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RESUMEN

Tema: Intervenciones educativas sobre la psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas que
acuden al Puesto de Salud Martha Navarro del Municipio de Catarina, Departamento de Masaya

Il semestre 2019,

La psicoprofilaxis Obstétrica es la preparacién integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se
brinda durante la gestacion, parto y postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores
condiciones saludables y positiva en la madre y bebé. En el presente estudio se realizaron
intervenciones educativas, que beneficio a las gestantes que participaron en este; el estudio es
de enfoque cuantitativo, es descriptivo, de corte transversal, prospectivo y el universo fue de 10
embarazadas para la recopilacion de datos. La mayoria de las embarazadas estan entre las edades
de 20-24 afios, el 100% son del casco urbano, el 50% son casadas y el 40% estan en unién libre,
seguido de las madres solteras el cual muestra un 10%, el nivel académico esta representado
que un 50% son universitarias, un 10% son técnico, para la secundaria completa un 20% vy la
secundaria incompleta un 20%. Los datos pre intervencion denotan que la mayoria poseian
conocimientos deficientes sobre psicoprofilaxis obstétrica, sin embargo, al obtener los
resultados se decidi0 ejecutar sesiones tomando como prioridad los temas: alimentacion
adecuada durante el embarazo, aseo personal, lactancia materna, adecuada vestimenta y
estimulacion intrauterina; al igual que las técnicas de respiracion, relajacion, y ejercicios de la
gimnasia obstétrica. Los conocimientos post intervencion que lograron adquirir la embarazadas
esta calificado de manera muy buena y excelente debido a que poseen informacion valiosa para
afrontar el miedo al dolor que produce el parto y de esta manera contribuir a la disminucién de
la morbi-mortalidad materna perinatal.

Palabras claves:

» Psicoprofilaxis Obstétrica.
Embarazo.

Beneficios.
Intervenciones.
Respiracion.

Relajacion.

YV V V V V V

Gimnasia obstétrica
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Intervenciones educativas sobre la Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha Navarro del Municipio de
Catarina, Departamento de Masaya Il semestre 2019.

1 INTRODUCCION

El embarazo y el parto constituyen episodios normales de la vida reproductiva femenina, por lo
que se supone que durante esta etapa, no hay molestias ni complicaciones, sin embargo, durante
la gestacién se generan estados de tension y ansiedad, debido a una serie de adaptaciones que
pueden ser desequilibrantes para la mujer, principalmente si es la primera gestacion, ya que por
ser de caracter unico, lo primero es el miedo al parto asociandolo de manera permanente y
repetida a dos palabras: parto-dolor, dolor-parto, creando una representacion condicionada de
estos dos elementos; representacion que es reforzada constantemente por numerosos hechos: el
entorno social, familiar y personal, ocasionando en ellas un aumento del nivel de estrés

incrementando el dolor durante el trabajo de parto.

La psicoprofilaxis Obstétrica es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se
brinda durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las
mejores condiciones saludable y positiva en la madre y bebé, forjandoles una experiencia
satisfactoria y feliz. Asimismo, fortalece la participacion y rol activo del padre, disminuye las
complicaciones, y brinda una mejor posibilidad de una rapida recuperacion, contribuyendo a la

reduccion de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal. (Aguinaga, 2014).

Los objetivos de la Psicoprofilaxis Obstétrica estan orientados a preparar a la gestante fisica,
psicologica y socialmente a través de actividades educativas, para lograr en ella conocimientos
y actitudes adecuadas que permitan su participacion efectiva con tranquilidad y seguridad
durante la gestacion, el parto, el post parto y la lactancia. Asimismo, desarrollar sesiones de
gimnasia obstétrica acorde a los factores de riesgo.

El presente trabajo se basa en la linea de investigacion estrategias para la reduccion de la
morbilidad y mortalidad obstétrica, teniendo como objetivo realizar intervencion sobre la
psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha Navarro

del Municipio de Catarina, Departamento de Masaya Il semestre 2019.
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1.1 ANTECEDENTES

Poma y Rojas (2015) realizaron una investigacion sobre los beneficios de la psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes durante el trabajo de parto y en el recién nacido en el centro de salud de
Chupaca de Julio a diciembre 2015. Habria que decir que su principal objetivo fue determinar
los beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes durante el trabajo de parto y en el

recién nacido en el centro de salud ya antes mencionado.

Con respecto a los resultados obtenidos fueron que los beneficios materno de la psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes durante el proceso de trabajo de parto, se evidencia menor tiempo de
duracién de del periodo de dilatacion, menor tiempo del expulsivo, mayor incidencia de partos
eutocicos en nuliparas como en multiparas, en los beneficios de la Psicoprofilaxis obstétrica en
los recién nacidos en el momento del parto son menor indice de sufrimiento fetal, Apgar normal
al minuto y los cinco minutos, incremento de contacto piel a piel (madre - hijo) en nuliparas

como en multiparas. Este estudio es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Carhuapoma (2016) hizo una investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes que acuden al hospital region al Zacarias correa Valdivia de
Huancavelica- Perl 2016, destacando que su principal objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acuden al Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica - 2016.

Los resultados que obtuvo fue las gestantes de 20 a 29 arfios, el 47.5% tienen conocimiento
regular sobre la psicoprofilaxis obstétrica; procedentes de la zona urbana, el 58.6% predominan
teniendo conocimiento regular; con grado de instruccion superior, el 62.5% tienen un
conocimiento alto; y gestantes con estado civil convivientes, el 40.8% tienen un conocimiento
regular. EI 20% de gestantes tienen el nivel de conocimiento alto sobre la psicoprofilaxis
obstétrica, el 45.6% tienen conocimiento regular y el 34.4% conocimiento bajo. Respecto al
concepto de psicoprofilaxis Obstétrica, el 8.9% tienen conocimiento alto; el 25.5%

conocimiento regular y el 65.6% conocimiento bajo. Y en los beneficios de la psicoprofilaxis
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obstétrica, el 23.3% tienen conocimiento alto; el 22.2% conocimiento regular y el 54.5%

conocimiento bajo. Este estudio es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Montiel, Pérez y Saborio (2016) desarrollaron una investigacion sobre Intervencion educativa
sobre la psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas que asisten al Hospital primario Monte
Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016. Hay que mencionar que su principal
objetivo fue desarrollar intervenciones educativas sobre la psicoprofilaxis obstétrica en las
embarazadas que asisten al Hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo

semestre 2016.

El resultado de la investigacion fue que la mayoria de usuarias embarazadas que asisten al
hospital primario son mujeres de las edades entre 15-19 afios, asisten igual porcentaje de
embarazadas tanto del casco urbano como rural, el 83% tiene un estado civil conveniente
predominando la union libre con un 58%, seguido de las casadas las cuales muestran un 25% y
un 17% representa las solteras, el grado de escolaridad esta representado en un 33% para la
secundaria, un 25% para la secundaria incompleta, un 25% para la primaria, seguido de un 9%

para las que no tienen ningun estudio y por ultimo un 8% que lo representa el técnico medio.

Los conocimientos pre intervencion de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte
Carmelo de Nandaime denotan que la mayoria no poseen conocimientos sobre psicoprofilaxis
obstétrica, al obtener los resultado pre intervencion se decidié ejecutar un curso de
psicoprofilaxis tomando como prioridad los temas; importancia de los controles, alimentacion

en el embarazo, cuidados en el puerperio, planificacion familiar.

Los conocimientos post intervencion que lograron adquirir la embarazadas que asisten al
hospital primario Monte Carmelo representan un porcentaje de 83% de positividad para el parto
esto se refleja con un cambio de percepcion al referir que se sienten mas seguras ya que poseen
informacidn para afrontar el dolor, considerando importante la preparacion del parto durante los
controles prenatales. El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal,

prospectivo.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Caracterizacion del problema

La psicoprofilaxis obstétrica proporciona a la futura mama conocimientos sobre gestacion,
parto, forma de manejar el dolor y la ansiedad durante el alumbramiento, disminuyendo el efecto
del temor, tension y dolor, brindando mayor seguridad y disminucion del estrés. Lo que
aumentara la probabilidad de un parto vaginal, se evitara posibles traumas y complicaciones

materno-fetales, produciendo resultados de mayor satisfaccion en las embarazadas.

Soélo a través de una adecuada preparacion psicoprofilactica se obtendran resultados favorables
mediante una oportuna educacion, apropiada respiracion, correcta relajacion y adecuados
ejercicios de gimnasia que contribuye al fortalecimiento de los musculos. La Psicoprofilaxis
Obstétrica contribuye a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y pos natales al

preparar fisica y psicoldgicamente a la gestante para un parto sin temor.

2. Delimitacion del problema

La iniciativa de realizar este trabajo se debe a que no se esta implementando en el Puesto de
salud la psicoprofilaxis obstétrica hacia las gestantes, ya que no existe ningn programa, ni un
tipo de charlas que las oriente sobre la psicoprofilaxis obstétrica y los beneficios que se obtienen
de ella, es por esto que se pretende realizar esta investigacion el cual beneficiara a las
embarazadas que asisten a este puesto de salud, por medio de intervenciones que daran
conocimientos sobre la importancia de dicho tema, mejorando asi el temor y la tension que

conlleva el embarazo y el trabajo de parto.
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3. Formulacion del problema

¢ Qué conocimientos adquiriran las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha Navarro
del municipio de Catarina departamento de Masaya, en base a las intervenciones que se

desarrollara sobre la psicoprofilaxis obstétrica Il semestre 2019?

4. Sistematizacion del problema
1. ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficamente de las embarazadas que acuden

al Puesto de Salud Martha Navarro?

2. ¢Qué conocimiento tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha

Navarro sobre psicoprofilaxis obstétrica pre intervencion?

3. ¢Qué sesiones se realizaran de gimnasia obstétrica y técnica de respiracion y relacion
acerca de Psicoprofilaxis Obstétrica?

4. ¢Qué conocimientos tiene las embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha

Navarro acerca de la Psicoprofilaxis Obstétrica post intervencion?
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2 JUSTIFICACION

La Psicoprofilaxis obstétrica (PPO) no es mas que la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante la gestacién, parto y/o postparto para alcanzar una jornada
obstétrica en las mejores condiciones saludable y positiva en la madre y el bebé, asimismo aporta
a la disminucion de las complicaciones materno-fetal, el temor y la tension que conlleva el
embarazo, esto asociado al dolor durante el parto, contribuyendo a la reduccién de la morbilidad

y mortalidad maternal perinatal.

Con la realizacion del presente trabajo se pretende realizar intervenciones educativas sobre la
psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha Navarro del
municipio de Catarina, debido que en este puesto no se promueve la psicoprofilaxis obstétrica,
se ha tomado la iniciativa de realizar este trabajo, el cual beneficiara a las gestantes que asisten
a este puesto de salud, mediante la ejecucion de un plan de intervenciones educativas, se
pretende aportar a la disminucion de complicaciones materno-fetales y demostrar sus beneficios
en embarazadas, mejorando asi la actitud de la gestante durante su embarazo y el trabajo de

parto, contribuyendo de esta manera con la reduccion de la Morbi-Mortalidad Materna.
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3 OBJETIVOS

Objetivos general

Desarrollar intervenciones educativas sobre la Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
que acuden al Puesto de salud Martha Navarro del Municipio de Catarina Departamento de

Masaya Il semestre 2019.

Objetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a las embarazadas que acuden al Puesto de Salud

Martha Navarro.

2. ldentificar los conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud

Martha Navarro sobre psicoprofilaxis obstétrica pre intervencion.

3. Realizar sesiones de gimnasia obstétrico y técnica de respiracion y relacion acerca de
Psicoprofilaxis Obstétrica.

4. Evaluar los conocimientos que tiene las embarazadas que acuden al Puesto de Salud

Martha Navarro acerca de la Psicoprofilaxis Obstétrica post intervencion.
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4 DESARROLLO DEL SUBTEMA
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4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Enfoque de investigacion

4.1.2 Cuantitativo

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion de
datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin

establecer pautas de comportamiento y probar teorias. (Pag. 4).

El estudio es cuantitativo porque se analizé desde la Optica numérica la percepcion y nivel de
conocimientos que tienen las embarazadas, realizando una evaluacién pre y post sobre
Psicoprofilaxis Obstétrica, recolectando datos, con el fin de darle respuesta a las preguntas de

la investigacion.

4.1.3 Descriptivo

Segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) el estudio descriptivo busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretenden
medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las

variables a las que se refieren. (Pag. 92).

El estudio es descriptivo porque se describieron los conocimientos que tienen las embarazadas
que asisten al puesto de salud Martha Navarro, mediante la recoleccidon de datos pre y post,

acerca de psicoprofilaxis obstétrica.
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4.1.4 De corte transversal

Segin Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) el disefio de corte transversal son
investigaciones que recopilan datos en un momento Unico, Su proposito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. (Pag. 154).

El presente trabajo es de corte transversal, porque se realiz6 en un periodo exacto de tiempo y

de manera Unica, segundo semestre 2019.

4.1.5 Prospectivo

Segun Pineda, Canales y Alvarado (1994) De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacién, es prospectivo porque se registra la informacién segin van
ocurriendo los fenomenos. (Pag. 81)

Este estudio es prospectivo por que los datos y valores que se desean obtener son a partir de la

fecha en que se realizo la investigacion y no del pasado.

4.1.6 Area de estudio

Macro localizacion:

El Centro de Salud Carlos Roberto Huembes es una institucion publica ubicada en el
Departamento de Masaya-Municipio de Catarina. Que cita del Triangulo La Gallina %2 cuadra
al Norte, con capacidad de atencidn aproximada de 4,200 pobladores, que incluye servicio de

laboratorio, odontologia, epidemiologia y emergencia.

Las instalaciones cuentan con 20 ambientes como farmacia, clinica odontoldgica, bodega,

auditorio, UAF, sala de espera, emergencia.

Micro localizacion:

El Puesto de Salud Martha Navarro es una institucion pablica ubicada en el Departamento de

Masaya-Municipio de Catarina. Que cita de la rotonda de Catarina 1 % cuadra al sur, ¥ cuadra
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al este, Barrio Mario Latino. Con capacidad de atencion aproximada de 2,170 personas, con
personal de salud de 1 médico, 1 auxiliar en enfermeria, cuenta con 7 camas, un area de
consultorio médico, curacién, planificacion familiar, VPCD, UAF, PAP, farmacia, servicio de
traslado con disponibilidad de una ambulancia y con accesibilidad de transporte publico.

Limites del Puesto de Salud:
Al Norte con el Barrio Mario Latino.
Al Sur con el Municipio de San Juan de Oriente.

Al Este con el Barrio Francisco Latino.

Al Oeste con el Barrio Colonia Marcos Medina.
Mapa del Puesto de salud Martha Navarro

Fuente: Google Maps

4.1.7 Universo

Segln Pineda, Canales y Alvarado (1994) Sefiala que universo o poblacién puede estar
constituida por personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las muestras de
laboratorio, los accidentes viales, entre otros. Es decir, Es el conjunto de individuos u objetos

de los que se desea conocer algo en una investigacion.

La poblacion o universo de la presente la investigacion, esta constituidas por 10 embarazadas
que asisten a sus controles prenatales en el Puesto de Salud Martha Navarro Catarina-Masaya
en el periodo del segundo semestre 2019. Dado que el universo es factible para el estudio se

trabajé con la totalidad del mismo.

4.1.8 Criterios de inclusion
» Embarazo de bajo riesgo. (Excepcion Alto Riesgo Obstétrico por edad sin
complicaciones).

» Que asistan a sus Controles prenatal en el Puesto de Salud Martha Navarro.

A\

Disponibilidad de asistencia a las sesiones.
» Estancia definitiva en Catarina.
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» Disponibilidad a ser participe del estudio.

» Embarazadas que cursan el primero y segundo trimestre del embarazo.

4.1.9 Criterios de exclusion
» Que se retire por voluntad propia.

» Que durante el estudio presente complicaciones obstétricas.

4.1.10 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.1.10.1 Método

Método es el camino a seguir mediante una serie de operaciones, reglas y procedimientos fijados
de ante mano de manera voluntaria y reflexiva para alcanzar un determinado fin. (Rodriguez,
1997).

