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Resumen

El presente estudio lleva por nombre Intervencion educativa en Psicoprofilaxis obstétrica en
embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica
Verde, Departamento de Boaco, Il semestre 2019. La Psicoprofilaxis obstétrica es la preparacion
integral que se brinda durante la gestacion, parto y postparto a través de la cual podemos obtener
resultados favorables y positivos, mediante una adecuada respiracion controlada, relajacion y
una buena gimnasia obstétrica, dirigidos a mejorar el estado corporal y mental, disminuyendo
de esta manera las emociones negativas. El presente trabajo tiene como finalidad reducir
posibles dificultades o complicaciones como: el temor, miedo, ansiedad, que se pueden
presentar a lo largo del trabajo de parto en las embarazadas del Programa “Transformando la
salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde Departamento de Boaco, Il semestre del

2019, en donde los informantes claves son las pacientes.

El enfoque investigativo es cuantitativo, Pre experimental de pre prueba / post prueba,
prospectivo y de corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron: la encuesta; se elaboro
un plan de intervenciones el cual se ejecutd, para describir si hubo o no cambios de las
embarazadas al recibir intervenciones educativas de la Psicoprofilaxis obstétrica, seguidamente
se discutieron y valoraron los posibles resultados respecto a la investigacion, obteniendo los
siguientes datos: respecto al conocimiento pre intervenciones el 100% de las gestantes poseian
un conocimiento deficiente, los resultados post intervenciones variaron y se obtuvo que un 47%
de las madres tienen un conocimiento satisfactorio, un 40% conocimiento elemental y tan solo
un 13% siguen teniendo un conocimiento deficiente, lo cual se cataloga como positiva las
intervenciones educativas ejecutadas ; por ultimo, en relacion a la percepcion un 60% poseian
una percepcion Baja en la pre intervencion y tan solo un 40% tenia una Buena percepcidn, en
cambio en los resultados post intervencidn se obtuvo que el 100% de las madres mejoraron su

percepcion y actualmente se clasifica como Buena.

Palabras claves: 1) Psicoprofilaxis Obstétrica, 2) Gestantes, 3) Método Psicoprofilactico, 4)

Bebé, 5) Técnicas de Respiracion, Relajacion y Gimnasia Obstétrica.



l. Introduccidén

Desde el inicio de la creacion y a través de las generaciones, se asocia el dolor al proceso del parto,
asi como la maternidad y el nacimiento, estos han significado la formaciéon de una serie de
concepciones y préacticas alrededor del miedo, debido a que anteriormente se considera como un
castigo divino, una imposicion, una penalidad en la cual las mujeres debian pagar por concebir a
sus hijos. EIl dolor que se produce en el momento del trabajo de parto constituye una de las
principales preocupaciones de la embarazada y llega en algunos casos a producir tensiones que
aumentan a medida que se acerca el parto.

En 1933 el obstetra inglés Grantly Dick Read publica la obra titulada parto sin dolor. Sus
publicaciones constituyen las primeras observaciones hechas en forma organizada, siendo el
primer intento cientifico de entender, disminuir y eliminar los dolores del parto en lo posible,
asi como reducir el temor y la tensién producido por estas emociones, mediante la educacion y

el apoyo moral de forma adecuada.

Eltemor de la gestante por la falta de conocimiento hace que tenga un parto mucho mas doloroso
y por consiguiente prolongado asi, el método de Grantly Dick-Read ensefia a controlar la
tension, haciendo énfasis al conocimiento puesto que destruye el temor y evita la tension,
logrando controlar a su vez el dolor. Para lograrlo debemos de apoyar, orientar, educar y brindar

informacion acerca de los ejercicios respiratorios, control de la respiracion, relajacion muscular.

La Psicoprofilaxis obstétrica es de gran importancia en la preparacion para la maternidad y al
parto mismo, consiste en la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectivas, que se brinda
durante la gestacion, parto y/o postparto con la finalidad de alcanzar una jornada obstétrica en
las mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s), forjandoles una
experiencia satisfactoria y feliz, asi como también fortalece la participacion y rol activo del

padre.

La gestacion se considera como un proceso bioldgico, psicoldgico y socialmente normal, el
ambiente familiar, el contexto social y las condiciones de la salud de la gestante en las que se
desarrolla contribuyen a su evolucion, por lo cual debemos de contribuir a la preparacion fisica
necesaria: como relajarse, como respirar, como adoptar las diferentes posturas y como pujar,

asimismo puedan conocer sobre los beneficios de un parto natural.



La presente investigacion se realizd en la clinica verde “Transformando la salud de las
embarazadas rurales’’ Departamento de Boaco, en donde se dio a conocer la importancia de la
Psicoprofilaxis obstétrica, mediante intervenciones educativas describiendo el grado de avance
en el conocimiento de forma comparativa pre y post intervenciones. Por lo tanto, este trabajo
tenia como propdsito reducir asi sus temores, ansiedad, miedos y ademés de poder disfrutar de
su embarazo mejorando su calidad de vida y su percepcion respecto a todo el proceso, basados

en el pensamiento l6gico-critico.



1.1 Antecedentes

Gonzélez, J. y Smith, Y. en agosto — noviembre 2014 realizaron un estudio en el Hospital Bertha
Calderdn Roque, sobre la Influencia de la Psicoprofilaxis obstétrica en el periodo pre-parto en
las embarazadas del Centro de salud sexual y reproductiva. En adolescentes embarazadas del
Centro de salud sexual y reproductiva, dan como resultado que el 50% de las gestantes
mostraron un déficit en el conocimiento, concluyendo que tienen un nivel de captacion bajo con
respecto a Psicoprofilaxis. En cuanto a la actitud de las gestantes se concluye que el (60%)
tienen una actitud buena. Por lo que respecta al disefio metodoldgico este estudio es de enfoque
cuantitativo y el analisis y el alcance de los resultados es descriptivo.

