de los Participantes n %

Situacion de trabajo

Trabalhando 54 51,9

Atestado 5 4,8

Desempregada 36 34,6

Outro 9 8,7

Realizou Curso de Preparação Parto

Sim 12 11,5

Não 92 88,5

Semanas de Embarazo

18 a 22 24 23,1

23 a 27 43 41,4

28 a 32 37 35,6

Tipo de parto deseado

Normal 101 97,1

Cesariana 3 2,9

Identificación de los Participantes n %

Relación con la Parceria

Boa 88 84,6

Razoável 10 9,6

Má 1 1,0

Não tem parceria 5 4,8

Vivenció algun estresse en el embarazo?

Sim 56 53,8

Não 48 46,2
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Resultados - Expectativas

• Entendiendo que la expectativa es fundamental en la calificación de la experiencia, en este trabajo 
se aplicó una escala que la evalúa, antes de la intervención y después de ella, denominada 
Childbirth Expectation Questionnaire (CEQ; Gupton, A., Beaton, J., Sloan, J . y Bramadat, I.; 1991) 

• Los puntajes promedio encontrados para el CEQ (total, afrontamiento del dolor y apoyo de 
enfermería) fueron significativamente superiores después de la aplicación del Taller GentleBirth, lo 
que indica que se construyeron expectativas más positivas para el parto con la ayuda de esta 
herramienta (p <0,05).

TABLE 1: WILCOXON TEST

 CEQ_TOTAL 

PRE-PÓS

F1_PAIN_ 

PRE-PÓS

F3_NURSING 

PRE-PÓS

Z -2.249 -2.174 -2.401

P .024 .030 .016
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Resultados - Experiencia
• Hubo diferencias significativas considerando el tipo de parto, el CEQ-BR2 total y las dimensiones que se describen a 

continuación. 

• Después de ANOVA, la prueba de comparación de Bonferoni mostró que los grupos “parto normal” y “cesárea”, en la 
puntuación total del CEQ2-BR (así como en las dimensiones de “autocapacidad” (p-0,015), “seguridad percibida ” (0,06) y 
“participación” (p=0,007

1.Parto normal 

n=88  (47.9%) 

M (DP)

2.Parto 
instrumental 

n=64 (43.8%) 

M (DP)

3. Cesariana 

n=73(8.3%) 

M (DP)

Z p Post-hoc - Bonferroni

CEQ2-BR-Total 77,10 (16,50) 69,58 (18,77) 70,46 (14,92) 4.822 .009 1>2 

1>4

F1 Auto-capacidade 23,04 (5,22) 21,59 (5,87) 20,55 (5,35) 4.265 .015 1>4

F2 Suporte 
Profissional

22,97 (5,60) 20,98 (6,49) 21,97 (5,13) 2.237 .109 ---

F3 Segurança 
Percebida

14,58 (4,14) 12,66 (5,04) 12,67 (3,81) 5.270 .006 1>2 

1>4

F4 Participação 16,51 (4,00) 14,34 (4,72) 15,27 (4,25) 5.147 .007 1>2 

1>4



ERAP- 

BR Pré-

Natal

ERDP-

BR Pré-

Natal

ERAP-BR 

Pós-Parto

ERDP_B

R  

Pós-Parto

CEQ2-BR -0,211 ns -0,234 -0,204

Auto-conhecimento -0,225 ns -0,245 -0,228

Suporte Profissional ns ns ns ns

Segurança 

Percebida

-0,219 ns -0,253 -0,223

Participação ns ns ns ns

ERAP-BR Pós-

Parto

0,554 0,599 1 0,756

ERDP_BR Pós-

Parto

0,481 0,391 0,756 1

    Notas: **p<0,001; *p<0,05

Correlaciones entre la Experiencia del Parto y los síntomas depresivos/ansiosos en el 
embarazo/postparto.

• Existe una correlación significativa, de magnitud moderada, entre los síntomas previos de ansiedad y la calidad de la valoración de la 
experiencia del parto. Las mujeres que ya tenían síntomas de ansiedad perinatal antes del parto tendían a calificar su experiencia de 
parto como más negativa. 

• Y, cuando se controlaron los niveles de sintomatología ansiosa en el embarazo, se observó que, aun así, una experiencia negativa del 
parto explica un porcentaje considerable de los niveles de sintomatología ansiosa y depresiva en el puerperio. Es decir, la calidad de la 
experiencia del parto influye en la gravedad del malestar psicológico posparto.



INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL

Conclusiones
• El programa de Preparación Multimodal al Parto impacta significativamente en la calidad 

positiva de la expectativa de parto. 

• Existe una correlación significativa entre la gravedad de los síntomas ansiosos previos (en 
el embarazo) y la experiencia del parto. 

• Existe una correlación significativa entre la gravedad de los síntomas depresivos/ansiosos 
posteriores (posparto) y la experiencia del parto. 

• Incluso controlando por síntomas ansiosos previos (en el embarazo), la experiencia del 
parto explica los niveles de síntomas depresivos/ansiosos en el puerperio. Para responder 
a esta última pregunta, utilizamos análisis de regresión lineal jerárquica.
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