En este estudio se utilizé el método observacional donde los investigadores son simples

observadores sin intervenir con el fendmeno de estudio.

4.1.10.2 Tecnica
Segun Pineda, Canales y Alvarado (1994) La técnica se entiende como el conjunto de reglas y
procedimientos que le permiten al investigador establecer la relacién con el objeto o sujeto de

la investigacion.

En esta investigacion se utilizé la técnica de la encuesta que consiste en obtener informacion de
los sujetos de estudio, proporcionado por ellos mismo, sobre conocimientos acerca de la

psicoprofilaxis obstétrica.

4.1.10.3 Instrumento
Segun Pineda, Canales y Alvarado (1994) El "instrumento™ es el mecanismo que utiliza el

investigador para recolectar y registrar la informacion: Entre estos se encuentran los
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formularios, las pruebas psicoldgicas, las escalas de opinién y de actitudes, las listas u hojas de
control, entre otros. (pag. 124).

El instrumento que se utilizo en esta investigacion esta estructurado con preguntas cerradas y
de seleccion Unica, para identificar y evaluar el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis
obstétrica, consta de nueve preguntas en la cual se encerrara en un circulo lo que ellas consideren

correcto, para lo cual fue necesaria la colaboracion de las embarazadas como fuente primaria.

4.1.11 Consentimiento informado

Se respetara los derechos de los sujetos de estudio, manteniendo su anonimidad, se les dara a
conocer los objetivos del estudio y en todo momento se velara por su beneficencia. Cada uno de
los sujetos de estudio se le informara antes de llenar el instrumento que deben hacerlo por libre
voluntad, no se remunerara y que al llenarlo dan permiso de utilizar la informacion en el ambito

academico (ver en Anexos el consentimiento informado).

Se solicito una carta al departamento de enfermeria del Instituto Politécnico de la Salud UNAN
Managua para asistir al Puesto de Salud Martha Navarro del Municipio de Catarina, para su
debido permiso de realizar dicho trabajo, se dardn a conocer los objetivos del estudio y que no

seran remunerada en ningin momento durante todo el proceso de la investigacion.

4.1.11.1 Validacién de instrumento (prueba de jueces y pilotaje).

Para la recoleccion de datos se realiz6 el uso de una encuesta en la cual se eligieron docentes
del Instituto Politécnico de la Salud UNAN-Managua, Departamento de Enfermeria, expertos
en el tema, previa recoleccion de la informacion con el fin de detectar errores de redaccion,
estructuracion, claridad, coherencia, calidad y cantidad de las preguntas de la encuesta. Siendo

pertinente la previa evaluacion de su correcto disefio para recolectar la informacién deseada.
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4.1.11.2 Método de recoleccién de la informacién

En el mes de octubre del segundo semestre del afio 2019 se realizo la recoleccion de datos en el
que se visitd el Puesto de salud Martha Navarro, para hablar con las autoridades responsables y
solicitar permiso para el estudio. También se confirmo el total de embarazada que nos apoyaron

en la investigacion y en que horarios las podiamos encontrar para aplicar la encuesta.

Entre las actividades que nos planteamos fueron el dia 02-12-2019 a las 8 am, se visitaron las
autoridades del SILAIS Masaya para solicitar permiso de realizar el estudio, el dia 05-12-2019
a las 9 am se visitd nuevamente el SILAIS Masaya para solicitar respuesta de dicho permiso,
ya dado una vez el permiso el dia 06-12-2019 de 9-11 am se visito el puesto de salud Martha
Navarro para verificar el censo gerencial de las embarazadas, el dia 09-12-2019 de 9-11 am se
visitaron los domicilios de las embarazadas con el personal de enfermeria para motivarlas a ser
participe del estudio y luego de 2-4 pm se corrobor0 el total de embarazadas que asistieron a

las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

4.1.12 Plan de Tabulacion

El plan de tabulacion consiste en determinar qué resultados de las variables se van a presentar y
que relaciones entre las variables de estudio necesitan ser analizadas, a fin de dar respuesta al
problema y objetivos planteados. El plan de andlisis es un aspecto muy importante pues es lo
que determinard si se da respuesta a la hipotesis o a las preguntas de la investigacion, que
significa exponer el plan que se debera seguir para el tratamiento estadistico de los datos; en
general consiste en describir como sera tratada la informacion. (Canales, Alvarado, & Pineda,
1994).

A partir de las bases de datos construidas con la informacion recolectada mediante los
instrumentos (encuestas), utilizando los siguientes aplicativos en software; software estadistico
SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales), v. 25 para Windows y Microsoft Office
365 Excel, fueron realizados los analisis estadisticos pertinentes. Se analizd las variables:

caracteristicas socio demogréaficas y conocimientos. De acuerdo con la naturaleza de cada una
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de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el compromiso definido en cada uno
de los objetivos especificos, fueron realizados los anélisis descriptivos correspondientes a las
variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El analisis de frecuencia, (b) las estadisticas
descriptivas segun cada caso. Ademas, fueron realizados gréaficos del tipo: (1) pastel o barras de
manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, (2) barras de
manera univariadas para variables dicotdmicas, que permitan describir la respuesta de multiples
factores en un mismo plano cartesiano. Con el fin de obtener respuesta del problema en estudio

a través de dichos graficos y tablas.

4.1.13 Triangulacion de la informacion

Bonilla & Rodriguez (1997) afirma que la triangulacion es el uso de multiples métodos en el
estudio de un mismo objeto. Esta técnica es la mas empleada para el procesamiento de datos en
las investigaciones, por cuanto contribuye a la objetividad del andlisis garantizando una mayor
credibilidad de los hechos.

En el presente trabajo se realiz0 a través de la aplicacion del instrumento pre y post intervencion
para comparar el nivel de conocimientos previos y conocimientos adquiridos en las

intervenciones educativas de psicoprofilaxis obstétrica.

4.1.14 Presentacion de la informacion

Se realiz6 mediante el programa de Word 2014 con el formato: fuente Times New Roman,
namero de fuente 12, interlineado 1.5, formato del texto justificado. La presentacion se hara en
programa de Power Point.

4.1.15 Variables en estudio
1. Caracteristicas socio demograficas.
2. Conocimientos que tienen las embarazadas pre intervencion.

3. Sesiones de gimnasias obstétricas, técnicas de relajacion y respiracion.
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4. Conocimientos que tiene las embarazadas post intervencion.
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Operacionalizacion de variables

Variable Sub variable Indicador Valor Criterio
1. Caracterizar socio Menores de 15 afios
demograficamente a las Edad 15-19 afios
embarazadas que acuden al Puesto 20-24 afios
de Salud Martha Navarro. 25-29 afios
30-34 afios
Mayor de 35 afios
Estado Civil Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Uniodn Libre
Caracteristicas | Nivel Analfabeta
Social Académico Alfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad completa
Universidad incompleta
Técnico
Caracteristicas Procedencia Rural
Demografico Urbano
Variable Sub Indicador Valor Criterio Instrumento
variable
2.Conocimiento | Psicoprofila | (Qué es la a. Es la preparacién de la | Respuesta Encuesta.
S que tienen las | xis psicoprofilaxis? mujer gestante que permite | correcta inciso
embarazadas Obstétrica desarrollar ~ hébitos vy | (a).

gue acuden al
Puesto de Salud
Martha Navarro
sobre
psicoprofilaxis
obstétrica  pre
intervencion.

comportamientos
saludables  durante el
embarazo, parto, puerperio.

Es la preparacion integral,

teorica, fisica que se brinda

durante el trabajo de parto.
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Son ejercicios que se
realizan durante el
embarazo.

¢Cuales son los
beneficios que
brinda la
psicoprofilaxis
obstétrica en la
Madre?

Ayuda a la embarazada a
sentirse contenta, tranquila
y segura, durante el
embarazo.

Permite vencer los temores
e ideas negativas que se
vinculan con la tension y el
miedo al dolor de parto.

preparar a la embarazada
fisica, psicolégica vy
socialmente a través de
actividades educativas, para
lograr actitudes adecuadas
gue permitan tranquilidad y
seguridad  durante la
gestacion, el parto, el post
parto y la lactancia.

Respuesta
correcta (c)

¢Cuales son los
beneficios que
brinda la
psicoprofilaxis
obstétrica en el
bebé?

Mejor peso al nacer y ayuda
al crecimiento y desarrollo
del bebé.

Ayuda a realizar una mejor
succion de la leche materna.
Regula la temperatura del
Recién Nacido.

Respuesta
correcta (a)

¢con que
frecuencia  se
debe de realizar
la
Psicoprofilaxis
Obstétrica?

40 minutos diario

Entre 40 y 60 minutos
diarios.

Entre 15 y 30 minutos
diarios.

Respuesta
correcta (c)

¢Cuales son las
razones por las
que no se puede
realizar la
Psicoprofilaxis
obstétrica?

Si presenta nauseas,
vomitos, mareos o dolor de
cabeza.

Si presenta Obesidad o
sobrepeso.

Ser menor de 25 afios.

Respuesta
correcta (a)
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¢Cuales son los
gjercicios  que
contempla la
Psicoprofilaxis
obstétrica?

Ejercicios de respiracion,
cadera y relajacion.
Ejercicios de relajacion,
calistenia, gimnasia
obstétrica.
Ejercicios de
respiracion y
obstétrica.

relajacion,
gimnasia

Respuesta
correcta (c)

Técnica de
respiracion

¢Para qué sirve
la técnica de
respiracion?

Ayuda a trasformar el
pensamiento que produce
temor en algo positivo.
brinda la oportunidad de
exteriorizar sus dudas, sus
fantasias y sus experiencias
con respecto a la
procreacion, al embarazo,
al parto.

permiten que la embarazada
y su hijo tengan una mejor
oxigenacion, ya que la
demanda de  oxigeno
aumenta por parte del
organismo de la madre y del
nifio.

Respuesta
correcta (c)

¢Cuales son las
técnicas de
respiracion?

tomar aire por la boca y
sacarlo por la nariz.
Profundas y cansada.
Respiracion lenta y
profunda, Respiracion
tordcica, Respiracion de
soplido- jadeo.

Respuesta
correcta (c)

Técnica de
relajacion

¢Para qué sirve
la Técnica de
relajacion?

La técnica de relajacion
ayuda a mejorar la actividad
sexual.

Es un elemento importante
que permite la disminucién
de la ansiedad y del temor.
Sirve para la recuperacion
de la figura corporal.

Respuesta
correcta (b)

¢Cuales son las
técnicas de
relajacion?

Relajacion progresiva de
todas las partes del cuerpo.
Brazos en cruz llevando
codos hacia atras,

Respuesta
correcta (c)
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inspirando y reteniendo el
aire.

Tension-relajacion, repaso,
relajacion mental.

Gimnasia
Obstétrica

¢Para qué sirve
la gimnasia
obstétrica?

Ayuda a la recuperacion de
los masculos perineales
después del parto al igual
que favorece la
recuperacion de la silueta
femenina en forma répida.

Ayuda a una mejor
respiracion durante el parto.
Permite adquirir una actitud
positiva.

Respuesta
correcta (a)

¢Cuales son los
tipos de
gimnasia
obstétrica?

Ejercicio abdominales
fuertes y constantes.
Ejercicios para la pelvis,
cadera, flexion y extension
de la cabeza.

Ejercicios de sentadillas y
abdominales.

Respuesta
correcta (b)
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4.2 MARCO TEORICO

4.3 Caracteristica social y demograéfica

44 Edad

La edad es un antecedente biodemografico que permite identificar factores de riesgo a lo largo
del ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer adquiere especial importancia el periodo
Ilamado edad fértil, este periodo caracteriza a la mujer por su capacidad de ovular y
embarazarse. En el embarazo antes de los 20 afios tiene un mayor riesgo materno y perinatal que

implica una situacién de riesgo social para el recién nacido y la madre.

El embarazo en mujeres de 35 0 mas afios estd asociado a un aumento del riesgo de presentar
una serie de patologias propias de la gestacion y una mayor frecuencia de patologias maternas
crénicas, que traen como consecuencia una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal

siendo esto una problematica de salud. (Donoso, 2014).

45 Sexo

Se define como la condicion organica la cual distingue al hombre o a la mujer, organica se
refiere a al cuerpo dispuesto 0 apto para vivir. La palabra sexo indica la existencia de una
estructura anatémica, el conjunto que lleva las fases sucesivas a una serie progresiva de
diferencias de complejidad gradual en el desarrollo de la condicion orgénica del hombre o de

la mujer. (Pazmifio, 2013).

4.6 Residencia

Es la accion y efecto de residir (estar establecido en un lugar), puede tratarse del lugar o
domicilio en el que se reside. Una residencia también es una casa 0 vivienda. La residencia
puede ser incluso un espacio dentro de un edificio o una construccion independiente pero que

pertenece a una entidad cuyo fin principal difiere de alojamiento.
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En otro sentido residencia es una condicion profesional y administrativa de los médicos u otros
profesionales de la salud .La institucion que brinda alojamiento a ciertos grupos de personas ya
sea por su edad, su ocupacion, su estado de salud, a esto también se le Ilama residencia. (Pérez,
2010)

4.7 Grado de escolaridad

Puede definirse como el proceso de socializacion de los individuos. Al educarse una persona
asimila y aprende conocimientos. La educacion también implica una concienciacion cultural y
conductual donde las nuevas generaciones adquieren los modos de ser generaciones anteriores.
El proceso educativo se materializa en una serie de habilidades y valores que producen cambios
intelectuales, emocionales y sociales en el individuo. En el caso de los nifios la educacion busca
fomentar el proceso de estructuracion del pensamiento y de las formas de expresion. (Pérez,
2008).

4.8 Estado civil

Es la calidad o posicion permanente en la mayoria de los casos que ocupa un individuo dentro

de la sociedad, en relacion a sus relaciones de familia y que le otorga ciertos deberes, derechos
y obligaciones civiles. No siempre el estado civil serd permanente, lo ser& para el hijo de la
filiaciébn matrimonial, pero no asi para el de filiaciébn no matrimonial, que puede adquirir con
posterioridad la filiacion matrimonial, por el posterior matrimonio de sus padres. (Sebastian,
2016).

4.9 Ocupacion

Es aquella actividad con sentido en que la persona participa cotidianamente y que puede ser
nombrada por la cultura. En primer lugar, se entiende que no todo lo que se hace son simples
actos motores, ni todas las actividades constituyen una ocupacion. reconocemos el hacer a traves
del cual se hace realidad el ser un tiempo presente, en una compresion fisioldgica. Este hacer
que se distingue del hacer de otros seres vivos, se refiere una actividad, practica y teorica.
(Sepulveda, 2007).
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5 Generalidades del embarazo
5.1 Embarazo

El embarazo, gestacion, prefiez o gravidez al periodo que transcurre desde la implantacion del
ovulo fecundado en el dtero hasta el momento del parto. Las alteraciones endocrinas que
acontecen durante la gestacion como resultado de la presencia del huevo y su desarrollo ulterior,
determinan un sin nimero de transformaciones en el organismo femenino, que afectan en primer
lugar a las estructuras genitales, aunque, de hecho, a su influjo no escapa o6rgano alguno ni

sistema funcional del cuerpo.

En ambos progenitores; pero en relacion con el organismo de la futura madre, las
modificaciones gravidicas solo comenzaran después de la nidacion del huevo en la decidua. El
diagnostico del embarazo se fundamenta en los diferentes (signos inciertos, dudosas o de
presuncién) otros expresan probabilidad de unos terceros. Durante la primera mitad de la
gestacion, el diagnostico clinico se realiza a partir de los signos presumibles y probables.

5.2 Signos y sintomas del embarazo
5.2.1 Signos presuntivos:

Normalmente son de tipo subjetivo y se conocen como trastornos simpaticos, los valores de
estos sintomas para el diagndstico del embarazo son relativos, la aparicion de estos cambios
ocurre generalmente al final de la cuarta semana y pueden persistir hasta la semana dieciocho.
Los sintomas presuntivos méas frecuentes son: sialorrea, nauseas, vomitos, modificaciones del
apetito y del gusto, mareos, lipotimias, palpitaciones, cambio de caracter, somnolencia, tristeza,
fatiga, desgano, disuria, poliguria, congestion y pigmentacion de los senos, varices. (Urbina,
2016).