Montiel, Pérez y Saborio 2016 realizaron un estudio en el Hospital primario Monte Carmelo
Nandaime - Granada, sobre Intervencion educativa sobre la Psicoprofilaxis obstétrica, refleja
que la mayoria de las gestantes, no poseen conocimientos sobre Psicoprofilaxis obstétrica y por
ende de sus elementos de respiracion, relajacion y gimnasia lo cual es reflejado por una
percepcion negativa del parto. Con respecto a los conocimientos post intervencion que lograron
adquirir las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo representan un
porcentaje de 83% de positividad para el parto. Por lo que respecta al disefio metodologico este

estudio es de enfoque cuantitativo y el analisis y el alcance de los resultados es descriptivo.

Sanchez, Escalon y Valles 2017 realizaron un estudio en el Centro de Salud “Alejandro Davila
Bolafios” Departamento de Masaya, sobre la Efectividad del Método Lamaze en gestantes y
parturientas. En el cual se obtuvieron como resultados que las gestantes pudieron controlarse
durante el proceso del trabajo de parto, asimilando positivamente las intervenciones tedricas,
fisicas y psicologicas del método en comparacion a las del grupo control, por lo tanto, se
concluy6 la efectividad del método Lamaze en la preparacion de las gestantes. Por lo que
respecta al disefio metodoldgico este estudio es Pre experimento y el anlisis y el alcance de los

resultados es descriptivo.



1.2 Planteamiento del problema

1. Caracterizacién del problema

Lépez y Mercado (2010), conceptualizan que el método Psicoprofilactico proporciona, en
primer lugar, conocimientos tedricos elementales sobre anatomia y fisiologia del embarazo y
parto, en cuyas sesiones se describen los 6rganos sexuales, se explica el curso del ciclo
menstrual, fecundacién y desarrollo del nuevo ser, sin embargo de no ser implementado en las
gestante puede ocasionar un problema de salud debido a que serdn vulnerables a diversos
eventos y estados de angustia, tensiones y emociones nocivas ocasionando asi afectaciones tanto

en el hijo como en la madre.

El dolor que acompafia en el trabajo de parto constituye una de las principales preocupaciones
de la embarazada y llega en algunos casos a producir tensiones que se acrecientan a medida que
se acerca el parto. Solo 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 contribuyen al fortalecimiento de los
musculos, brinda mayor seguridad, disminuyendo el estrés, sabra actuar y ademas se evitara

posibles traumas y complicaciones materno- fetales.

2. Delimitacion del problema

A raiz de que en el programa de embarazadas de Clinica Verde no se proporciona la practica
psicoprofilactica se ha tomado la iniciativa de realizar este estudio con el grupo “Transformando
la salud de las embarazadas rurales” del departamento de Boaco en donde se pretende realizar
intervenciones educativas, dotando de nuevos conocimientos a la gestante sobre la
Psicoprofilaxis, mediante la ejecucion de un plan de intervencion en donde se pretende
disminuir complicaciones y demostrar sus beneficios en embarazadas que nunca habian recibido
una preparacion y educacion perinatal a través de la cual mejoraria la actitud de la gestante

durante su embarazo y trabajo de parto.



I1. Justificacion

La Psicoprofilaxis obstétrica es una actividad la cual consiste en la promocidn y prevencion de
la salud para conseguir una preparacion fisica y mental de la paciente, asi como la humanizacion
en la asistencia durante este proceso. La gestacion constituye un hecho maravilloso para cada
mujer, esto se debe a que tanto las gestantes como sus familiares se enfrentan a diversos cambios
y situaciones, generando temores, incertidumbres y preocupaciones acerca del estado de salud
del feto que viene en camino o sobre los diversos cambios a los que se enfrentaran en esta etapa.
Segun Molina Salmerén (2010) la importancia de la Psicoprofilaxis Obstétrica radica en facilitar
la informacién y educacién sanitaria de la embarazada respecto a la preparacién para el
embarazo, parto, puerperio y cuidados del recién nacido, en tomar medidas para prevenir la
morbi-mortalidad materna, fetal e infantil, ya que la educacion obstétrica constituye un elemento
basico para humanizar la atencién integral dentro de los establecimientos de salud. (P. 21)

En Nicaragua la promocion de la Psicoprofilaxis obstétrica es implementada de forma parcial,
debido a que en las instituciones publicas brindan educacion e informacion que favorece el
bienestar del binomio madre — hijo, dejando por fuera la realizacion de las técnicas de
respiracion, relajacion y ejercicios de gimnasia perinatal. Por otra parte, las embarazadas no le
dan la importancia necesaria a esta actividad de salud debido a que no cuentan con la
informacion y la motivacion acerca del tema, de igual manera existen otros elementos
desfavorables como son las condiciones sociales, culturales y demogréaficas en que se
desenvuelve la poblacion, lo que lleva por consecuencia una serie de riesgos y complicaciones
durante la gestacion y en especifico en el parto, lo cual podria reducirse si las gestantes

conocieran y practicaran estas técnicas.

Este estudio se implementara en las embarazadas que asisten al Programa “Transformando la
salud de las embarazadas rurales” en clinica verde departamento de Boaco, con el propdsito de
brindar una atencidn que beneficie a la futura madre como al recién nacido, devolviendo el
equilibrio fisico y emocional adecuado, integrando de esta manera un plan de intervenciones
educativas a la institucidn para crear estrategias de trabajo que mejore la calidad de atencion a

las usuarias.



I11. Hipotesis de investigacion

Con las intervenciones educativas que se brindaran, las embarazadas mejoraran su conocimiento

y percepcion sobre Psicoprofilaxis obstétrica.



V1. Objetivos

General

Desarrollar intervenciones educativas en embarazadas del Programa “Transformando la salud

de las embarazadas rurales” en clinica verde, departamento de Boaco, Il semestre 2019.
Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales”.

2. Evaluar el conocimiento sobre la Psicoprofilaxis obstétrica pre y post intervenciones de
las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales”

3. Valorar la percepcion con respecto a Psicoprofilaxis obstétrica pre y post intervenciones
de las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales”

4. Efectuar un plan de intervenciones educativas en embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales”

5. Determinar la efectividad de las intervenciones educativas en Psicoprofilaxis obstétrica
brindadas a las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas

rurales”



V. Desarrollo del subtema

5.1 Diseflo metodoldgico
1. Tipo de estudio

1.1Segun su enfoque
Segun el enfoque filosofico el estudio es cuantitativo, porque “Usa la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamientos y probar teorias” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014 p. 24).