5.2.2 Signos probables:

Estos cambios se encuentran en el Utero y en los genitales externos y es preciso analizarlos muy

bien para asignarle el valor que tienen en el diagndstico del embarazo. Los principales son:
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Amenorrea: Toda mujer con actividad sexual, menstruaciones normales y sin uso de métodos
anticonceptivo, la amenorrea secundaria equivale a un embarazo, mientras no se demuestre otra

causa para explicar dicho sintoma.

Cambios en los genitales externos: la vulva, el vestibulo, la vagina y el cérvix, toman una
coloracion violacea producida por la vasodilatacion que ocurre en esta zona, el aspecto violaceo

se observa generalmente en las primeras semanas del embarazo (signos de Chadwick).

Cambios en el atero: EI tamafio, forma y la consistencia son las principales modificaciones
que experimenta el Utero y que nos permite hacer el diagnostico del embarazo. Se realizara una
palpacion bimanual cuidadosa (abdomino-vaginal) para apreciar los cambios descritos. El
crecimiento uterino debe guardar relacion con la amenorrea. Alrededor de la octava semana de
gestacion, el Gtero adquiere una forma semejante a una pera, se hace globoso entre la doceava y
catorceava semana y ovoide después de las diecisiete semanas. A partir de la duodécima semana

los fondos de saco vaginales estan ocupados por el Gtero, el cual se hace curvo.

Cambios en el cérvix: La consistencia y el cambio de color son las principales modificaciones.
A partir de la cuarta semana el cuello tiene una consistencia blanda, parecida a la que ofrece el

I6bulo de la oreja.

Signos de Hegar: El utero gravidico tiene una consistencia blanda, este cambio aparece
alrededor de la sexta semana de gestacion el sitio donde primero se aprecia es a nivel del istmo
uterino. Para buscarlo es necesario realizar un tacto vaginal combinado con la palpacién
abdominal. Con la mano colocada sobre el abdomen se trata de deprimir la cara posterior del
utero intentando alcanzar los dedos colocados en la vagina.
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5.2.3 Signos de certeza.

Son confirmatorios del embarazo: la percepcién de movimientos fetales, los cuales pueden
aparecer entre la dieciséis y la vigésima semana del embarazo. A las veinte semanas al palpar
el utero se puede palpar la presencia del feto. Otros signos confirmatorios es la auscultacion de

latidos cardiacos fetales los cuales son audibles después de la vigésima semana.

Ecografia: La visualizacion del saco gestacional puede realizarse por ecografia trans abdominal
desde las seis semanas de amenorrea y a las cuatro semanas por via trans vaginal. EI embrion
con sus latidos cardiacos y movimientos pueden ser vistos alrededor de la quinta y sexta semana
si se explora por via vaginal. A partir de las veinte semanas la anatomia fetal se reconoce en sus
detalles. Frecuencia cardiaca fetal al principio se puede localizar en la regién supra pubica, al
final del embarazo se encuentra el dorso y en los cuadrantes inferior y superior segln sea la

posicion de la cabeza.

5.2.4 Otros métodos auxiliares para el diagnostico del embarazo:

El moco cervical, la temperatura basal y la citologia vaginal presentan modificaciones
importantes, que sumada a los signos y sintomas descritos anterior mente, nos permiten hacer
un diagnostico mas exacto. EI moco cervical se encuentra disminuido en cantidad, la
temperatura basal se encuentra por encima de los 37 grados Celsius, posterior a las seis semanas

de retraso menstrual.

Posterior a las seis semanas de retraso menstrual, los niveles de la hormona Gonadotropina
Corionica Humana (HCG) se determinan en la orina de la mujer que consulta por amenorrea y
se utiliza como base para efectuar el diagnostico del embarazo (prueba de embarazo). Se
confirma diagnéstico de embarazo con pruebas rapidas en sangre y orina. La mayor parte de las
pruebas quimicas buscan la presencia de la Hormona Gonadotropina Coridénica Humana(HCG)

en la sangre y en la orina. La HCG se puede detectar en la orina o en la sangre despues de la
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implantacion del producto en la matriz, que ocurre de seis a doce dias, hasta quince dias después
de la fertilizacién. Se pueden obtener resultados negativos-falsos hasta tres semanas después del

acto sexual que causo el embarazo

5.3 Etapas del embarazo

El embarazo consiste en aproximadamente 40 semanas contando desde el primer dia de tu Gltimo
periodo menstrual. Se agrupan las semanas en tres trimestres. En el primer trimestre (de la
semanal a 12) se comienza a desarrollar el cerebro y medula espinal, al igual que empieza a
formarse el corazén, a las o semanas empieza a formarse los drganos principales, los brazos y
piernas se alargan, se forman los 6rganos sexuales, los 0jos se desplazan hacia abajo, los nervios
y musculos empiezan a funcionar y en la madre ocurren muchos cambios a como son los
cambios hormonales que afectan practicamente a todo los sistemas de drganos, el retraso
menstrual es un signo evidente del embarazo a como son también el agotamiento, senos

sensibles e inflamados, vomito, cambios de humor, necesidad de orinar con mayor frecuencia.

En el segundo trimestre (de la semana 13 a la 28) en el feto la piel empieza a formarse, se forma
el meconio en el tracto intestinal, el bebé se mueve, puede oir y tragar, los pulmones estan
formados pero no funcionan, en la madre puede presentar algunos sintomas como las nauseas y
fatiga desapareceran, en esta etapa el abdomen se expandira de acuerdo con el crecimiento del
bebé, antes que termine este trimestre sentird que el bebé empieza a moverse, se presentaran
estrias en el abdomen, senos, o nalgas, oscurecimiento de las areolas, linea en la piel que se

extiende desde el ombligo hasta el vello pabico, inflamacién de los tobillos, dedos y rostro.

En el tercer trimestre (de la semana 29 a la 40) el bebé puede abrir y cerrar los 0jos, los huesos
estdn completamente formados, pero todavia son blandos, el vernix es mas grueso, a las 39
semanas se considera que es un bebé a término. En algunas mujeres sienten dificultad para
respirar y necesitar ir al bafio con mayor frecuencia, esto se debe a que €l bebe esta creciendo,

mas y mas y ejerce presion sobre los drganos también se presenta la acidez, ombligo abultado,
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dificultades para conciliar el suefio y contracciones. (departamento de salud y servicios
humanos, 2018).

6 Psicoprofilaxis obstétrica

6.1.1 Profilaxis

Deriva de la palabra “prevencién” que viene:

Latin: “praevenire”, que quiere decir “adelantarse”

Griego: “prophylatto”, que significa “yo tomo precauciones”.

Por lo que Psicoprofilaxis significa: “prevenir o adelantar a la mente lo que va a ocurrir”. Los
primeros métodos de psicoprofilaxis, apuntaron a mitigar el dolor, sin tener en cuenta que a la
mujer le ocurren muchas otras cosas durante el embarazo y el parto, desde modificaciones en el
cuerpo, hasta modificaciones en su psiquismo, que son totalmente normales, pero que despiertan

nuevas sensaciones y emociones que hay que saber entender. (Espinoza, 2012)

El avance de la ciencia y el progreso nos puso en contacto con muchos conocimientos por medio
de los cuales podemos entender mejor los procesos biolégicos y naturales que suceden en ese

periodo tan hermoso que es el embarazo.

6.1.2 Conceptos de Psicoprofilaxis Obstétrica

La Psicoprofilaxis es una técnica que sirve de relajacion fisica y psicoldgica como fundamento,
a la cual se afiaden técnicas de respiracion profunda, superficial y ritmica, a medida que el dolor
aumenta de intensidad y frecuencia. En sus origenes fue utilizada para eliminar los dolores del
parto, pero hoy en dia este concepto es erréneo debido a que hay justificaciones
neurofisioldgicas de la existencia del dolor en el parto y lo que busca esta preparacion educativa
es que los fendmenos dolorosos que se producen no se tornen en sufrimiento; es por esto que

elementos fundamentales como: una preparacion tedrica, un entrenamiento fisico y una
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preparacion psicoldgica desarrollaran la auto confianza y la posibilidad de asumir el proceso de

manera natural y positiva.

La Psicoprofilaxis Obstétrica es definida por el Ministerio de Salud (MINSA 2015) como un
proceso educativo para la preparacion integral de la mujer gestante que le permite desarrollar
habitos y comportamientos saludables, asi como una actitud positiva frente al embarazo, parto,
puerperio, producto de la concepcion y al recién nacido/a, convirtiendo este proceso en una
experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para su bebé y su entorno familiar. Contribuye
a la disminucién de complicaciones obstétricas pre y pos natales al preparar fisica y
psicologicamente a la gestante para un parto sin temor. Contribuye a la disminuciéon de
complicaciones perinatales al acortar el tiempo del proceso del parto y mejorar la oxigenacion

de la madre y el feto.

El Método Psicoprofilactico es un método de ensefianza que consiste en combatir el miedo que
se produce por el embarazo, por la labor de parto y por el parto en si; al orientar a la embarazada
y a su compariero en aspectos de anatomia y de actividad neuromuscular del aparato reproductor
femenino y del mecanismo de parto. Se debe empezar por suprimir el reflejo condicionado
doloroso, mediante el convencimiento a la embarazada que el parto no es, o no deberia ser
doloroso, creando nuevos reflejos condicionados Utiles, que asocien en forma general el parto
con las perspectivas felices del nacimiento de un nifio que enriquecera la vida de la mujer, en
forma maés especifica creando reflejos condicionados que vinculen la contraccion uterina a

acciones préacticas de la mujer, permitiendo su participacion activa en el parto.

Asi mismo, se debe elevar el umbral de la percepcion del dolor, mediante la eliminacion del
temor, con reduccién al maximo de los factores emocionales negativos y la estimulacion de los
positivos; con aumento de la actividad cortical durante la contraccién, convirtiendo a la madre

en un elemento activo, consciente y colaborador de su parte.
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6.2 Importancia

Los objetivos de la Psicoprofilaxis Obstétrica estan orientados a preparar a la gestante fisica,
psicoldgica y socialmente a través de actividades educativas, para lograr en ella conocimientos
y actitudes adecuadas que permitan su participacién efectiva con tranquilidad y seguridad
durante la gestacion, el parto, el post parto y la lactancia. Asimismo, desarrollar sesiones de

gimnasia obstétrica acorde a los factores de riesgo.

6.2.1 Objetivos de la psicoprofilaxis obstétrica

1. Proporcionar educacion sobre habitos saludables para ella.

2. Brindar conocimiento acerca de los cambios fisicos y psiquicos que se producen en la
gestacion.

3. Fortalecer el trinomio madre-padre-bebé.

4. Contribuir al mejoramiento de la comunicacion de los padres, como soporte de las

buenas relaciones familiares, realzando la importancia de la familia.

5. Identificar preocupaciones que puedan surgir después del parto y proporcionar los
conocimientos necesarios para actuar con responsabilidad

6. Fomentar en la gestante, la pareja y la familia una actitud positiva ante el embarazo. Asi
surgié la idea de la participacion consciente y protagénica de la pareja, en un proceso organico,
psiquico y social.

7. Informar sobre tipos de tratamientos para el dolor.

8. Brindar las herramientas necesarias a la gestante para canalizar el stress materno vy el
dolor a través de las técnicas de respiracion y relajacion con visualizacion.

Q. Preparar fisica y emocionalmente para el parto: donde la embarazada aprende a ensayar
su parto, aprende a buscar y utilizar las posiciones corporales que sean mas placenteras, o
movimientos corporales que durante cada contraccién ayuden a la ubicacion del bebé y a la
mejor progresion del trabajo de parto (dilatacion del cuello del Utero, descenso de la
presentacion).

10.  Realizar medidas de prevencion para evitar molestias fisicas propias del embarazo o

exacerbacién de molestias créonicas como las varices, las hemorroides, el estrefiimiento.
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11.  Brindar preparacion integral para la lactancia materna y cuidados del recién nacido.

6.2.2 Fundamentos de la psicoprofilaxis obstétrica (Espinoza, 2012)
Se trabaja en tres pilares:

6.2.2.1 Fundamento Conectivo

Los conocimientos basicos sobre anatomia y fisiologia del embarazo, parto y post-parto le
permiten comprender los cambios en su organismo durante estas etapas, detectando riesgos
y actuando oportunamente; asi mismo sabra como evoluciona su bebé y le permitira darle
el mejor cuidado, atencion y estimulacion, incorporando en este proceso al padre y/o

entorno familiar.

6.2.2.2 Fundamento Psicoldgico

Una adecuada orientacion y motivacion ayudara a la gestante a sentirse mas contenta,
tranquila y segura, durante esta etapa, permitiendole disfrutarla al maximo, venciendo los
temores e ideas negativas preconcebidas que ademas se vinculan mucho con la tension y el
miedo al dolor. Comprendiendo también los cambios de estado de &nimo, emociones y

sentimientos.

6.2.2.3 Fundamento Fisico

El cuerpo necesita un buen entrenamiento para responder con el minimo esfuerzo el Dia

del Parto, para lo cual debe realizar gimnasia obstétrica pre-natal.

6.3 Frecuencia en que se debe realizar la psicoprofilaxis obstétrica
Es importante realizar los ejercicios gradualmente; se recomienda hacer cada ejercicio 5 a 10

veces por dia o bien puede realizar entre 15 a 30 minutos diarios. Nunca se debe llegar al punto

de dolor y fatiga. Ademas de los ejercicios, la actividad diaria de caminar es particularmente
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buena, siempre que no se haga en exceso. Se puede realizar una amplia gama de ejercicios

durante el embarazo. (Urbina, 2016)

6.4 Ventajas de la Psicoprofilaxis Obstétrica

6.4.1

>

Y

A\

En la Madre

Menor grado de ansiedad, permitiéndole adquirir y manifestar una actitud positiva y de
tranquilidad.

Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas utilizando apropiadamente las
técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas técnicas de autoayuda.

Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencién en pleno trabajo de parto con una
dilatacion més avanzada.

Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la atencion de su
parto.

Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion al promedio normal; menor duracion
de la fase expulsiva.

Menor duracion del tiempo total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre maés eficaz sin perder atencion en el objetivo y significado de su
labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

Menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto bajo el fundamento de saber
aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de concentracion.

Amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del mismo.

Aprendera a disfrutar mejor de su gestacion y parto, mejorando su calidad de vida y
percepcion respecto a todo el proceso.

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera natural y positiva
con criterios reales y positivos, sin especulaciones ni uso de técnicas no probadas o0 no
convenientes.

Menor posibilidad de un parto por cesarea.

Menor riesgo de un parto instrumentado.

Recuperacion mas rapida y comoda.
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» Aptitud total para una lactancia natural.
» Menor riesgo a tener depresion postparto. (Med,2012).

Aunque cierto nivel de tension durante la gestacion es normal, los estudios demuestran que las
madres sometidas a tension extrema y constante, tienen mas probabilidades de tener hijos
prematuros, con pesos inferiores al normal, hiperactivos, irritables y con predisposicion a
célicos. Por ende, el estrés y el temor son importantes factores de riesgo en perinatologia, siendo
principales componentes en casi todos los sindromes patologicos, estimulando el sistema

nervioso simpatico orientando el metabolismo a la via catabdlica.

Por ello se afirma que el miedo tiene importante influencia en el curso de la gestacion, tanto en
el desarrollo del embridn/feto, como en las tasas de pérdidas gestacionales. Aqui es donde la
Psicoprofilaxis Obstétrica cumple un rol preventivo primordial, como el principal factor para
suprimir el miedo en la gestante, devolviéndole el equilibrio emocional adecuado en tan
importante momento de la vida y brindandole las herramientas para que tenga los mejores
cuidados y calidad de vida. (Med, 2012)

6.4.2 Enel Bebé

La PPO brinda significativos beneficios al nifio desde su gestacion. Esta interesante acepcion se
estd dando sustancialmente en la vision de los pediatras neurofisidlogos y otros especialistas
relacionados a la perinatologia. Se ha demostrado que antes de nacer, en el Utero, el feto es un
ser profundamente sensible que establece una relacion intensa con su macro y micro entorno
gestacional. Su desarrollo depende de los cuidados maternos y de la calidad de vida que le
proyecte las mejores oportunidades de crecer, desarrollarse y ser un individuo potencial en todas
sus capacidades fisicas, intelectuales y psico-afectivas. Se conoce que la vida prenatal y la

experiencia del nacimiento pueden ser determinantes de las aptitudes de todo ser humano.

El estrés, el exceso de trabajo, condiciones sociales diferentes, mala historia obstétrica y
cuidados insatisfactorios de la gestacion son los responsables de la aparicion del temor durante
la gestacion. Y aqui es donde precisamente la Psicoprofilaxis obstétrica cumple un rol
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preventivo primordial, como el principal factor para suprimir el miedo en la gestante,

devolviéndole el equilibrio emocional adecuado en tan importante momento de la vida.

La Psicoprofilaxis obstétrica es un espacio privilegiado en la preparacién y concientizacién de
los futuros padres respecto de la importancia en mantener estilos de vida saludables y

responsables lo cual generara mejores oportunidades de calidad de vida para el bebe.

6.4.3 Las ventajas perinatales segun etapas
6.4.3.1 Prenatal

» Mejor curva de crecimiento intrauterino.

» Mejor estimulacion intrauterina, sobre lo cual hay muchas investigaciones cientificas a
través de la Biopsicologia prenatal.

» < indice de sufrimiento fetal.

6.4.3.2 Intranatal

» Una fase expulsiva més rapida y menos traumatica.
» Menor nacimiento bajo instrumentacion.

» Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo.

6.4.3.3 Postnatal

A\

Mejor puntaje APGAR al minuto y a los cinco minutos.

Y

Menor presentacion de problemas neonatales, como: Apnea, disnea, displasia de cadera
y bajo peso.

Mejor estimulacion temprana.

< Indice de prematuridad.

Mejor peso al nacer

Mayor éxito con la lactancia materna.

vV V V VYV V

Mejor crecimiento y desarrollo. (Med,2012).
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6.5 Contraindicaciones de la Psicoprofilaxis Obstétrica

La psicoprofilaxis obstétrica no tiene contraindicaciones, sin embargo, podrian existir algunas
limitaciones de tipo fisica 0 mental que dificulte alguna parte del proceso de la preparacion
integral. No obstante, es un deber y un derecho de toda pareja gestante para mejorar su calidad

de vida y condiciones de salud en esta etapa tan importante de la vida. (Aguinaga, 2014).

En general cualquiera que limite, dificulte u ocasione malestar, incomodidad perjuicio a la

gestante como:

Gestacion multiple.
Enfermedad hipertensiva.
Arritmia cardiaca.
Anemia.

Diabetes.

Enfermedad pulmonar.
Infra peso.

Tabaquismo.

>

>

>

>

>

>

>

>

» Ingesta de alcohol.
» Antecedentes de prematuridad.

» Procesos infecciosos o inflamatorios.

» Placenta previa

» Incompetencia cervical o portadora de cerclaje

» Antecedente de ruptura prematura de membranas
» Sangrado vaginal

» Retraso del crecimiento intrauterino
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6.5.1 Motivos para la interrupcién de los ejercicios fisicos

Antes de iniciar la sesion de la psicoprofilaxis obstétrica se recomienda evaluar a la gestante
para reducir cualquier riesgo en su actividad fisica. Asimismo, se debe considerar la posibilidad
que la gestante presente algun signo o sintoma como, por ejemplo: Espasmo muscular (cuando
no calienta adecuadamente), nauseas o vomitos (cuando ingirio alimentos en corto tiempo), lo
que sera motivo para la interrupcion de los ejercicios fisicos. (Aguinaga, 2014)

Para la suspensién de los ejercicios hay que tener en cuenta la presencia de los siguientes signos

0 sintomas:

Néauseas y/o vomitos

Mareos

Dolor de cabeza

Hipertension arterial

Alteraciones en la vision

Rigidez muscular

Ansiedad excesiva

Dolor pélvico o abdominal no controlado
Edema generalizado

Dolor precordial o palpitaciones
Sensacion de falta de aire.

Sospecha de flebitis

Escaso aumento de peso (menos de 1 kg. /mes en los Gltimos dos meses).
Pérdida de liquido amniotico

Pérdida de sangre por vagina.

Falta de movimientos fetales

YV V.V V V V V V V V V V V V V V V

Contracciones uterinas persistentes sugestivas de parto prematuro (mas de 6-8

contracciones/hora).
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6.6 Tipos de ejercicios
6.6.1 Instruccion General

La mujer recibe informacion teérica sobre el embarazo, el parto y el postparto, lo que constituye
parte del elemento informativo. De igual manera se le brinda la oportunidad de exteriorizar sus
dudas, sus fantasias y sus experiencias con respecto a la procreacion, al embarazo, al parto y a
sus nuevas sensaciones corporales, lo cual ayuda a trasformar el pensamiento que produce
temor, en algo positivo que se aprende a manejar, rompiendo de esta forma los

condicionamientos o aprendizajes negativos.

6.7 Ejercicios respiratorios

Estos ejercicios permiten que la embarazada y su hijo tengan una mejor oxigenacion, ya que la
demanda de oxigeno aumenta por parte del organismo de la madre y del nifio. Ademas, se utiliza
la respiracion como un medio que contribuye a lograr un mejor grado de relacion durante la

labor y el parto.

6.7.1 La respiracion

La respiracion y relajacion estan intimamente relacionadas, ya que la respiracién ritmica y
regulada también puede contribuir a liberar tensiones y crear un estado de relajacién agradable.
Un control adecuado de nuestra respiracion es una de las estrategias mas sencillas para hacer
frente a las situaciones de estrés y manejarlos aumentos en la activacion fisioldgica provocados
por estas. Unos habitos correctos de respiracién son muy importantes porque aportan al

organismo el suficiente oxigeno para nuestro cerebro.

El ritmo actual de vida favorece la respiracion incompleta que no utiliza la total capacidad de

los pulmones.

El objetivo de las técnicas de respiraciones facilitar el control voluntario de la respiracion y

automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones de estres.
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6.7.2 Existen tres tipos de respiraciones basicas

1. Respiracion lenta y profunda
2. Respiracion superficial o toracica

3. Respiracion soplante rapida o de soplido- jadeo.

6.7.3 Larespiracion lentay profunda

La respiracion lenta y profunda provoca un estimulo reflejo del sistema nervioso parasimpatico.
Esto produce una reduccién en los latidos del corazon y una relajacion de los musculos. Como
el estado de la mente y el cuerpo estan muy relacionados entre si, estos dos factores producen a
su vez un reflejo de relajacion de la mente. Ademas, una mayor oxigenacion del cerebro tiende
a normalizar la funcién cerebral, reduciendo niveles excesivos de ansiedad y de esta manera

reducir el dolor provocado por las contracciones (Clara, 2009, p.15).

Esta respiracion consiste en tomar aire llenando al maximo los pulmones y el vientre, y luego

sacarlo por la boca.

6.7.4 Larespiracion superficial o toracica

De acuerdo con Ofia & Rivadeneira Teran, (2013) “la respiracion superficial o toracica se puede
utilizar en la fase de dilatacion y consiste en tomar y expulsar poca cantidad de aire cada vez”
Aunque el aporte de oxigeno puede ser adecuado, existe el riesgo de hiperventilar si el ritmo de

inspiracion-espiracion se demasiado rapido.
Es una forma muy Util de respirar, porque al tener el diafragma poco movimiento, no entorpece

el trabajo del Utero. La respiracion rapida acrecienta el caudal del oxigeno hacia el musculo

uterino en el momento en que el trabajo es mas intenso.
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Esta respiracion se hace por la boca, inhalando poco aire y exhalandolo inmediatamente,
intercalando inhalaciones profundas. Esta respiracion no debe practicarse constantemente
durante el embarazo. No se debe hacer con la boca demasiado abierta para evitar que se seque
excesivamente la mucosa bucal. Apoyando la lengua contra el interior de los dientes inferiores

y la boca se secard menos (Kaur, 2013, p.25).

6.7.5 Respiracion soplante rapida o de soplido- jadeo

Respiracion soplante rapida o de soplido- jadeo suele utilizarse en la fase activa del parto cuando
empiezan a sentirse los primeros pujos y no existen condiciones adecuadas para realizarlos.
Cuando sobreviene la contraccion la mujer puede tener la necesidad de respirar mas
rdpidamente; para evitar la hiperventilacion, puede utilizar el patron respiratorio de jadeo-jadeo-
soplido (Ofa & Rivadeneira, 2013, p.28).

En la fase activa del trabajo de parto son las contracciones que se tornan mas fuertes, mas
seguidas y de mayor duracion. Esta es la parte que se denomina ‘trabajo de parto franco’.
Comienza con una dilatacion de 4 o 5 centimetros y termina con 9 centimetros. Durante esta
etapa debes realizar la respiracion de soplo: toma la posicion cémoda, respira profundo y al
botar el aire con los labios entrecerrados botarlo de manera rapida, solo realizarlo mientras dura
la contraccion uterina 30 a 60 segundos (Montafiés, s.f.p.69).

Cuando las contracciones sean intensas, se debe mantener una respiracion lenta para ayudar a
la relajacion. Si esto no resulta, se debe pasar a otro patron de respiracion. Inhalar
profundamente cuando comience la contraccion y relajar todo cuerpo al exhalar. Se puede
cambiar a una respiracion rapida en determinados momentos si se necesita. La respiracion debe
ser rapida y superficial. Incluso se puede hacer respiraciones mas rapidas y mas lentas
alternadamente si aumenta la intensidad de las contracciones. Por su parte, la respiracion
variable permite hacer inspiraciones rapidas y espiraciones lentas. Esta es ideal si la parturienta

se siente abrumada, cansada o desesperada (Vazquez, 2014).
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Consiste en tomar aire y expulsarlo rapidamente por la boca mientras dura una contraccion. Al
ser muy agotadora sélo se reserva para esos momentos en los que se debe “controlar” la

necesidad de pujar. Se parece al jadeo de una persona que acaba de correr.

6.7.6 El entrenamiento autdgeno de Schiitz

"EIl principio sobre el que se fundamenta el método consiste en producir una transformacion
general del sujeto de experimentacion mediante determinados ejercicios fisiologicos y
racionales y que, en analogia con las mas antiguas practicas hipnética exdgenas, permite obtener
resultados idénticos a los que se logran con los estados sugestivos auténticos." Se resumen en
los conocidos seis ejercicios autdgenos:

1-Ejercicio de pesadez

2-Ejercicio de calor

3-Ejercicio de pulsacion

4-Ejercicio respiratorio

5-Regulacion abdominal

6-Ejercicio de la cabeza

Acortamiento de las formulas del entrenamiento:

El esquema del entrenamiento general quedaria de la siguiente manera:

Repetir 6 veces la frase: "El brazo derecho es muy pesado”
Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

Repetir 6 veces la frase: "El brazo derecho estd muy caliente”
Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo™

Repetir 6 veces la frase: "El pulso es tranquilo y regular”
Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

Repetir 6 veces la frase: "Respiracion muy tranquila™

Repetir 1 vez la frase: "Estoy respirando”

Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

Repetir 6 veces la frase: "El plexus solar es como una corriente de calor"
Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo™
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Repetir 6 veces la frase: "La frente esta agradablemente fresca"
Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo™

Terminar con las frases: "Brazos firmes™ "Respirar hondo “Abrir los 0jos™.

6.7.7 Entrenamiento de tiempo limitado
El objetivo de este entrenamiento breve es poder relajarse en un espacio de tiempo muy limitado,

2-3minutos, en una situacion natural. En estos casos sera suficiente con el esquema siguiente:
"Pesadez"

"Tranquilidad"

"Calor"

"Cabeza despejada y clara™

"Brazos firmes"

"Respirar hondo™

"Abrir los 0jos".

6.8 Ejercicios de relajamiento

Mediante estas practicas la mujer aprende a contraer algunas partes del cuerpo, mientras
mantiene relajada otras. Por ejemplo, aprende a mantener relajados los musculos del periné,
mientras mantiene contraidos los masculos rectos abdominales, los cuales intervienen en el
momento de la expulsion. Es importante mantener un nivel adecuado de tranquilidad y buena
preparacion para el parto, para evitar en lo posible la anestesia, los medicamentos y los
tranquilizantes. La relajacion se convierte en un elemento importante de conocimiento, que

permite la disminucion de la fantasia, de la ansiedad y del temor. (Espinoza, 2012)
Preparacion a la relajacion
Las investigaciones han demostrado la eficacia de los procedimientos de la relajacion

(incluyendo la relajacién muscular progresiva, la meditacion, la hipnosis y el entrenamiento

autdgeno) en el tratamiento de muchos problemas relacionados con la tension.
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6.8.1 Técnica de la relajacion

Relajacion progresiva de Jacobson

Las finalidades provocar una tranquilidad mental al suprimir progresivamente todas las
tensiones musculares. Este método pretende un aprendizaje de la relajacién progresiva de todas
las partes del cuerpo. Jacobson, descubri6 que, tensando y relajando sistematicamente varios
grupos de musculos y aprendiendo a atender y a discriminar las sensaciones resultantes de la
tension y la relajacion, una persona puede eliminar, casi completamente, las contracciones

musculares y experimentar una sensacion de relajacion profunda.

Se logra disminuir los estados de ansiedad generalizados, relajar la tension muscular, facilitar

la conciliacién del suefio.

Si estas ansioso/a, estas bajo presion o estas nervioso/a por la presencia de un examen, no puedes
dormir, sientes un estado de tension muscular alto esta técnica te permitira un autocontrol y un

nivel de relajacion elevados.

Este método tiene tres fases

» La primera fase se denomina de tension-relajacion
Se trata de tensionar y luego de relajar diferentes grupos de masculos en todo su cuerpo, con el
fin de que aprenda a reconocer la diferencia que existe entre un estado de tensién muscular y
otro de relajacion muscular. Esto permite el logro de un estado de relajacion muscular que
progresivamente se generaliza a todo su cuerpo. Se debe tensionar varios segundos entre cinco

y diez minutos y relajar lentamente.
» Lasegunda fase

Consiste en revisar mentalmente los grupos de masculos, comprobando que se han relajado al

MAaximo.
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» La tercera fase se denomina relajacién mental
En la cual se debe pensar en una escena agradable y positiva posible o en mantener la mente en
blanco, se trata de relajar la mente a la vez que continuda relajando todo su cuerpo.
Estas tres fases pueden durar entre 10 y 15 minutos. No se debe tener prisa.

Esta técnica se puede repetir varias veces al dia.

1° FASE: Tension-relajacion.

Relajacion de cara, cuello y hombros con el siguiente orden (repetir cada ejercicio tres veces
con intervalos de descanso de unos segundos):

Frente: Arruga unos segundos y relaja lentamente.

Ojos: Abrir ampliamente y cerrar lentamente.

Nariz: Arrugar unos segundos y relaja lentamente.

Boca: Sonreir ampliamente, relaja lentamente.

Lengua: Presionar la lengua contra el paladar, relaja lentamente. o Mandibula: Presionar los
dientes notando la tension en los musculos laterales de la cara y en las sienes, relaja lentamente.
Labios: Arrugar como para dar un beso y relaja lentamente.

Cuello y nuca: Flexiona hacia atras, vuelve a la posicion inicial. Flexiona hacia adelante, vuelve
a la posicion inicial lentamente.

Hombros y cuello: Elevar los hombros presionando contra el cuello, vuelve a la posicion inicial

lentamente.

Relajacion de brazos y manos

Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el otro con el pufio apretado, notando la tensién
en brazos, antebrazos y manos, relajandose lentamente.

Relajacion de piernas: Estirar primero una pierna y después la otra levantando el pie hacia arriba
y notando la tension en piernas: trasero, muslo, rodilla, pantorrilla y pie, relajandose lentamente.
Relajacion de térax, abdomen y region lumbar (estos ejercicios se hacen mejor sentado sobre

una silla):
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Espalda: Brazos en cruz y llevar codos hacia atras. Notara la tensién en la parte inferior de la
espalda y los hombros.

Térax: Inspirar y retener el aire durante unos segundos en los pulmones. Observar la tension en
el pecho. Espirar lentamente.

Estomago: Tensar estomago, relajar lentamente. o Cintura: Tensar nalgas y muslos. El trasero

se eleva de lassilla.