En consecuencia, el enfoque del tema propuesto y el objetivo presentado es de tipo cuantitativo.
Por lo que se evaluaron datos cuantitativos sobre variables, obteniendo asi datos estadisticos
para poder medir el conocimiento y la percepcion que poseen las embarazadas en estudio con
respecto a Psicoprofilaxis obstétrica pre y post intervenciones, de manera que se pudo obtener

una respuesta mas acertada del mismo.

1.2 Segun el analisis y el alcance de los resultados

Segun el analisis y el alcance de los resultados el estudio es Pre experimental de pre prueba /
pos prueba con un solo grupo, debido a que estos estudios “Se llaman asi, porque su grado de
control es minimo, al compararse con un disefio experimental real” (Hernandez, Fernandez, y
Baptista, 2010, p. 136). Es decir, a un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o
tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una

prueba posterior al estimulo.

Asi pues, el analisis es Pre experimental de pre prueba / pos prueba, puesto que se aplicé un pre
test antes de la implementacion del tratamiento en este caso antes de las intervenciones
educativas y posterior a la aplicacién de dichas intervenciones realizar un post test para asi
determinar si hubo o no cambios en el conocimiento y la percepcion de las embarazadas al
recibir intervenciones educativas de la Psicoprofilaxis obstétrica, midiendo asi la efectividad de
las intervenciones y el impacto que generan en las gestantes de manera que se obtenga una mejor

comprensién de la investigacion.



1.3 Segun el periodo y secuencia del estudio

Segun el periodo y secuencia del estudio, una investigacion es de corte transversal donde
Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010) lo definen como: “Investigaciones que recopilan datos
en un momento tnico” (p. 29). Esta investigacion corresponde a lo anteriormente mencionado,
dado a que se recolectd la informacién en un momento determinado, 1l semestre 2019, en el cual
se recopilaron de manera simultdnea todas las variables, las que posteriormente fueron

analizadas para su debida interpretacion.

1.4 Segun el tiempo y ocurrencia de los hechos

Canales, Alvarado, Pineda (2008) afirman que los estudios prospectivos “Son aquellos en los
cuales la informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo el fendmeno o los hechos
programados para observar” (p. 128). Este estudio es prospectivo porque se registro la
informacion conforme iban sucediendo los hechos de la intervencion educativa de la

Psicoprofilaxis del parto.

2. Area de estudio

Clinica Verde es una empresa sin fines de lucro donde cuenta con programas de salud en los
cuales se brindan servicios de atencion médica en Ginecologia, Pediatria, Medicina General,
Optometria, Odontologia, Nutricion, para las familias del departamento de Boaco a bajos costos.
Se encuentra ubicada en la ciudad de Boaco de la Barrera Municipal 400 metros al este. El area
de estudio se centra especificamente en las embarazadas del Programa “Transformando la salud
de las embarazadas rurales”, para llevar a cabo los objetivos dispuestos a ser evaluados,

comprendidos dentro del periodo del | semestre del afio 2019.

3. Poblacion

La poblacidn gque fue seleccionada estd comprendida por el grupo de embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en clinica verde, departamento de Boaco,

que conforman un total de 15 mujeres. En ese estudio no se calcula muestra ni se utilizara técnica



de muestreo debido a que la poblacidn en estudio no es muy extensa. Por lo tanto, se considera
abarcar el grupo mencionado anteriormente para recopilar los datos necesarios, obteniendo asi

una mejor calidad en los resultados.

4. Criterios

4.1 De inclusion

Mujeres embarazadas (primer y segundo trimestre)
Embarazo de bajo riesgo
Integrantes del programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales”

Disponibilidad de asistencia a las sesiones

AN NN AN

Disponibilidad a ser participe del estudio

4.2 De exclusion

v Mujeres que durante la investigacién se conviertan en ARO.

v’ Pacientes que requieran hospitalizacion durante el periodo de investigacion, aunque cumpla
con los criterios, pero se ausenta al programa.

v Gestantes que cumplan con disposicién, pero no cumplen con el tiempo requerido para

asistir a las sesiones.

5. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

a. Método: se le denomina método “Al medio o camino a través del cual se establece la relacion
entre el investigador y el consultado para la recoleccion de datos” (Canales, Alvarado, Pineda,
1994 p. 125). En este estudio el método que se utiliz6 fue la observacion, porque a través de este
método se validd y se dio respuestas al problema planteado y a los objetivos, ademas por el
enfoque que se utilizd y el grado de observacion siendo este el método perfecto para esta

investigacion.

b. Técnica: “La técnica se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten

al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion” (Canales,
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Alvarado y Pineda, 1994, p. 126). En esta investigacion se utilizé la técnica de la encuesta que
consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos,

sobre opiniones, conocimientos o sugerencias.

c. Instrumento: el instrumento es el “Recurso que utiliza el investigador para registrar
informacion o datos sobre las variables que tiene en mente” (Hernandez, Fernandez, y Baptista
2010, p. 199). Entre esos se encuentran los formularios, las pruebas psicolégicas, las escalas de
opinion y de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros. Por lo anterior, el instrumento
consiste en la hoja de la encuesta que se va aplicar a las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales”. El instrumento que se utiliz6 en esta
investigacion fue elaborado bajo la técnica de la encuesta la cual consté de 29 items de seleccion
multiple en donde lo que se busco fue cumplir con los objetivos especificos, siendo preguntas

gue generen conocimiento.

Se considera que es una encuesta porque se utilizo una serie de preguntas que estaban
estructuradas y generalizadas para recoger informacion estadisticamente desde la perspectiva
cuantitativa. También, la encuesta nos permitid identificar y corregir las posibles fuentes de
error. Para ello se revisaron los cuestionarios buscando diferentes interpretaciones, como
respuestas no legibles o en las que no se sabe qué cuadro se ha marcado, omisiones o
incoherencias. Cabe mencionar que para la evaluacion total del conocimiento de las gestantes
se realizara mediante la escala utilizada por el MINED, la cual nos brinda los siguientes criterios:
Conocimiento deficiente, Conocimiento elemental, Conocimiento satisfactorio y Conocimiento
avanzado, mediante el cual nos permitira determinar en qué categorias de las antes descritas se

encuentran las gestantes.