22 FASE: repaso

Repasa mentalmente cada una de las partes que hemos tensionado y relajado para comprobar
que cada parte sigue relajada, relaja ain mas cada una de ellas.

32 FASE: relajacion mental.

Finalmente piensa en algo agradable, algo que te guste, que sea relajante, una masica, un paisaje,
etc., o bien deja la mente en blanco.

El lugar para realizar la relajacion

Ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles estimulos exteriores per
turbantes, temperatura adecuada; la habitacion tiene que tener una temperatura moderada (ni
alta ni baja) para facilitar la relajacion, luz moderada; es importante que se mantenga la
habitacion con una luz tenue.

Se puede agregar aromatizadores, ambientadores, etc.

La posicién para la relajacion

Tendido sobre una cama o colchoneta con los brazos y las piernas ligeramente en angulo y

apartados del cuerpo.
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La ropa

No utilizar prendas de vestir demasiado ajustadas que puedan interferir en el proceso de
entrenamiento o que sean fuente de una tension extra. Se puede utilizar ademas las almohadillas
de relajacion, que cubren los ojos y permiten una mejor concentracion y oscuridad. (Espinoza,
2012).

Toma de conciencia del propio cuerpo

En primer lugar, concentre su atencién en el mundo exterior, diciéndose frases como "Soy
consciente de que esta pasando un auto, de que esta oscuro, de que mi ropa es roja.".

Una vez tome conciencia de lo que le rodea, dirija su atencion a su propio cuerpo y sus
sensaciones fisicas (Soy consciente de que hace frio, de que tengo hambre, de mi tension en el
cuello, del cosquilleo en la planta del pie). Ahora pase alternativamente de un tipo a otro de
conciencia (Soy consciente de que me duele la cabeza, de que hay excesiva luz, de que la

habitacion es cuadrada. (Espinoza, 2012)

6.9 Gimnasia obstétrica

Se practican ejercicios de fortalecimiento de aquellos masculos que participan en el parto, lo
que trae como consecuencia un grado minimo de lesion para la madre y su hijo. También la
gimnasia ayuda a la recuperacion de los musculos perineales después del parto al igual que
favorece la recuperacion de la silueta femenina en forma répida.

(Ambulodegui., 8 de septiembre).

6.9.1 Beneficio de la Gimnasia obstétrica

» Ayuda a controlar el aumento de peso provocado por el embarazo.

» Preparacion del organismo y musculatura para el momento del parto: como abdomen,
pelvis y gliteos.

» Aumenta la capacidad de coordinacion de la respiracion.

» Mejora el tono y el volumen muscular.
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Mejora la postura corporal.
Mejora la resistencia al dolor durante el parto.

Alivia la tension en la espalda y las piernas.

YV V VYV V

nacer. (Ambulodegui., 8 de septiembre).

6.9.2 Ejercicios posturales
6.9.2.1 Lateralizacion de cabeza

Posicion inicial: de pie o sentada, mirando al frente

» Inspirar.
» Mientras expulsas el aire, acerca la oreja derecha al hombro derecho.
» Inspirar.

» Volver a la posicion inicial expulsando el aire.

El ejercicio oxigena el cuerpo, lo que repercute positivamente en el nifio(a) que va a

Figura N° 1 lateralizacion de cabeza

Repetir el ejercicio hacia el lado izquierdo.

Fuente: Manual de psicoprofilaxis

Realizar el ejercicio completo cinco veces.

6.9.2.2 Rotacion de la cabeza
Posicion inicial: de pie o sentada.

» Inspirar.

» Expulsa el aire mientras giras la cabeza hacia la derecha, manteniendo

obstétrica, Profesor Edwin Saldafa

Ambulodegui.

la posicion unos segundos. A

» Inspirar. i.- :_;| w Jl
» Volver a la posicion inicial expulsando el aire. Figura N° 2 Rotacion de la cabeza
Repetir el ejercicio hacia el lado izquierdo. Fuente: Manual de psicoprofilaxis

obstétrica, Profesor Edwin Saldaifa

Realizar el ejercicio completo cuatro veces.
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6.9.2.3 Flexion y extension de la cabeza
Posicion inicial: de pie o sentada.

>

YV V.V V V V V

Mirando al frente, inspirar a la vez que se bajan los hombros.
Expulsa el aire mientras llevas la barbilla hacia el torax. '
e

Respirar varias veces, expulsando el aire despacio.

Q o
Inspirar. :
Espirar mientras se vuelve a la posicion inicial. | - j
Inspirar. Figura N2 3 flexion y extension de la cabeza
Durante la espiracion levantar despacio la cabeza. Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica,

. Profesor Edwin Saldafia Ambulodegui.
Inspirar.

Expulsar el aire mientras se vuelve a la posicion inicial.

Realizar el ejercicio completo cuatro veces.

6.9.2.4 Rotacion de los hombros
Posicion inicial de pie o sentada. 0
» Con los codos hacia fuera, apoya la punta de los dedos sobre los A”&C/‘Q\ .
hombros. | |
.- l
> Inspire. ! :
> Mientras expulsas el aire, traza amplios circulos con los codos hacia  figura N2 4 Rotacién de
, hombros
atras.
Fuente: Manual de
Repite el ejercicio cuatro veces. psicoprofilaxis obstétrica,

Realiza el ejercicio en sentido opuesto.

Profesor Edwin Saldana
Ambulodegui.

Puedes realizarlo también apoyando las manos en la cintura o con los brazos en cruz.

6.9.2.5 Ejercicios para la pelvis
Posicion inicial: de pie, piernas separadas en linea con la pelvis.

>
>

Coge aire a la vez que apoyas la espalda y la cabeza contra la pared.
Espira mientras contraes los musculos del abdomen, llevando la pelvis hacia delante y
manteniendo toda la columna pegada contra la pared, poniendo especial atencién en la

zona lumbar con el fi n de disminuir la curvatura de la columna en esa zona.
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Repite el ejercicio cuatro veces.

Este ejercicio se puede realizar también sentada o tumbada boca arriba con las piernas

flexionadas.

:\ - -
S JRAS
Figura N2 5 Ejercicios para la pelvis
Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica, Profesor
Edwin Saldafia Ambulodegui.
6.9.2.6 Estiramiento de columna

Ejercicio 1

Posicion inicial: sentada con las piernas flexionadas, apoyada sobre los pufios, con los brazos

hacia atras.
» Inspira mientras elevas las costillas, enderezando la espalda y sin ’5‘
levantar los hombros. f( £ B
> Espira volviendo a la posicion inicial. j) _/f__.l_

Repite el ejercicio cuatro veces.

Figura N2 6 Estiramiento de columna
Ejercicio 1

Fuente: Manual de psicoprofilaxis
obstétrica, Profesor Edwin Saldana.

Ejercicio 2

Posicion inicial: sentada con las piernas flexionadas con la columna y la cabeza apoyada contra

la pared y las manos sujetando los tobillos.
» Inspire. c

» Al expulsar el aire, lleva la pelvis hacia delante apoyando toda la espalda k\
= E“‘

contra la pared.

> Repite el ejercicio cuatro veces.

Figura N2 7 Estiramiento de
columna Ejercicio 2

Fuente: Manual de psicoprofilaxis
obstétrica, Profesor Edwin Saldaiia.
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Ejercicio 3

Posicion inicial: sentada, con las piernas juntas y estiradas.
Ponte una cinta en las plantas de los pies y sujeta los extremos con las manos, '

manteniendo los brazos estirados.

» Inspire.

» Al expulsar el aire, tira de los extremos de la cinta, llevando los hombros
Figura N2 8 Estiramiento de
hacia atrds y manteniendo la espalda recta. columna Ejercicio 3
Repite el ejercicio cuatro veces. Fuente: Manual de
psicoprofilaxis obstétrica,
Profesor Edwin Saldaiia.

6.9.2.7 Ejercicios circulatorios
Favorecen el retorno venoso y fortalecen el sostén muscular de las mamas.

6.9.2.8 Flexion y extension de los dedos del pie
Position initial: Sentada.

» Estira las piernas dejando apoyados los talones en el suelo.
» Estira los dedos al maximo, elevandolos.

» Flexion de los dedos.
Repite el ejercicio cuatro veces.

Este ejercicio se puede realizar tumbada boca arriba con los pies apoyados en un rodillo.

- |

Figura N° 9 flexion y extension de los dedos del pie

Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica, Profesor Edwin Saldafia.

6.9.2.9 Flexo-extension de los pies
Posicion inicial: sentada.

» Estira las piernas dejando apoyados los talones en el suelo.

» Flexiona y extiende ambos pies, movilizando la articulacion del
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tobillo.
Repite el ejercicio cuatro veces.

Este ejercicio se puede realizar acostada boca arriba con los pies apoyados en un rodillo.

")

Figura N2 10 Flexo-extension de los pies

Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica, Profesor
Edwin Saldafia.

6.9.2.10 Rotacion interna y externa de ambos pies -. b
Posicion inicial: sentada. \

» Estira las piernas dejando los talones apoyados en el suelo. |\ -

» Rota los pies trazando circulos hacia dentro y hacia fuera. \g 5@,»«
Repite el ejercicio cuatro veces. Figura Ne 11 Rotacién internay

externa de ambos pies

Fuente: Manual de psicoprofilaxis
obstétrica, Profesor Edwin Saldafia.

6.9.2.11 Ejercicios para los musculos del pecho
Ejercicio 1

Posicion inicial: sentada o de pie. e

» Inspirar sacando los codos hacia fuera, cerrar una mano y encerrarla con

la otra, colocandolas a la altura del pecho.

» Mientras expulsas el aire, aprieta una mano contra la otra. . —
Figura N2 12 Ejercicios para los

Repite el ejercicio con las manos a la altura de los ojos y de la cintura. musculos del pecho

1 - - E- .- . l
Cambia el orden de las manos y repite la serie. Jercicio
Fuente: Manual de psicoprofilaxis

Repite el ejercicio completo cuatro veces. obstétrica, Profesor Edwin Saldafia.
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Ejercicio 2
Posicion inicial: de pie.
» Coge aire uniendo las manos en la espalda, con los dedos

entrelazados y los brazos estirados.

» Mientras expulsas el aire, intenta unir los codos aproximando

los omoplatos entre si. Figura Ne 13 Ejercicios para los

Repite el ejercicio completo cuatro veces. musculos del pecho
Ejercicio 2

Fuente: Manual de psicoprofilaxis
obstétrica, Profesor Edwin Saldafia.

Ejercicio 3
Posicion inicial: de pie. e .
» Inspirar uniendo las manos por delante, con los dedos entrelazados = ”f\)ﬁ
y las palmas de las manos hacia fuera, a la altura de los hombros. h (
» Mientras expulsas el aire, estira los brazos hacia el frente. { ,
Repite el ejercicio completo cuatro veces. Figura N& 14 Ejercicios para los

musculos del pecho, Ejercicio 3

Fuente: Manual de psicoprofilaxis

6.9.2.12 Ejercicios de pelvis, abdominales y piernas obstétrica, Profesor Edwin Saldafia.

Evitan la aparicion de molestias musculares y articulares, favorecen el
retorno sanguineo y la elasticidad muscular y contribuyen a facilitar el parto y la adecuada

recuperacion puerperal.

6.9.2.13 Ejercicios para la pelvis
Ejercicio 1
Posicion inicial: Acostada boca arriba con una almohada bajo la cabeza y los hombros, piernas

flexionadas separadas en linea con las caderas y pies apoyados en el suelo.

» Inspire.
» Mientras espiras, coge la rodilla derecha con la mano derecha acercandola al pecho, gira
hacia la derecha y extiende la pierna, estirando los dedos del pie.

» Inspire.
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» Mientras expulsas el aire, realiza el ejercicio en sentido inverso, volviendo a la posicion
inicial.
Repite el ejercicio dos veces.
Repite la serie con la pierna izquierda

-
rﬁx —
N\ —

Figura Ne 15 Ejercicios para la pelvis, Ejercicio 1

Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica, Profesor Edwin Saldafia

Ejercicio 2
Posicion inicial: Acostada boca arriba, con una almohada bajo la cabeza y los hombros. Piernas
flexionadas y separadas, en linea con las caderas y pies apoyados en el suelo. Brazos estirados
a lo largo del cuerpo con las palmas hacia arriba, apoyando toda la espalda contra el suelo.

» Inspire.

» Mientras expulsas el aire contrae los gluteos, periné y abdominales, elevando la columna

hasta formar una linea recta entre las rodillas y los hombros. Mantén la tension sin

arquear la espalda.
» Inspira mientras desciendes, relajando los musculos abdominales, perineales y gluteos,

hasta conseguir apoyar toda la columna contra el suelo.

Repite el ejercicio cuatro veces.

p—

E.
i
‘J»

Figura N2 16 Ejercicios para la pelvis, ejercicio 2

Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica,
Profesor Edwin Saldafia
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Ejercicio 3
Posicion inicial: de rodillas con las palmas de las manos apoyadas en el suelo a la altura de

los hombros y las piernas separadas en linea con las caderas. Cabeza  y cuello en linea recta
con la espalda.

» Inspire

» Mientras expulsas el aire, flexiona la cabeza acercando la
barbilla al pecho y arquea la columna hacia arriba, tensando
los masculos abdominales, perineales y gluteos.

» Inspira volviendo a la posicion inicial.

Repite el ejercicio cuatro veces. Figura N2 17 Ejercicios para la pelvis,
Ejercicio 3

Fuente: Manual de psicoprofilaxis
obstétrica, Profesor Edwin Saldafia

6.9.2.14 Ejercicios para fortalecerlos musculos abdominales

Ejercicio 1
Posicion inicial: Acostada boca arriba con una almohada bajo la cabeza y los hombros. Piernas

flexionadas y separadas, en linea con la pelvis y pies apoyados en el suelo.

» Inspire cruzado los brazos sobre el abdomen, colocando la mano derecha sobre el lado
izquierdo y la mano izquierda sobre el lado derecho.

» Mientras expulsas el aire, alza la cabeza y los hombros a la vez que intentas aproximar

con las manos ambos lados del abdomen.

» Inspira mientras bajas la cabeza y los hombros.

Repite el ejercicio cuatro veces.

Figura Ne 18 Ejercicios para fortalecerlos
musculos abdominales Ejercicio 1

Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica,
Ejercicio 2 Profesor Edwin Saldafia.

» Posicion inicial: Acostada boca arriba con una almohada debajo de la cabeza y los
hombros. Piernas flexionadas y separadas en linea con las caderas y pies apoyados en el

suelo.
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» Inspira mientras llevas el brazo derecho hacia atras, apoyando

» A lavez que expulsas el aire, dirige las rodillas hacia el lado
despegar la espalda del suelo, contrayendo los masculos
perineales.

» Inspire volviendo a la posicién inicial. repite el ejercicio

el codo en el suelo.
izquierdo, sin

abdominales y

cuatro veces.

Figura N2 19 Ejercicios para fortalecerlos musculos abdominales Ejercicio 2

Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica, Profesor Edwin Saldafia.

6.9.2.15 Entrenamiento de cuadricep

Posicion inicial: de puntillas, con los pies juntos, apoya las puntas de los dedos de las manos en

una pared.

» Inspire.

» Mientras expulsas el aire, contrae los gluteos, lleva la pelvis hacia
delante y flexiona las rodillas manteniéndolas separadas, sin despegar

los pies del suelo.
» Inspira volviendo a la posicion inicial.

> Repite el ejercicio cinco veces.
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obstétrica, Profesor Edwin Saldafia.
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6.9.2.16 Entrenamiento de los musculos gemelos

Posicion inicial: de pie, con los pies juntos y erguida sobre los dedos, apoya las puntas de
los dedos de las manos en una pared. Inspire mientras expulsas el aire,  desciende los talones,

pero sin llegar hasta el suelo. Repite el ejercicio cinco veces.

Figura Ne 20 Entrenamiento de los masculos
gemelos

Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica,
Profesor Edwin Saldafa.

6.9.2.17 Ejercicios de elasticidad
Ejercicio 1

Posicion inicial: en cuclillas, espalda recta apoyada contra la pared, con los pies

apoyados en el suelo repartiendo el peso del cuerpo entre los talones y los dedos
de los pies. Apoya los codos en la cara interna de las rodillas y mantén las manos
unidas.