De igual manera se implementé la escala de Likert que es una herramienta de medicion que
mide percepcion y el grado de conformidad del encuestado, esta se ejecutara a las gestantes en
estudio para determinar su percepcion respecto a Psicoprofilaxis obstétrica. Consiste es un modo
de afirmaciones ante los cuales se solicitan los grados de acuerdo o desacuerdo que el sujeto
tenga. Son cinco el nimero de las opciones de respuestas mas usadas donde a cada categoria se
le asignara un valor numérico que facilitara la interpretacion de los items la cual indicara la
posicion del sujeto dentro de la escala. Estos items tienen el siguiente puntaje: Totalmente en

desacuerdo 1pts, En desacuerdo 2pts, Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3pts, De acuerdo 4pts y
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Totalmente de acuerdo 5pts. Seguidamente se haré la sumatoria de la percepcién y se obtendra
un dato en especifico el cual permitird el grado de percepcion de las gestantes, este serd
estructurado segun las siguientes puntuaciones: (0 -24) Baja percepcién, (25 -50) Buena
Percepcion.

6. Recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos se realizd primeramente un encuentro en la 2da semana del mes de
octubre con las autoridades para explicar y dar a conocer el objetivo de nuestra investigacion.
Seguidamente en la 4ta semana de octubre, con las embarazadas del programa donde se les dio
a conocer el propdésito y el objetivo de este estudio, asi como los beneficios que se pueden
obtener del mismo. Para ello fue de vital importancia la colaboracién de clinica verde con su
programa de embarazadas como fuente primaria para poder intervenir y desarrollar nuestro

trabajo.

Seguidamente se prosiguio a llenar el instrumento pre intervenciones que lo realizaron por libre
voluntad y que al llenarlo nos brindan su consentimiento de utilizar la informacion en el ambito
académico, para de esta manera identificar y describir el nivel del conocimiento y la percepcion
que tienen sobre la Psicoprofilaxis obstétrica, asi como detallar un plan de cronograma de
asistencia para el contenido y desarrollo de las sesiones y exponer los beneficios e importancia

de la preparacion psicoprofilactica antes del parto.

De la 1ra semana del mes de noviembre a la semana 5 se realizé las ensefianzas y préacticas de
todas las técnicas referente a Psicoprofilaxis que engloban las de relajacion, respiracion y
ejercicios de gimnasia obstétrica. En la 1ra y 2da semana del mes de diciembre se realizaron las
demostraciones de la estimulacion temprana y de promover la importancia de asistir a los
controles prenatales y la alimentacién que debe poseer la embarazada, todo eso como parte de
la Psicoprofilaxis y al mismo tiempo puntos importantes para la recoleccion, los cuales fueron
muy Utiles para el analisis y resultados de nuestro estudio. Por Gltimo, en estas mismas semanas
se ejecutd el instrumento post intervenciones y de esta manera presentar el debido andlisis

descriptivo y los cambios y resultados encontrados en la implementacion del estudio.
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7. Plan de Tabulacion / Analisis

De los datos que se generaron en la ficha de recoleccion de datos, se realizo el analisis estadistico
pertinente, segln la naturaleza de cada una de las variables. Se proceso la informacién numérica
recopilada utilizando la prueba de Shapiro-Wilk, el cual tienen valores superiores a o = 0.05.
Por tanto, se procede al analisis No paramétrico, haciendo uso de la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon.

8. Validacion de instrumentos

El juicio de expertos segiin Escobar (2008) lo define como: “Una opinién informada de personas
con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y
que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones” (p .29). Normal mente consta de
3 0 5 expertos que certifican que las preguntas seleccionadas sean claras y tengan coherencia
con el trabajo desarrollado.

Para la revision de nuestro instrumento se eligio a 3 docentes del IPS UNAN-Managua expertos
en el tema, con el fin de detectar errores de redaccion, dificultad en su aplicacion, estructuracion,
claridad, coherencia, calidad y cantidad de las preguntas de la encuesta siendo necesario la

previa evaluacion de su correcto disefio para recolectar la informacion deseada.

9. Parte etica (consentimiento informado)

9.1 Institucional: Se procedio a solicitar una carta al departamento de enfermeria del IPS
UNAN-Managua para asistir a Clinica Verde donde se solicitd al responsable de la institucion
su apoyo y consentimiento para el desarrollo de nuestro estudio para ello se programé una visita
con las autoridades de la clinica para la debida orientacion y consentimiento como area de

estudio.

9.2 Personal: Del mismo como parte del consentimiento personal se sostuvo un encuentro con
las gestantes en donde se les dio a conocer los objetivos del estudio y se les brindo un
Consentimiento escrito el cual fue firmado por ellas como garantia de que si aceptan ser parte
de sujeto de estudio de nuestra investigacion. La informacidn sera utilizada Unicamente para
fines académicos, se respetaran los derechos de los sujetos de estudio, manteniendo su

anonimidad, y en todo momento se velara por sus beneficios.

13



10. Triangulacion de la informacion

Aguilar y Barroso (2015) define que la triangulacion de dato: “Hace referencia a la utilizacion
de una estrategia y fuente de informacion para obtener datos que permitan contrastar la
informacion recabada” (p. 73). Los datos son recogidos en distintas fechas para comprobar si
los resultados son constantes, los datos recogidos se hacen en distintos lugares para comprobar
coincidencias. En este estudio la triangulacion se realizé a través de la aplicacién de un
instrumento pre y post intervencion de forma comparativa, es decir se evalud el conocimiento
previo de las embarazadas y posteriormente se le aplicé el mismo instrumento para nuevamente

evaluar el nivel de avance que obtuvieron las gestantes.

11. Presentacion de la informacion

Para la presentacion y redaccion del informe de investigacion se realizd mediante el programa
de Microsoft - Word 2016 con el formato: fuente Times New Roman, numero de fuente 12,
interlineado 1.5, formato del texto justificado, conforme a las Normas APA sexta edicion, la

presentacion se realizd mediante el programa de Microsoft - Power Point.