» Inspire.

» Mientras expulsas el aire, haz presion

con los codos hacia fuera, separando los muslos.

. L . Figura N2 21 Ejercicios de elasticidad
» Inspire disminuyendo la tension. g jereicios de glasticica

. L Ejercicio 1
Repite el €Jercicio CInco veces. . -
Fuente: Manual de psicoprofilaxis
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Ejercicio 2
Posicion inicial: sentada con piernas flexionadas, juntando las plantas de los pies, sujetandote
los tobillos con las manos.
» Inspire.
» Mientras expulsas el aire, acerca los talones hacia la pelvis, manteniendo la posicion
unos segundos.
Repite el ejercicio cinco veces.
Este ejercicio también se puede realizar tumbada boca arriba, con los brazos a lo largo del

cuerpo.

Figura Na 22 Ejercicios de elasticidad
Ejercicio 2

Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica, Profesor Edwin
Saldafa.

6.9.2.18 Postura de relajacion

Acostada boca arriba, apoyando la cabeza y los hombros sobre una almohada con las piernas
ligeramente flexionadas, apoyadas sobre un almohaddn a nivel de la flexion. De esta manera se

reduce la curvatura de la columna a nivel lumbar, relajando la tension de esa zona
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Acostada sobre el lado izquierdo, con la pierna izquierda flexionada y la derecha estirada. La

cabeza y los hombros apoyados sobre un almohadén.

Figura N2 23 posturas de relajacion

Fuente: Manual de psicoprofilaxis obstétrica, Profesor
Edwin Saldafia.

7 Binomio Madre-hijo

7.1 Alimentacion

Durante la gestacion existe un gran aumento de las demandas nutricionales, no solo en calorias
sino particularmente en nutrientes especificos, necesarios para el crecimiento y desarrollo del
bebé. Es por eso que el correcto estado nutricional de la mujer previo al embarazo y la
alimentacion durante el mismo son fundamentales para que el embarazo se desarrolle con éxito.

A su vez una buena alimentacion ayuda a mantener las reservas para la lactancia.

Durante la gestacion y la lactancia aumentan las necesidades de energia, proteinas, vitaminas y
minerales. Se aconseja un suplemento de acido félico en el mes previo a la concepcion vy al
menos durante el primer trimestre y especialmente en caso de antecedentes previos de
malformaciones del tubo neural. Los minerales mas comprometidos en la gestacion son el
hierro, el yodo y el calcio. Se recomienda incluir en la dieta alimentos de origen animal y lacteos,

y utilizar sal yodada (Palacios, s.f, p.24).
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El consumo de alimentos ricos en vitamina ¢ favorece la absorcién del hierro contenido en el

huevo, los vegetales y los frijoles, para aumentar el consumo de fibra se debe consumir el hollejo

de las frutas citricas (naranja, mandarina, toronja), consumir diariamente algunas frutas citricas

preferiblemente frutas frescas, Las frutas constituyen una buena opcién para el desayuno y las

meriendas. Preferir los alimentos cocinados al vapor, horneados, asados o hervidos.

Para controlar el peso en el embarazo no es preciso eliminar ningun grupo de alimentos de la

dieta bastara con hacer ejercicio de forma regular y seguir las pautas que figuran a continuacion:

>

A\

A\

Carne, pescado y huevos: modera el consumo de alimentos que contengan grasas
animales (sobre todo embutidos).

Prioriza el consumo de pescado y huevos sobre el de carne. El pescado contiene acidos
grasos poliinsaturados que intervienen en la formacion de estructuras del sistema
nervioso y de la retina fetal.

Patatas y legumbres: tdmalas 3 0 4 veces a la semana.

Fruta (3 0 4 piezas al dia).

verduras y hortalizas (unas 4 o 5 raciones al dia). Te aportaran vitaminas, minerales,
fibra y &cido félico.

Pan, cereales (mejor si son integrales).

arroz y pasta. Su consumo regular ayuda en el control del peso.

Leche y derivados (queso, yogur...). Debe consumirse aproximadamente el equivalente
a un litro diario.

Modera o incluso restringe el consumo de sal, azucar, bolleria y bebidas excitantes (café,
gaseosa, etc.).

Evita tomar las carnes poco hechas y lava muy bien las verduras, frutas y hortalizas antes
de tomarlas. Asi evitaras el contacto con algunos agentes patdgenos.

Comer a lo largo del dia: entre 4 y 6 veces (no muy abundantes).

La ganancia de peso total en el embarazo oscila entre 9-12 kilos, dependiendo de tu constitucion

y peso previo. El exceso de peso te perjudica ati y a tu futuro hijo/a. Debes comer de todo, pero

con moderacion.
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7.2 Aseo personal

La higiene diaria es muy importante durante todo el embarazo, ya que la sudoracién y el flujo
vaginal estan aumentados, desde el primer mes de embarazo, usa jabones neutros y aplica una
crema hidratante o aceite de almendras por el cuerpo mediante un suave masaje, asi reduces el

riesgo de aparicion de estrias.

Durante el embarazo el riesgo de aparicion de caries es mayor, por lo que debes extremar el

cuidado de tus dientes y encias, cepillalos con frecuencia y acude al dentista periodicamente.

Lavarse las manos las veces necesarias: siempre antes y después de usar el aseo, antes y después
de comer. También es importante la higiene de la boca y la salud dental, lavarse los dientes
adecuadamente despues de cada comida y antes de irse a la cama y seguir habitos alimenticios
adecuados pueden ayudar a evitar problemas bastante frecuentes en el embarazo. Deben evitarse
las duchas vaginales y los jabones agresivos, mantenerse limpia, usar ropa interior de algodén

y llevar prendas que no estén muy ajustadas.

7.3 Vestimenta
Procura utilizar ropa codmoda, holgada y transpirable que no te oprima. Utiliza calzado con poco

tacon, te ayudara a mantener mejor el equilibrio, no perjudica a tu espalda y te cansaras menos.

Evita los calcetines o medias hasta la rodilla, sobre todo si te oprimen. Usa "pantys™ que sean

muy elasticos v, si es posible, que favorezcan la circulacion.

La ropa interior ha de ser preferentemente de algodon y con el tamafio adecuado segun el

crecimiento de las caderas y los senos, es importante evitar la ropa interior pequefia o apretada.

7.4 Estimulacion intrauterina

7.4.1 Técnica Tactil

Se puede utilizar diversos instrumentos (masajeadores, texturas), aplicados a nivel del dorso
fetal a través del vientre materno. Su aplicacion a diferentes presiones genera vibraciones que

se transmiten a través del liquido amnidtico y son captados por el bebé. Este estimulo se
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desarrolla en el tercer mes de gestacion, produciendo asi cambios fisicos como es el movimiento
del bebé.

7.4.2 Técnica Visual

Se realiza en forma maés efectiva a partir del cuarto mes de gestacion; con la utilizacion de la luz
artificial y natural. Los fotones de luz que llegan al feto a través de la pared abdominal de la
madre estimulan los movimientos o la aceleracién de la frecuencia cardiaca. Esto permitira al

bebé una mejor discriminacién visual, asi como una mejor orientacion y direccion.

7.4.3 Técnica Auditiva

La audicion es uno de los sentidos que conecta al bebé con el mundo exterior y a su vez es uno
de los que mas se pueden estimular, ya que, a partir de las 24 semanas de gestacion, empieza a
captar y responder a los sonidos externos e internos. Los bebés que responden los sonidos con

movimientos o0 aumento en su frecuencia cardiaca, son bebés con buena vitalidad.

7.4.4 Técnica Motora

A partir de las 10 semanas de gestacion se comienzan a formar los canales semicirculares
relacionados con el equilibrio. La estimulacion se realiza por las diferentes posiciones que toma
la madre durante el embarazo en su vida normal o a través de los ejercicios fisicos apoyados por
una respiracion adecuada. El feto dentro del Utero se informa de suposicién decepcionando si la
madre se encuentra de pie 0 en una posicion que afecte su equilibrio, logrando asi desarrollar el

centro del equilibrio del nifio poniéndolo en alerta.

7.5 Lactancia Materna

La lactancia materna es el mejor alimento en cuanto a calidad, consistencia, temperatura,
composicion y equilibrio de nutrientes. Esta composicion se va adecuando a las necesidades del
nifio/a a medida que crece y se desarrolla. (Urbina, 2016)

La lactancia materna tiene innegables beneficios para todos:
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Ventajas para la Madre

Y VvV

YV V V V

Ayuda a la recuperacion de la figura corporal.

Se presenta menor incidencia de Cancer Mamario, ovarico y uterino.

Se puede utilizar como método de planificacion familiar si se lleva a cabo la lactancia
materna exclusiva a libre demanda.

Evita hemorragias e infecciones en el puerperio.

Favorece la relacion madre-hijo, ayudando a establecer un estrecho vinculo afectivo.
Favorece los sentimientos de plenitud y su realizacion como madre.

No se incrementan los gastos de la canasta familiar y los de salud, que repercuten en la

economia.

Ventajas para el nifio

YVVVVVVYVVYVYVYVVYVYYVYYYY

Superioridad nutricional.

Disponibilidad inmediata y temperatura ideal.

Facil digestion.

El calostro ayuda a la expulsidn del meconio (primeras heces que expulsa el bebé).
Favorece la maduracion del sistema nervioso central.

Apoyo inmunoldgico especifico.

No produce procesos alérgicos.

Interviene en la maduracion del tubo digestivo.

Facilita el vinculo psicoafectivo madre e hijo.

Desarrollo del aparato motor oral (succion y deglucion).
Previene la mal nutricion.

Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones respiratorias.
Cocientes intelectuales més alto.

Disminuye la incidencia de caries dental.

8 Intervenciones educativas

8.1

Intervenciones educativas

Las intervencién educativa es un proceso que consiste en realizar un plan de mejora siguiendo

las fases y creando estrategias que se implementaran en el proyecto que se intervendra. (Vega,
2013).
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Las intervenciones educativas es la accion intencional para la realizacion de acciones que nos
conducen a un logro del desarrollo integral del educando, tienen un caracter teleoldgico: existe
un sujeto agente(educando-educador) existe un lenguaje propositivo (se realiza una accion para

lograr algo), se actua en orden a lograr un acontecimiento futuro (la meta). (Lopez, 2011).

8.2 Funciones de las intervenciones educativas

- Sustitutoria.
- Asistencial.
- Terapéutica.
- Integral.

- Educativa.

- Preventiva.

- Promocional.
(Vega, 2013).
8.3 Planteamiento de intervenciones educativas a gestantes
Un proyecto de intervencion es un plan, accion o propuesta, creativa y sistematica, ideada a

partir de una necesidad, a fin de satisfacer dicha carencia, problematica o falta de funcionalidad.
(Espinar, 1990).

Se entiende que un plan o proyecto de intervencion consiste en un conjunto de acciones
sistematicas, planificadas, basadas en necesidades identificadas y orientadas a una meta, como

respuesta a esas necesidades (Espinar, 1990).
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9 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas socio-demogréfica.

Figura 1: Edad de las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha Navarro del

municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019.

60.0% [
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40.0% |

30.0%

30.0% |
s 20.0%
20.0% |

10.0% |

0.0% L

20 - 24 afos 25 - 29 afios 30 - 34 afios

Fuente: Tabla 1

En la figura 1 se puede observar las edades de las embarazadas, la cual refleja que, del total de
la poblacidn, el 50% indica que la mayoria de usuarias embarazadas que asisten al puesto de salud
Martha Navarro corresponden a las edades de 20 - 24 afios, siendo este una ventaja tanto para la
gestante como para el bebé ya que corre menor riesgo de presentar complicaciones materno-
fetales durante el embarazo, sin embargo, el 30% de las embarazadas oscilan entre las edades
de 25 - 29 afios y el 20% de las gestantes corresponde a las edades entre 30 - 34 afios de edad la
cual estd asociada a un aumento del riesgo de presentar una serie de patologias propias de la
gestacion que traen como consecuencia una mayor probabilidad de muerte materna y perinatal.
(Donoso, 2014).
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Figura 2: Estado civil de las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha
Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019.
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Fuente: Tabla 2

En la figura 2 se puede observar el estado civil que predomina en las gestantes, refleja que, del
total de la poblacidn, el 50% estan casadas, seguido del 40% estan en unién libre y solo un 10%

estan solteras.

Se puede apreciar que las mujeres que estan casadas y en union libre representa un 90% siendo
esta una ventaja tanto para la madre y el bebé, debido a que cuenta con el apoyo emocional y
econdmico de su pareja, el cual toda mujer necesita para tener un embarazo en las mejores
condiciones que faciliten una actitud positiva durante el embarazo, parto y puerperio y el 10%
de las mujeres que estan solteras representa una responsabilidad aun mayor ya que la madre
deberéa de afrontar la llegada de un bebe, del cuidado del hogar, de llevar a casa el dinero para

poder sobrevivir y toda una serie de acciones que debera encargarse durante toda la toda la vida.
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Figura 3: Nivel académico de las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha
Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019.
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Fuente: Tabla 3

En la figura 3 se puede observar que el nivel académico de las embarazadas, la cual refleja que,
del total de la poblacién, el 50% son universitarias, el 20% tienen secundaria incompleta, otro
20% tienen secundaria completa y solo el 10% tienen como nivel académico el técnico.

El proceso educativo se materializa en una serie de habilidades y valores que producen cambios
intelectuales, emocionales y sociales en el individuo, en este caso el 50% de las embarazadas
son universitarias y el 10% son técnico el cual facilitdé el método de ensefianza de la
psicoprofilaxis obstétrica ya que las gestantes con un nivel académico alto toman las sesiones
como un proceso que aporta beneficios para el binomio madre-hijo y la familia para alcanzar

una jornada obstétrica en las mejores condiciones.

Las parejas con nivel menor de escolaridad, muestran un alto grado de desinterés sobre los
cuidados que el embarazo amerita, es por eso que se les dio a conocer aspectos relacionados con
su jornada obstétrica, ayudandoles de esta manera a tener tranquilidad, seguridad y

empoderandolas respecto a los cuidados de salud.
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Figura 4: Procedencia de las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha
Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019.
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Urbano

Fuente: Tabla 4

En la figura 4 se puede observar la procedencia de las embarazadas el cual refleja que el 100%

de la poblacién es del area urbana.

Las embarazadas de zonas urbanas tienen mayores oportunidades de acceder a las sesiones de
psicoprofilaxis obstétricas y de esta manera contribuir al bienestar materno fetal y familiar,
siendo necesario promover desde el primer nivel de atencion la psicoprofilaxis obstétrica para
que las embarazadas logren un autocuidado eficiente y logren culminar el parto y puerperio de

manera satisfactoria.
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Figura 5: Conocimiento sobre definicion de Psicoprolaxis Obstétrica que tienen las
embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha Navarro del municipio de Catarina-

Departamento de Masaya, 11 semestre 2019.
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Fuente: Tablas5y 6

En la figura 5 se puede observar él resultados a la interrogante ¢(Qué es la psicoprofilaxis
obstétrica? La cual refleja el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas que asisten al
Puesto de Salud Martha Navarro, reflejando un resultado pre intervencion de un 60% el cual no
tenian un conocimiento sobre el tema y el 40% tenian conocimientos, dentro de los resultados
post intervencion el 80% de las gestantes lograron obtener conocimientos sobre la

psicoprofilaxis y el 20% no conoce.

En la pre intervencién, las embarazadas consideraban que la psicoprofilaxis obstétrica, es la
preparacion integral, teorica, fisica que se brinda durante el embarazo y el trabajo de parto,

conocimientos que mejoraron con las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

El embarazo es una de las etapas mas importante de la vida, por lo tanto, toda mujer debe ser
capacitada acerca de la psicoprofilaxis obstétrica tanto tedrica, fisica y mental, de esta manera
estar informadas del cambio que conlleva todo el proceso del embarazo, parto y puerperio, es
por eso que durante las sesiones se les brindo informacidén sobre la importancia de una

alimentacion saludable, adecuada vestimenta, el aseo personal, lactancia materna y los
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diferentes tipos de ejercicios como son la respiracion, la relajacion y la gimnasia obstétrica,
reduciendo de esta manera el miedo al momento del parto.

Actualmente las gestantes consideran que la psicoprofilaxis obstétrica es la preparacion de la
mujer gestante que permite desarrollar habitos y comportamientos saludables durante el
embarazo, parto y puerperio, segun MINSA 2015 la psicoprofilaxis obstétrica contribuye a la
disminucion de complicaciones obstétricas pre y pos natales al preparar fisica y
psicologicamente a la gestante para un parto sin temor, es por eso que una adecuada preparacion

durante la gestacion contribuye a la disminucién de la Morbi-Mortalidad Materno-Fetal.
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Figura 6: Beneficios de la Psicoprofilaxis Obstétrica en la Madre y el Bebé que tienen las
embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha Navarro del municipio de Catarina-

Departamento de Masaya, 11 semestre 2019.
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Fuente: Tablas 7y 8

El nivel de conocimiento, pre intervencion de las embarazadas que asisten al puesto de Salud
Martha Navarro acerca de los beneficios que brinda la psicoprofilaxis obstétrica en la Madre,
esta representado por un 40% que no tenian conocimiento y un 60% si poseian conocimiento.
Luego de la intervencion el 80% de las gestantes lograron adquirir conocimientos y un 20% no
conoce, seguidamente en la pre intervencion las embarazadas tenian un 10% de conocimiento
acerca de los beneficios que brinda la psicoprofilaxis obstétrica en el Bebé y un 90% si poseian
conocimiento. Luego de la intervencion el 100% de las gestantes lograron adquirir

conocimientos acerca de los beneficios.

En los resultados pre intervencidn, las embarazadas consideraban que los beneficios que brinda
la psicoprofilaxis obstétrica en la madre, es que permite vencer los temores e ideas negativas
gue se vinculan con la tension y el miedo al dolor de parto, conocimientos que fueron mejoraron

durante el proceso de las intervenciones sobre la psicoprofilaxis obstétrica.
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Aunque cierto nivel de tension durante la gestacion es normal, los estudios demuestran que las
madres sometidas a tension extrema y constante, tienen mas probabilidades de tener hijos
prematuros, es por eso que la mujer debe de estar empoderada de conocimiento con respecto a
los beneficios que brinda la psicoprofilaxis obstétrica tanto para ellas como para su bebé dado
que al informarse pierden el miedo y mantiene el equilibrio emocional adecuado en tan

importante momento de la vida.

Es evidente que en la post intervencion las gestantes consideran que los beneficios que brinda
la psicoprofilaxis obstétrica en el bebé ayuda a tener mejor peso al nacer, mejora el crecimiento
y desarrollo, aunque es cierto que tienen conocimientos es importante reforzar lo antes
mencionado brindandoles informacion valiosa y adecuada para que su bebé tenga una mejor
curva de crecimiento intrauterino, menor indice de sufrimiento fetal, menor riesgo de

enfermedades neonatales.
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Figura 7: Conocimientos acerca de la frecuencia en la que se debe de realizar la
Psicoprofilaxis que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha
Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, 11 semestre 2019,
Obstétrica.
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Fuente: Tabla 9

El nivel de conocimiento, pre intervencion de las embarazadas que asisten al puesto de Salud
Martha Navarro acerca de la frecuencia en la que se debe de realizar psicoprofilaxis obstétrica
es de un 50% que no tenian conocimiento y un 50% si poseian conocimiento. Luego de la
intervencion el 80% de las gestantes lograron adquirir conocimientos y un 20% no logré adquirir

conocimientos.

Es importante que durante el embarazo la mujer esté informada sobre el momento y la
frecuencia en que debe realizar ejercicios, en el cual se recomienda realizarlo entre 15 a 30
minutos diarios, siendo este un beneficio que ayuda a la disminucién del dolor, fatiga, ansiedad
y depresion, todo esto hace necesario implementar los cursos de psicoprofilaxis obstétrica para

que la mujer desarrolle sus conocimientos y por consiguiente aportar a un embarazo, parto y
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puerperio sin complicaciones a través de la informacion bridada a la gestante una de las mas
importantes es ensefiarle los beneficios que aporta la realizacion de ejercicios como la reduccion
del dolor de espalda, ayuda al estrefiimiento, fortalece su cuerpo y lo prepara para el momento

del parto y ayuda a la elasticidad del suelo pélvico.

Segun Luis Cifuentes es importante realizar ejercicios ya que les ayudara a mantener un cuerpo
saludable y de esta manera fortalecer los musculos y huesos, ademas de los ejercicios, la
actividad diaria de caminar es particularmente buena, siempre que no se haga en exceso. Se

puede realizar una amplia gama de ejercicios durante el embarazo.
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Figura 8: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud
Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019,

acerca de las razones por las que no se debe de realizar la Psicoprofilaxis Obstétrica.
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Fuente: Tablas 10

En la figura 8 se puede observar €l resultados del nivel de conocimiento que tienen las
embarazadas que asisten al Puesto de Salud Martha Navarro, sobre las razones por la que no se
puede realizar la psicoprofilaxis, reflejando en pre intervencién de un 40% el cual no tenian un
conocimiento sobre el tema y el 60% si tenian conocimientos, dentro de los resultados post
intervencion el 90% de las gestantes lograron obtener conocimientos sobre la psicoprofilaxis y

el 10% no conoce.

Si bien es cierto que la psicoprofilaxis obstétrica brinda excelentes beneficios tanto en la mama
como en el bebé, hay ciertas pautas por la que no se deben de realizar los ejercicios que pueden

poner en riesgo la vida de ambos.

La importancia de la realizacidn de sesiones psicoprofilacticas ayuda a educar a las embarazadas
sobre los signos de peligro, pero antes de iniciar la sesiones se recomienda evaluar a la gestante

para reducir cualquier riesgo en su actividad fisica asi como lo menciona (Aguinaga, 2014) y de
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esta manera educar a las gestante sobre los signos de peligro como son las nauseas y/o vomitos,
mareos, dolor de cabeza, alteracidn en la vista, pérdida de liquido amnidtico, pérdida de sangre

por la vagina, falta de movimientos fetales entre otras, la cual se considera la suspension
inmediata de los ejercicios.
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Figura 9: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud
Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019,

acerca de los ejercicios que contempla la Psicoprofilaxis Obstétrica.
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Fuente: Tabla 11

El nivel de conocimiento, pre intervencion de las embarazadas que asisten al puesto de Salud
Martha Navarro acerca de los ejercicios que contempla la psicoprofilaxis obstétrica es de un
40% que no tenian conocimiento y un 60% si poseian conocimiento. Luego de la intervencion
el 80% de las gestantes lograron adquirir conocimientos y un 20% no logré adquirir

conocimientos.

En los resultados pre intervencién, las embarazadas consideraban que los ejercicios que
contempla la psicoprofilaxis obstétrica son los ejercicios de respiracion, cadera y relajacion,
conocimientos que mejoraron en el transcurso de las sesiones, es por eso que la psicoprofilaxis
pretende educar a las gestantes para recibir una buena orientacion y entrenamiento centralizado
y lo méas importante que necesita para lograr sus objetivos de esta atencion como la tranquilidad,
seguridad y habilidades para aplicar las técnicas que seran muy beneficioso para ella y su hijo,

asi como lo menciona Salazar (2015).
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La salud de las embarazadas es un derecho fundamental y como tal debe promoverse
continuamente, en la post intervencion las gestantes consideraban que la psicoprofilaxis
obstétrica abarca tres importantes etapas como son los ejercicios de relajacion, respiracion y
gimnasia obstétrica, el cual les ayuda a tener un embarazo, parto y post parto satisfactorio y

feliz.

Segun Duran la psicoprofilaxis Incluye la preparacion integral complementada con ejercicios
gestacionales dirigidos a mejorar el estado corporal y mental, los que facilitaran a la madre los
esfuerzos durante todo el proceso (gestacional, intranatal y postnatal), evitando o disminuyendo
asi posibles dificultades y/o complicaciones que pongan en riesgo la vida de ambos.
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Figura 10: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud
Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019,

acerca de cuales son las técnicas de respiracion y para qué sirve.
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Fuente: Tablas 12y 13

El nivel de conocimiento pre intervencién de las embarazadas que asisten al puesto de Salud
Martha Navarro acerca de ¢Para qué sirve la técnica de respiracion?, esta representado por un
40% que no tenian conocimiento y un 60% si poseian conocimiento. Luego de la intervencion
el 90% de las gestantes lograron adquirir conocimientos y un 10% no conoce, a la interrogante
¢cudles son los ejercicios de respiracion?, esta representado por un 40% que no tenian
conocimiento y un 60% si poseian conocimiento. Luego de la intervencion el 80% de las

gestantes lograron adquirir conocimientos y un 20% no logro adquirir conocimientos.

Los habitos correctos de respiracion son muy importantes para la embarazada porque esto ayuda
a liberar tensiones y entrar en un estado de relajacion, al igual asegura un buen intercambio de

gases y asi aumentar el aporte de oxigeno al feto.

Los objetivos de las técnicas de respiracion es facilitar el control voluntario de la respiracion y

automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones de estrés, los ejercicios respiratorios
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aumentan la capacidad pulmonar, centran la atencion durante el parto y consigue que la mujer
se relaje durante las contracciones, segun Peral 2018 realizar ejercicios respiratorios durante la
gestacion ayuda a facilitar los pujos durante el parto y conseguir una pronta recuperacion post

parto.

En los datos obtenidos en la pre intervencién se encontrd que las gestantes seleccionaron que la
técnica de respiracion es aquella que brinda la oportunidad de exteriorizar sus dudas, sus
fantasias y sus experiencias con respecto a la procreacion, al embarazo y el parto, sin embargo,
durante las sesiones las embarazadas lograron afianzar sus conocimientos, ensefiandoles que
tipos de ejercicios respiratorios puede realizar tal y como son respiracion lenta y profunda,
respiracion toracica, respiracion de soplido y jadeo, Es importante que las mujeres deben de
saber los diferentes tipos de respiracion y en qué momento del parto lo va a utilizar, estas
técnicas beneficiara tanto a ella como a su bebé para que tengan una mejor oxigenacion, ya que

la demanda de oxigeno aumenta por parte del organismo de la madre y del nifio.
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Figura 11: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud
Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019,
acerca de cuales son las técnicas de relajacion y para qué sirve.
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Fuente: Tablas 14y 15

El nivel de conocimiento pre intervencion de las embarazadas que asisten al puesto de Salud
Martha Navarro acerca de para qué sirve la técnica de relajacion, esta representado por un 30%
gue no tenian conocimiento y un 70% si poseian conocimiento. Luego de la intervencion el

100% de las gestantes lograron adquirir conocimientos.

El nivel de conocimiento pre intervencién de las embarazadas que asisten al puesto de Salud
Martha Navarro acerca de cuales son los ejercicios de relajacion, esta representado por un 50%
que no tenian conocimiento y un 50% si poseian conocimiento. Luego de la intervencion el 90%

de las gestantes lograron adquirir conocimientos y un 10% no logro adquirir conocimientos.

La respiracion y relajacion estan intimamente relacionadas, ya que la respiracién ritmica y
regulada tambien puede contribuir a liberar tensiones y crear un estado de relajacion agradable.
Segun Espinoza 2012 la relajacion se convierte en un elemento importante de conocimiento,

que permite la disminucién de la fantasia, de la ansiedad y del temor, es importante mantener
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un nivel adecuado de tranquilidad y buena preparacion para el parto para evitar en lo posible la

anestesia, los medicamentos y los tranquilizantes.

Segun datos obtenidos en la pre intervencion acerca de los conocimientos de las técnicas de
relajacion, la mayoria de las gestantes consideraban que dicha técnica es un elemento importante
gue permite la disminucién de la ansiedad y del temor, es importante promover la técnica
relajacion la cual requiere aprendizaje y entrenamiento, cuanto mas se practique, mayor dominio
y beneficios se obtendran tales como suprimir progresivamente todas las tensiones musculares
del cuerpo, elimina, casi completamente, las contracciones musculares y experimentar una
sensacion de relajacion profunda, logra disminuir los estados de ansiedad, facilitar la
conciliacion del suefio y si estas ansiosa, nerviosa o estas bajo presion esta técnica te permitira

un autocontrol y un nivel de relajacion.

79



Intervenciones educativas sobre la Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha Navarro del Municipio de
Catarina, Departamento de Masaya Il semestre 2019.

Figura 12: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud
Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019,

acerca de cuales son los tipos de Gimnasia Obstétrica y para qué sirve.
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Fuente: Tablas 16 y 17

El nivel de conocimiento acerca de qué es la gimnasia obstétrica que tenian las embarazadas
que asisten al puesto de salud Martha Navarro antes de la intervencion estaba representado por
un 90% no tenian conocimiento y un 10% si tenian. Luego de la intervencion el 80% logré

adquirir conocimiento y solo un 20% no logré adquirir conocimiento.

De acuerdo al resultado del analisis pre intervencion las embarazadas que tenian conocimientos
acerca de lo que contempla la gimnasia obstétrica corresponde a un 60% que tienen
conocimientos y un 40% no, sin embargo, es notorio el cambio con respecto al conocimiento,
obteniendo el 100% el cual se puede observar en el grafico de los resultados de la post

intervencion.

En el andlisis pre intervencion las embarazadas que asisten a dicha institucién no poseian
conocimiento acerca de la gimnasia obstétrica, pero sin embargo cierta cantidad de mujeres si
tenian conocimiento respecto a los tipos de gimnasia obstétrica conocimientos que fueron

mejorando en el transcurso de las sesiones en las cuales ella afirmaban que la gimnasia ayuda a
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la recuperacion de los musculos perineales después del parto al igual que favorece la
recuperacion de la silueta femenina en forma rapida, segin Ambulodegui la gimnasia obstétrica
ayuda al fortalecimiento de aquellos musculos que participan en el parto, lo que trae como
consecuencia un grado minimo de lesion para la madre y su hijo, un parto menos traumatico, la
recuperacion de los muasculos perineales después del parto al igual que favorece la recuperacion

de la silueta femenina en forma rapida.

Aguirre, (2012) afirma que actualmente la préctica de actividad fisica moderada esta
recomendada durante el embarazo porque se consigue un mayor equilibrio emocional, fisico y
psicoafectivo, permitiendo una mejora en la salud de la madre y del bebé, con ayuda de las
sesiones las gestantes adquieren conocimiento que las beneficia a controlar el aumento de peso
provocado por el embarazo, preparaciéon del organismo y musculatura para el momento del
parto: como el abdomen, pelvis y glateos, al igual que le ayuda a liberar la tension en la espalda

y las piernas.
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Tabla 13: Consolidado de las embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha Navarro
del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019.
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Fuente: Tabla 18

El nivel de conocimiento pre intervencién de las embarazadas que asisten al puesto de Salud
Martha Navarro acerca de la psicoprofilaxis obstétrica, corresponde que el 60% obtuvo un
deficiente, seqguido del 30% que corresponde a bueno y el 10% excelente, en la post intervencion
las gestantes obtuvieron que el 30% corresponde a bueno, el 40% corresponde a la calificacion

muy bueno y el 30% obtuvo una nota excelente.

Los conocimientos que lograron adquirir la embarazadas que asisten al puesto de salud Martha
Navarro representan una positividad para que durante el embarazo y en el momento del parto
ponga en practica lo que aprendieron en las sesiones, beneficiandolas para afrontar todo lo que
conlleva el proceso del embarazo y el miedo al dolor en el momento del parto y de esta manera

contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad materna perinatal.
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Conclusiones

La mayoria de las embarazadas que asisten al puesto de salud Martha Navarro son mujeres de
las edades entre 20-24 afios, el 100% de embarazadas son del casco urbano, el 50% de las
gestantes son casadas y el 40% estan en union libre, seguido de las madres solteras el cual
muestra un 10%, el nivel académico esta representado que un 50% son universitarias, un 10%
lo representa el técnico medio, para la secundaria completa un 20% y para la secundaria
incompleta un 20%.