12. Variables en estudio
1. Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas del Programa “Transformando la
salud de las embarazadas rurales”.
2. Conocimiento sobre la Psicoprofilaxis obstétrica pre y post intervenciones de las
embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales”
3. Percepcidn con respecto a Psicoprofilaxis obstétrica pre y post intervenciones de las

embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales”

14



Operacionalizacion De Variables

Variable Sub Variable Indicador Valor Criterio Instrumento
Caracteristicas | Social e 20— 24 afios 3 _
sociodemografic Edad e 25_30afios Afios cumplidos
as e 31— 35afios
e Soltera Encuesta
o e Casada
Estado civil e Divorciada
e Viuda
e Unidn libre
e Alfabeta
e Analfabeta
' e Primaria
Nivel e Primaria incompleta
académico

e Secundaria

e Secundaria incompleta
e Universidad

e Universidad incompleta
e Otros

Demogréfica

Procedencia

Urbano

Rural

Conocimiento
sobre la
Psicoprofilaxis

Definicion

¢Quées la
Psicoprofilaxis
Obstétrica?

a. Es la preparacion integral, teorica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante el
embarazo, parto y/o postparto.
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obstétrica pre y
post
intervenciones

Es la preparacion que se brinda antes del
embarazo, que evita en su totalidad el dolor
en el momento del parto.

Es el buen cuidado que incluye una buena
alimentacion y buenos habitos de salud
antes y durante el embarazo.

Beneficios

¢Cuales son los

beneficios de la

Psicoprofilaxis
en la Madre?

Brinda un aporte para el crecimiento del
bebé, evita cesareas y sobre peso en la
mujer.

Ayuda a la produccion de leche la cual es el
mejor alimento para el lactante en los
primeros meses.

Permite una buena preparacion fisica y
emocional para afrontar mejor el momento
del parto, obteniendo una recuperacion mas
rapida.

¢Cuales son los

beneficios de la

Psicoprofilaxis
Feto?

Bebé nace sin problemas, sin necesidad de
recibir vacunas y sin malformaciones.
Ayuda a reducir complicaciones, mejora el
estado al nacer, mejor peso al nacer, mejor
vinculo con la mama y mejor crecimiento y
desarrollo.

Nacimiento de bebés con gran peso,
saludables, vigorosos sin necesidad de
recibir lactancia materna.

¢Cuales son los
beneficios de la
Psicoprofilaxis
en la Familia?

Mejora el vinculo familiar, asi también la
participacion del padre, reduciendo las tasas
de abandono y violencia familia.

Permite preparar e informar sobre los
cambios que ocurren en el cuerpo de la
mujer a la familia.
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Ayuda a tener control de la pareja y familia
para que estos se hagan responsables.

Técnicas de
respiracion
controlada

¢Cuales son las
técnicas de
respiracion?

oo

Respiracidn enérgica y mantenida.
Respiracion lenta y profunda y rapida y
superficial.

Respiracién prolongada por 20 segundos y
pacifica.

Beneficios de la
técnica de
respiracion.

Ayudan a relajar y aliviar el dolor de las
contracciones, aumenta el aporte de
oxigeno al bebé y ahorrar energia para el
momento del parto.

Ayuda a la mujer a mantenerse tranquila,
evitando totalmente el dolor de parto.
Reduce la presencia de complicaciones en
la mujer tales como problemas respiratorios
en el parto y desmayos por falta de energia.

¢Como se
realizan las
respiraciones?

Se busca una posicion adecuada para la
mujer, se realiza con musica y se le indica
que se relaje, respire para reducir el dolor.
Se realiza un calentamiento previo con 3
sentadillas luego se coloca a la embarazada
en el suelo y se le indica que se relaje y
respire profundo y lentamente.

Se realiza a traves de la inspiracion por la
nariz y espiracion por la boca se debe de
iniciar lenta y acelerar a medida que la
contraccion aumente.

Técnicas de
relajacion

¢Cuales son las
técnicas de
relajacion?

Masajes en la panza de la mujer con aceites
aromaticos

Contraccion simétrica y por grupos
musculares
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Bario en tina agua tibia con manzanilla y
acompafiamiento de la pareja.

Beneficios de la

Permite que la mujer no tenga ninguin
problema del corazén por el temor que
siente.

Regula los latidos del corazdn del bebé y al
momento de los dolores, los disminuyen y
ayuda a que nazca €l bebe con méas

técnica de facilidad.

relajacion Logra un estado de repo fisico, mental,
alivio de tenciones y mejor concentracion
en la madre
Obtener una postura correcta en la que las
partes del cuerpo estén apoyadas y las
articulaciones flexionadas, asi como una

¢COmo se respiracion controlada.

realizan las Se debe indicar a la embarazada y tomar

técnicas de una siesta por una hora.

relajacion? Ubicar a la mujer en un sillon muy cémodo

y reclinable con los pies hacia arriba

Gimnasia
obstétrica

¢Cuales son los
ejercicios de
Gimnasia
obstétrica?

Posicidn de sandia, posicién de futbol
americano, el conejo.

En cuclillas, posicién del sastre, el barco,
ejercicio de pujo y balanceo pélvico

a 'y b son correctas.

Beneficios de la
gimnasia
obstétrica

Permite una preparacién del organismo y
elasticidad de la musculatura para el
momento del parto en abdomen pelvis y
articulaciones.

Permite que la mujer no engorde
excesivamente durante su gestacion.
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Garantiza un buen estado de salud para la
madre y feto evitando cesareas.

¢Como se
realizan los
ejercicios de

gimnasia
obstétrica?

Asistiendo al gimnasio y realizando rutinas
de cardio y sentadillas, salir a correr por 20
minutos luego realizar técnicas de
estiramiento.

La mayoria de ellos se realiza en el suelo,
se requiere de almohadas estos ejercicios se
realizan de forma lenta y constante y deben
de ser ritmicos

a 'y b son correcta.

Informacion
que favorece
el binomio

Madre- Hijo.

¢Por que es

importante la
alimentacion en

el embarazo?

a. Proporciona los nutrientes necesarios
para el desarrollo del bebe y atiende las
demandas del cuerpo de la madre.

b. Es importante porque brinda al bebe los
nutrientes necesarios para que tenga un
gran peso al nacer y ninguna
complicacion

c. Es portante porque brinda fuerzas y
energias a la mujer para soportar el
dolor de parto.