Los conocimientos pre intervencion de las embarazadas que asisten al puesto de salud Martha
Navarro denotan que la mayoria poseian conocimientos deficientes sobre psicoprofilaxis
obstétrica y de todos los elementos que conlleva como es la técnica de respiracion, relajacion y
gimnasia obstétrica, sin embargo al obtener los resultados de la pre intervencion se decidio
ejecutar sesiones de psicoprofilaxis obstétrica tomando como prioridad los temas; alimentacion
adecuada durante el embarazo, cuidados del recién nacido, aseo personal, lactancia materna,

adecuada vestimenta y estimulacion intrauterina.

Las sesiones de la psicoprofilaxis fueron planificadas incluyendo como parte fundamental los
elementos de la misma: se trabajaron las técnicas como la respiracion, relajacion, y ejercicios

de la gimnasia obstétrica.

Los conocimientos post intervencion que lograron adquirir la embarazadas que asisten al puesto
de salud Martha Navarro esté calificado de manera muy buena y excelente debido a que poseen
informacién valiosa para afrontar el miedo al dolor que produce el parto, considerando
importante la preparacion tedrica, fisica y mental durante todo el proceso del embarazo y de esta

manera contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad materna perinatal.
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Recomendaciones

A las embarazadas:
Se les recomienda poner en préctica los conocimientos adquiridos durante las sesiones de la

psicoprofilaxis obstétrica.

A la directora del puesto de salud Martha Navarro:

Se le recomienda implementar el Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica dentro del Servicio de
la Gineco Obstetricia de manera regular y permanente de esta forma poder ofrecer este servicio
a todas las gestantes que acudan a su control prenatal.

Crear estrategias de convencimiento para participar activamente en las sesiones de
psicoprofilaxis y de esta manera hacer uso de la casa materna el cual consideramos que es una

herramienta de gran utilidad para llevar a cabo las intervenciones.
Al personal que labora en el puesto de salud:

Se le recomienda promover la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes para
gue éstas tomen conciencia de los beneficios que aporta tanto materno como fetal.
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Estimadas embarazadas la presente encuesta tiene el fin de conocer los conocimientos que
usted tiene sobre la psicoprofilaxis obstétrica. Su aporte es confidencial y es para fines

estrictamente educativos.

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas las cuales tienen gran importancia en

nuestro estudio, para ello pedimos su colaboracién, contestando con sinceridad.

Muchas gracias por su tiempo.

Marque con una X la respuesta correcta
1. Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

Menores de 15 afios

15-19 afos

20-24 afios

25-29 afios

30-34 afios

NiEjERERERN

Mayor de 35 afios



Estado Civil

Soltera:

Casada

Divorciada

Viuda

HRERERERE

Uniodn Libre

Nivel Académico:
Analfabeta

Alfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria

Técnico

Procedencia:

Rural []
Urbano |:|

0000000



2. Conocimientos sobre psicoprofilaxis:
Encierre en un circulo la respuesta que considera correcta:
¢ Qué es la psicoprofilaxis?

a. Es la preparacion de la mujer gestante que permite desarrollar habitos y

comportamientos saludables durante el embarazo, parto, puerperio.

b. Es la preparacion integral, teorica, fisica que se brinda durante el trabajo de parto.
C. Son ejercicios que se realizan durante el embarazo.

¢ Cuales son los beneficios que brinda la psicoprofilaxis obstétrica en la Madre?

a. Ayuda a la embarazada a sentirse contenta, tranquila y segura, durante el embarazo.

b. Permite vencer los temores e ideas negativas que se vinculan con la tension y el miedo

al dolor de parto.

C. preparar a la embarazada fisica, psicoldgica y socialmente a través de actividades
educativas, para lograr actitudes adecuadas que permitan tranquilidad y seguridad durante la

gestacion, el parto, el post parto y la lactancia.

¢ Cuales son los beneficios que brinda la psicoprofilaxis obstétrica en el bebé?

a. Mejor peso al nacer y ayuda al crecimiento y desarrollo del bebé.
b. Ayuda a realizar una mejor succion de la leche materna.
C. Regula la temperatura del Recién Nacido.

¢ Con que frecuencia se debe de realizar la Psicoprofilaxis Obstétrica?
a. 40 minutos diario
b. Entre 40 y 60 minutos diarios.

C. Entre 15 y 30 minutos diarios.



¢ Cuales son las razones por las que no se puede realizar la Psicoprofilaxis obstétrica?

a. Si presenta nauseas, vomitos, mareos o dolor de cabeza.
b. Si presenta Obesidad o sobrepeso.
C. Ser menor de 25 afios.

¢ Cuales son los ejercicios que contempla la Psicoprofilaxis obstétrica?

a. Ejercicios de respiracion, cadera y relajacion.

b. Ejercicios de relajacion, calistenia, gimnasia obstétrica.

c. Ejercicios de relajacion, respiracion y gimnasia obstétrica.

¢Para queé sirve la técnica de respiracion?

a. Ayuda a trasformar el pensamiento que produce temor en algo positivo.

b. brinda la oportunidad de exteriorizar sus dudas, sus fantasias y sus experiencias con

respecto a la procreacion, al embarazo, al parto

C. permiten que la embarazada y su hijo tengan una mejor oxigenacion, ya que la

demanda de oxigeno aumenta por parte del organismo de la madre y del nifio.

¢ Cuales son las técnicas de respiracion?

a. tomar aire por la boca y sacarlo por la nariz.
b. Profundas y cansada.
C. Respiracion lenta y profunda, Respiracion toracica, Respiracion de soplido- jadeo.

¢Para queé sirve la Técnica de relajacion?
a. La técnica de relajacion ayuda a mejorar la actividad sexual.
b. Es un elemento importante que permite la disminucion de la ansiedad y del temor.

C. Sirve para la recuperacion de la figura corporal.



¢ Cudles son las técnicas de relajacion?

a. Relajacion progresiva de todas las partes del cuerpo.
b. Brazos en cruz llevando codos hacia atras, inspirando y reteniendo el aire.
C. Tension-relajacion, repaso, relajacion mental.

¢Para qué sirve la gimnasia obstétrica?

a. Ayuda a la recuperacion de los musculos perineales después del parto al igual que

favorece la recuperacion de la silueta femenina en forma répida.

b. Ayuda a una mejor respiracion durante el parto.

C. Permite adquirir una actitud positiva.

¢ Cuales son los tipos de gimnasia obstétrica?

a. Ejercicio abdominales fuertes y constantes.

b. Ejercicios para la pelvis, cadera, flexion y extension de la cabeza.

C. Ejercicios de sentadillas y abdominales.



Tabla 1: Edad de las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha Navarro del

municipio de Catarina-Departamento de Masaya, 11 semestre 2019.

Edad de la . .
Frecuencia | Porcentaje

embarazadas

20 - 24 aios 5 50.0%

25 - 29 afos 3 30.0%

30 - 34 afos 2 20.0%

Total 10 100.0%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.

Tabla 2: Estado civil de las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha
Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019.

Estado Civil de las . .
Frecuencia | Porcentaje

embarazadas

Casada 5 50.0%

Union libre 4 40.0%

Soltera 1 10.0%

Total 10 100.0%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.

Tabla 3: Nivel académico de las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha
Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019.

Nivel académico de las . .
Frecuencia | Porcentaje

embarazadas

Universitaria 5 50.0%
Secundaria incompleta 2 20.0%
Secundaria completa 2 20.0%
Técnico 1 10.0%
Total 10 100.0%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.



Tabla 4: Procedencia de las embarazadas que acuden al puesto de salud Martha
Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, Il semestre 2019.

Procedencia . .
Frecuencia | Porcentaje

Urbano 10 100.0%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.

Tabla 5: Conocimiento sobre Psicoprolaxis Obstétrica que tienen las embarazadas
gue acuden al Puesto de Salud Martha Navarro del municipio de Catarina-

Departamento de Masaya, segundo semestre 2019.

Psicoprofilaxis Pre intervencion Post intervencion
Obstétrica Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia | Porcentaje
Conoce 4 40% 8 80%
No conoce 6 60% 2 20%
Total 10 100% 10 100%

Encuesta a las embarazadas

Tabla 6 y 7: Beneficios de la Psicoprolaxis Obstétrica en la Madre y el Bebé que tienen
las embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha Navarro del municipio de

Catarina-Departamento de Masaya, segundo semestre 2019.

Pre intervencion Post intervencion
Bebé Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje
Conoce 9 90% 10 100%
No conoce 1 10% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.

Pre intervencion Post intervencién
Madre |frecuencia |porcentaje |frecuencia |Porcentaje

conoce 6 60% 8 80%
no conoce 4 40% 2 20%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.



Tabla 8: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud
Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, segundo

semestre 2019, acerca de la frecuencia en la que se debe de realizar la Psicoprolaxis

Obstétrica.

Pre intervencién Post intervencion

Frecuencia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 5 50% 8 80%
No conoce 5 50% 2 20%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.

Tabla 9: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud
Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, segundo
semestre 2019, acerca de las razones por las que no se debe de realizar la

Psicoprolaxis Obstétrica.

Razones por las que no Pre intervencién Post intervencion
debe de realizar la
psicoprofilaxis Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 6 60% 9 90%
No conoce 4 40% 1 10%
Total 10 10% 10 100%

Fuente: Encuesta a la paciente.




Tabla 10: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de Salud
Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, segundo
semestre 2019, acerca de cuales son los ejercicios que contempla la psicoprofilaxis

obstétrica.

. Pre intervencién Post intervencién
Ejercicios que contempla
la psicoprofilaxis Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 6 60% 8 80%
No conoce 4 40% 2 20%
Total 10 10% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.

Tabla 11 y 12: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de
Salud Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, segundo

semestre 2019, acerca de cuales son las técnicas de respiracion y para qué sirve.

. Pre intervencion Post intervencion
Para qué sirve la
técnica de respiracién | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 6 60% 9 90%
No conoce 4 40% 1 10%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.

Cuales son las técnicas Pre intervencion Post intervencion
de respiracién Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 6 60% 8 80%
No conoce 4 40% 2 20%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas




Tabla 13 y 14: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de
Salud Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, segundo

semestre 2019, acerca de cuales son las técnicas de relajacion y para qué sirve.

Para qué sirve la Pre intervencién Post intervencion
técnica de relajacién | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 7 70% 10 100%
No conoce 3 30% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.

Cudles son las Pre intervencion Post intervencién
técnica de relajacién | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 5 50% 9 90%
No conoce 5 50% 1 10%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.

Tablas 15y 16: Conocimientos que tienen las embarazadas que acuden al Puesto de
Salud Martha Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, segundo

semestre 2019, acerca de cudles son los tipos de Gimnasia Obstétrica y para qué sirve.

Para qué sirve la Pre intervencidn Post intervencién
gimnasia Obstétrica | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 1 10% 8 80%
No conoce 9 90% 2 20%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.



Cuales son los Pre intervencién Post intervencién
tipos de gimnasia
obstétrica Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 6 60% 10 100%
No conoce 4 40% 0 0%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas

Tabla 17: Consolidado de las embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha
Navarro del municipio de Catarina-Departamento de Masaya, 11 semestre 20109.

Pre intervencién Post intervencién
Consolidado | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Menor de 59 6 60% 0 0%
Regular 60-69 0 0% 0 0%
Bueno 70-79 3 30% 3 30%
Muy bueno 80-

89 0 0% 4 40%
Excelente 90-

100 1 10% 3 30%
Total 10 100% 10 100%

Fuente: Encuesta a las embarazadas.



Tabla 18: Escala de calificaciones

Escala de calificacion

Cualitativo Cuantitativo
Deficiente Menor de 59
Regular 60-69
Bueno 70-79
Muy bueno 80—-89
Excelente 90 - 100

Fuente: MINED













Planificacion

Cronograma de actividades

Actividades Fechas

Fase exploratoria
Elecciéon del tema

Elaboracion de objetivos

Elaboracion del bosquejo

Elaboracion del marco teérico

Disefio metodoldgico

Operacionalizacion de variables

Elaboracién de instrumento

Entrega de ejemplares

Pre defensa de protocolo

Defensa de protocolo
Correccion de protocolo

Visita a las autoridades del

SILAIS Masaya
Aprobacion de la solicitud

Visita domiciliares

Recoleccion de datos pre
intervencion
Primera sesion

Segunda sesion

Tercera sesion

26/04/2019
03/05/2019
10/05/2019
15/05/2019
17/05/2019
24/05/2019
25/05/2019
14/06/2019
21/06/2019
12/07/2019
15/07/2019
31/07/2019
02/08/2019
07/08/2019
13/08/2019
16/08/2019
21/08/2019
10/09/2019

02/12/2019

05/12/2019
09/12/2019
12/12/2019

18/12/2019
19/12/2019
21/12/2019



Cuarta sesion
Quinta sesién
Sexta sesion

Recoleccion de datos post
intervencion
Revision de instrumentos lleno

Tabulacién de datos

Disefio de tablas y gréaficos

Analisis de los datos

Realizacion de conclusion y
recomendacion
Entrega de borrador

Entrega de informe final
Pre defensa del informe final

Defensa del informe final

23/12/2019
27/12/2019
28/12/2019
28/12/2019

02/01/2020
06/01/2020
15/01/2020
20/01/2020
22/01/2020
28/01/2020
29/01/2020

31/01/2020
04/02/2020
06/02/2020
21/02/2020



Presupuesto

Articulos y actividades Precio Cantidad Total
Impresion de los C$1l 5 C$5
documentos de tutoria

Copias del instrumento Cs$1 20 C$ 140
Copias para la validacion C$l 3 C$ 300
de instrumento

Velas aromaticas C$ 20 2 C$ 40
Almohadas C$ 60 10 C$ 600
Equipo musical C$ 2000 1 C$ 2000
Medios audio visuales C$50 3 C$ 150
Tapete C$ 40 10 C$ 400
Limpieza C$ 26 6 C$ 156
Refrigerios C$ 100 6 C$600

Impresion del protocolo C$ 250 2 C$ 500



Uso de internet

Transporte/ Bus

Transporte para las sesiones

Memoria USB de 8 GB

Cuaderno de apuntes

Lapicero y lapiz de grafito

Alimentacion

Impresién del borrador

Impresion del informe final

Empastado  del
Final
CD personalizado

Brochure

Total

Informe

C$12

C$ 45

C$30

C$ 300

C$30

C$10

C$ 100

Cs1

C$ 270

C$280

C$40

C$30

C$ 3,697

200

10

12

20

26

432

C$ 2400

C$ 450

C$ 360

C$ 300

C$30

C$20

C$ 2000

C$ 120

C$ 810

C$280

C$120

C$ 780

C$ 12,561



Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a los participantes en esta

investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presentacion es conducida por las estudiantes Alejandra Paola Carballo Ruiz con N° de
carnet 15070081, Mercedes del Carmen Lacayo Pavon con N° de carnet 15032325, Christian
Dayana Caldera Guevara con N°de carnet 15072204 de la Universidad Nacional Autbnoma
de Nicaragua UNAN-Managua. Es importante resaltar que el principal objetivo de este
estudio es desarrollar intervenciones educativas sobre Psicoprofilaxis Obstétricas a

embarazadas que acuden al Puesto de Salud Martha Navarro.

Por otro lado, es necesario aclarar que la decision de participar en el estudio es
completamente voluntaria, la informacion obtenida sera mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no sera utilizado, sin embargo, al aceptar su participacion en
esta investigacion se procedera a realizarle una encuesta sobre los conocimientos que tiene
sobre Psicoprofilaxis Obstétrica y posteriormente se le realizaran intervenciones educativas

acerca de dicho tema, los resultados solo seran empleados con fines académicos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
esto lo perjudique en ninguna forma, autoriza la utilizacion de fotografias para fines del

estudio, no haré ningan gasto, ni recibird compensacion por participar en esta investigacion.

Desde ya le agradecemos su participacion.



Yo identificada con nimero de

identidad acepto mi participacion en esta investigacion

conducida por Alejandra Paola Carballo Ruiz con N° de carnet 15070081, Mercedes del
Carmen Lacayo Pavon con N° de carnet 15032325, Christian Dayana Caldera Guevara con
N° de carnet 15072204 de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua. He sido informada que el objetivo de este estudio es desarrollar intervenciones
educativas sobre Psicoprofilaxis Obstétricas. Reconozco que la informacion que provea en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera utilizada para ningdn
otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que
puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo desee, sin que esto me perjudique de ninguna forma, autorizo la

utilizacion de fotografias para fines de estudio.

Firma del Participante
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