¢Qué es la
estimulacion
temprana?

Es una serie de técnicas donde se estimulan
todos los sentidos del bebé para crear
vinculo amoroso con su hijo, con el
objetivo de proporcionarle seguridad,
importante para el desarrollo futuro del nifio o
nifia

Son técnicas para fortalecer los musculos
que intervienen en los esfuerzos para
expulsar el nifio, en el parto, asi como que
facilita el parto.

a 'y b son correctas.
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Percepcion
con respecto a
Psicoprofilaxi
s obsteétrica

¢Es importante conocer acerca de Psicoprofilaxis
obsteétrica?

La Psicoprofilaxis podria brindar beneficios tanto
para usted como para su bebé.

Al realizar todas estas técnicas se reduce el temor,
dudas preocupaciones y ansiedades al momento de
enfrentarse al proceso del parto.

Las técnicas de respiracion favorecen a la
embarazada aportando una buena oxigenacion para
el bebe.

La préactica de los ejercicios de gimnasia obstétrica
brinda una buena elasticidad a los musculos y
articulaciones disminuyendo de esta manera el dolor
al momento del parto.

La asistencia a los controles prenatales tiene
objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y
lograr una adecuada preparacion para el parto y
cuidados el recién nacido.

La higiene diaria es muy importante durante la
gestacion para evitar posibles complicaciones como
enfermedades periodontales, infecciones vaginales.

El lavado de manos, la higiene dental, bafiarse
diariamente con jabon suave y neutro son habitos
que deben de ser indispensables en las embarazadas.

. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
. Ni de acuerdo ni en des

acuerdo

. En desacuerdo

. Totalmente en

desacuerdo.
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¢Si volviera a tener otro embarazo volveria
aplicar la Psicoprofilaxis obstétrica?

¢Recomendaria usted la Psicoprofilaxis obstétrica a
otra embarazada?
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5.2 Marco Teorico

1 Caracteristicas socio demograficas de las gestantes

1.1 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
llamado edad fértil. Este periodo caracteriza a la mujer por su capacidad de ovular y
embarazarse. (Donoso y Carvajal, 2014)

El embarazo antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno y
perinatal. El embarazo en menores de 20 afios 0 embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo
biologico que implica, genera una situacion de riesgo social para el recién nacido y la madre,
siendo un importante problema de salud publica en la mayoria de los paises, especialmente para
aquellos en desarrollo. Estos factores incrementarian los riesgos como el bajo peso al nacer,
RCIU, infecciones, dependencia quimica, desproporcion céfalo pélvico, anemia, hipertension,

diabetes, entre otras complicaciones.

1.2 Estado Civil

El estado civil es una variable considerada como un marcador demogréafico o poblacional que
ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales. Sotero, Salgueir y Gonzalo
(2006) afirman:

En la literatura se han publicado multiples articulos en el area de salud publica que han
encontrado una asociacion entre aquellas mujeres que se identificaron como “solteras” o
“sin pareja” y la presencia de efectos adversos negativos en el feto y en el neonato, entre
los malos resultados perinatales citados, se debe destacar: bajo peso al nacer (BPN), parto

de pretérmino, pequefio para la edad gestacional, muerte fetal y bajo score de Apgar. (p. 15)

1.3 Nivel Académico
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Gomez, Gutiérrez y Izzedinbouquet (2011) muestra que:

Un alto porcentaje de mujeres que tuvieron un embarazo no deseado abandonaron la
trayectoria escolar con la repercusion en el nivel maximo de estudio alcanzado, también
relaciona el embarazo en las edades tempranas con la escasez de un soporte emocional
optimo, que puede proporcionar posteriores carencias en el vinculo madre-hijo,
depresion postparto y deficiencias en la crianza infantil. Al carecer de la educacion
adecuada, es probable que la madre no posea las habilidades que necesitan para
conseguir un trabajo y conservarlo, por lo que es comin que dependa econdémicamente

de su pareja o familia. (p.50)

El nivel académico adecuado permite una mejor comprension de las etapas del embarazo y
sintomatologia que ocasiona, el cambio en el organismo detectando riesgos y actuando
oportunamente, también influye a la aceptacion de la Psicoprofilaxis como un proceso que

aporta multiples beneficios para la madre, el feto y la familia.

1.4 Procedencia

Embarazadas originarias de zonas rurales tienen menos acceso a programas de Psicoprofilaxis
obstétrica, influyendo diversos factores como bajos ingresos econdomicos, baja escolaridad, poca
o0 nula accesibilidad de medios de transporte, largas distancias de las unidades de salud, en
cambio embarazadas de areas urbanas a diferencia que en las rurales cuentan con mayor
disponibilidad a servicios de salud a y programas de Psicoprofilaxis que contribuyen al bienestar

materno y fetal.
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2 Psicoprofilaxis Obsteétrica

2.1. Generalidades

2.1.1 Definicion

Es la preparacién integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion,
parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables
y positivas en la madre y su bebé(s), forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz; también
fortalece la participacion y rol activo del padre. (Rosales Duran, 2019, p. 01)

Incluye una 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.

Incluye ademas en técnicas de respiracion que contribuiran con una buena oxigenacién materna
fetal, brindando ventajas para un buen estado en el nacimiento; y técnicas de relajacion, basicas
para lograr que la madre adopte un buen estado emocional, favoreciendo a presentar un mejor
comportamiento, buena actitud y colaboracion durante el proceso de su embarazo, parto y

postparto.

2.1.2 Beneficios

Desde su creacién no solo se ha tornado importante y satisfactorio para la labor de los
profesionales en Obstetricia, sino que ha recibido significativo apoyo empirico, lo que
demuestra su efectividad y su importante contribucidn en la disminucién de la morbi -mortalidad

materno-perinatal. (Urbina, Obando y Mejia 2015, p. 98)
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Solis y Morales (2012) clasifican los beneficios en:

Y

Y V V V Y V. V V

Y

WV V V V

En la madre

Menor grado de ansiedad, permitiéndole adquirir y manifestar una actitud positiva.
Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando adecuadamente las
técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas.

Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en 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 relacién con el promedio normal.

Menor duracion de la fase expulsiva.

Menor duracion total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre maés eficaz, sin perder atencion al objetivo y significado de su
labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor uso de analgésicos.

Menor riesgo a presentar complicaciones obsteétricas.

Acusard menor malestar y / o dolor durante el trabajo de parto, bajo el fundamento de
saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de concentracion en
miras de controlar la situacion.

Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del mismo.

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

Ampliaréa las posibilidades de gozar de la participacidn de su pareja, incluso durante todo
el trabajo de parto, lo cual tiene una importante contribucién en su actitud emocional.
Menor incidencia de partos por cesarea.

Menor incidencia de partos instrumentados.

Recuperacion mas rapida y comoda.

Aptitud total para una lactancia natural.

En el feto
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a) Pre natal

» Mejor curva de crecimiento intrauterino.

» Mejor Vinculo Prenatal (EPN).

» Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina.

Y

Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo o cronico.

Intra natal

O
~

Menor indice de sufrimiento fetal.

Menor indice de complicaciones perinatales.
Menor indice de prematuridad.

Una fase expulsiva mas rapida y menos traumatica.

Menor nacimiento bajo instrumentacion.

YV V. V V V V

Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo.

c) Post natal

Y

Mejor peso al nacer.

Y

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

» Mejor estado (Apgar).

» Mayor éxito con la lactancia materna.

» Mejor crecimiento y desarrollo.

C. En la familia

Cuando los padres tienen informacion adecuada, la embarazada cuenta con el apoyo de su pareja
y participan en la toma de decisiones durante el proceso, generalmente muestran una actitud de
cooperacion, porgue entienden los razonamientos de quien lleva el control de la gestacion. Asi,
se agrega un beneficio mas para el equipo de salud, pues al entender el por qué se debe tener un
control prenatal, por ejemplo, hard que la madre acuda puntualmente a la consulta,
disminuyendo los factores de riesgo y pudiendo detectarse de manera precoz alguna
complicacion en la madre o el feto, lo cual evitara una situacién de emergencia, encontrandonos

siempre listos a resolver la eventualidad.

26



2.1.3 Fisiologia del dolor

El dolor es definido como “Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una
lesion tisular real o potencial” (Ferrandiz, s.f). El dolor obstétrico es consecuencia del
denominado trabajo de parto, es decir, de un proceso fisioldgico mecéanico y dindmico en el que
se produce un trénsito del feto desde el interior de la cavidad uterina hasta el exterior.

Estadios del dolor de trabajo de parto
Segun Palacios y Ortiz (2006) el dolor de trabajo de parto tiene dos estadios de presentacion y

una fase transestadial (transmision):

a. Estadio 1°
Su presentacion corresponde al inicio de las contracciones e implica al cérvix, cuerpo uterino,
segmento uterino inferior y anejos. Corresponde a un dolor visceral, sordo, difuso, de dificil
localizacion, producido por la contraccion uterina y la dilatacion cervical. Palacios y Ortiz
(2006) afirman:
Se presenta un decalaje desde el comienzo de la contraccion uterina y el inicio de la
percepcion del dolor més acentuado en los comienzos del trabajo de parto,
manifestandose clinicamente cuando las presiones intrauterinas sobrepasan los 25
mmHg. En la fase inicial del primer estadio el dolor persiste durante un 45% del tiempo
de la contraccion uterina y en fases mas avanzadas de este ocupa un 60% del periodo de

contraccion. (p. 04)

b. Estadio 2°

Es un dolor somatico superficial. De caracter agudo, localizado, distribucién regular, debido al
descenso fetal y la distension producida en vagina y periné. La zona de inervacion implicada

corresponde a los nervios pudendos de S2 a S4.
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c. Fase transestadial

Implica a los segmentos de L2 a S1y refiere el dolor reflejado al estiramiento de los ligamentos,

fascia, musculatura pélvica y compresion del plexo lumbosacro.

El dolor que acompairia al trabajo de parto constituye una de las principales preocupaciones en
las embarazadas y llegan en algunos casos a producir tenciones que se acrecientan a medida que
se acerca el parto, por ello es muy importante la educacion de la madre durante la gestacion
respecto a los fendmenos fisioldgicos del embarazo y parto y de las situaciones clinicas y
procedimientos a los que serd sometida durante el parto constituyendo una forma positiva de

ayudar a la madre a enfrentar este evento fisiologico.

El temor producido en la gestante y los perjuicios hace que ella produzca un estado de tension
que reflejado en el Utero producira anoxia uterina y el dolor consiguiente. El temor aumentara

la tencion produciendo méas y mas dolor formando un circulo vicioso: Temor — Tension — Dolor.

2.1.4 Preparacion para el parto

La preparacion para el nacimiento es una realidad que, hoy en dia, desde la atencion primaria,
se desarrolla de forma diferente segun las tradiciones de cada institucion o de los profesionales
y las profesionales de la salud. Sin embargo, existe una demanda explicita de adecuar los
programas Yy los recursos a la realidad actual y a las necesidades, asi como de garantizar la
formacion en todos los ambitos de los cuales se derivan necesidades, es decir, desde las

dimensiones emocional, cognitiva, fisica y social.

Walker (2013) menciona que:

El parto puede ser vivido como una magnifica experiencia fisica y emocional o puede
resultar tragica si la mujer se encierra en si misma sin la capacidad de superar sus miedos,
desatando su estrés y se dejando brotar el descontrol. Sin embargo, la preparacion fisica
y emocional no garantizara nada si el dia del parto el equipo obstétrico limita la respuesta

fisiologica de la mujer buscando acelerar el proceso. (p. 30)
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“La Psico profilaxis del parto consiste en la preparacion psiquica en la gestante para llevar a
feliz término su parto” (Urbina et al., 2015, p. 94). Para garantizar un proceso sano y
satisfactorio en todos los momentos de la gestacion, nacimiento y crianza del recién nacido, es
necesario dotar a la madre y a su pareja de conocimientos, estrategias y habilidades que los
preparen para afrontar los cambios fisicos, emocionales y de estilo de vida.

Es importante que tanto la mujer como su pareja consideren el embarazo un proceso natural,
que hay que vivir con placer, satisfaccién y expectativas positivas de cambio. Aun asi, el

embarazo, el parto y el puerperio no son situaciones exentas de riesgos.

2.1.5 Elementos préacticos del método psicoprofilactico

El dolor de un parto normal puede ser disminuido si se logra que la gestante llegue sin temor ni
inquietud al proceso del parto. Las causas del dolor del parto muchas veces son todos aquellos
factores que condicionan en definitiva la aparicion de la sensacion dolorosa. Lo que produce en

ella temor y miedo, estos actdan como reflejos condicionados en su corteza cerebral.

Por tal razdn se debe de preparar fisica y psiquicamente a la mujer explicando la fisiologia del

embarazo y parto, aboliendo de esta manera las emociones negativas (temor y miedo).

Existen tres elementos los cuales forman parte del método de Psicoprofilaxis y que facilitan en

gran manera a la gestante, estos son:

o Respiracion controlada
o Relajacion
o Gimnasia obstétrica

2.1.5.1 Técnicas de respiracién controlada

La respiracion esta intimamente relacionada con la relajacion, ya que la respiracion ritmica y

regulada también puede contribuir a liberar tensiones y crear un estado de relajacion agradable.
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De esta manera la contraccion uterina se convierte en la sefial de la actividad respiratoria y no

del dolor.

Es decir, en el momento en que se produce la contraccion uterina, la ejecucion de la
respiracion crea un foco de excitacién que impide la irradiacion del estimulo uterino a

toda la corteza y reduce a su mas simple expresion. (Urbina, et al., 2015, p. 95)

Cuando los masculos se contraen consumen mas oxigeno, por esto es necesario favorecer un
buen habito respiratorio que contribuya a mejorar la oxigenacion fetal. Ademas, permitird a la
parturienta ahorrar al maximo energias para que el expulsivo sea rapido, preservando de esta

manera la salud del nifio y la de la madre. Morales, Guibovich, y Pefia, 2014 afirman:

Las Técnicas de respiracion son las diferentes modalidades de efectuar la oxigenacion
pulmonar con lo cual se lograra también mayor comodidad y tranquilidad, facilitando de
esta manera la relajacion y control de las molestias propias de cada fase de la gestacion
o trabajo de parto. (p. 11)

A medida que transcurre el parto, las contrataciones van aumentando en intensidad y duracion,
y las pausas se van acortando, llegando a un momento que las contrataciones se sienten como
endurecimientos dolorosos. Es entonces cuando se comienza a practicar las técnicas de

respiracion. Debemos de tener en cuenta que hay dos tipos de respiracion:

» Larespiracion lenta y profunda

» Larespiracion rapida y superficial

a. Respiracion lenta y profunda
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Para efectuar la respiracion lenta y profunda se le indica a la persona que inhale el aire por la
nariz con toda su capacidad y luego vaya exhalando por la boca suavemente, hasta hacerlo por

completo.

Esto provoca un estimulo reflejo del sistema nervioso parasimpéatico. Esto produce una
reduccion en los latidos del corazén 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, brinda una mayor oxigenacion del cerebro y 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).

La respiracion lenta y profunda también se utiliza durante el periodo de dilatacion, generalmente
en las primeras fases. Ofia y Rivadeneira (2013) afirman:

Permite un buen aporte de oxigeno a la madre y al feto durante la contraccién y evita la
hiperventilacion. La mujer inspira lentamente a través de la nariz, llevando el abdomen
hacia afuera y espira a través de los labios fruncidos, dirigiendo el abdomen hacia abajo.

La frecuencia respiratoria es lenta, de 6-9 respiraciones por minuto (p.16).
b. Respiracion rapida y superficial
Es importante que la madre esté relajada para que exista una mejor concentracion a lo largo de
todo el proceso, si bien es cierto que de una forma u otra el bebé nacerd, pero si la madre se
encuentra relajada esto ayudara a focalizar mejor los esfuerzos y de esta manera podra aplicar

las respiraciones acordes a cada fase y de una manera adecuada.

Al final del periodo de dilatacion, cuando las contracciones son intensas, mas largas y dificiles

de controlar, se puede utilizar la respiracion rapida y superficial.
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Esta se inicia y termina con una respiracion profunda, inspirando por la nariz y espirando
por la boca (como su fuera un suspiro). Se debe iniciar lentamente y acelerar a medida
que la contraccién aumenta en intensidad hasta el pico de la contraccion y desacelerar a
medida que disminuye la intensidad de la contraccion. (Urbina, et al., 2015, p. 96)

2.1.5.2 Técnicas de relajacion

La relajacién ha sido empleada en la preparacion psicoprofilactica del parto como una base de

condicionamiento, como uno de los sistemas para cerrar el cerebro.

De acuerdo con Morales, et al., (2014) afirma: "Son las diferentes modalidades de lograr un
estado de reposo tanto fisico como mental en la madre, con la finalidad de hacerle ahorrar
energia, lograr alivio de tensiones o molestias y mejorar su capacidad de concentracion”(p.56).

Para efectuar la relajacion se debe considerar obtener una postura correcta en la que todas las
partes del cuerpo estén apoyadas y las articulaciones flexionadas, asi como una respiracion
controlada. Existen una variedad de técnicas para efectuar la relajacion, sin embargo, se

describiran dos de las mas comunes:

» Contraccién simétrica

» Contraccién por grupos musculares/relajacion
La embarazada debe entender que es importante aprender a relajarse. Cambra (2007) afirma

que: “Se debe practicarla de forma constante para que cuando se encuentre en el momento del

parto pueda controlar sus emociones y colaborar eficazmente” (p, 126).

a. Contraccién simétrica

Consiste en contraer y relajar las diferentes partes del cuerpo. La persona que dirige la

relajacion debe ordenar lo siguiente: “Contraiga la cara, relajela", "contraiga el brazo
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derecho, relajelo™. "contraiga ambos brazos, relajelos”. "Contraiga la pierna derecha,
relajela”. "contraiga la pierna izquierda, reldjela" "contraiga ambas piernas relajelas"
(Urbina, et al., 2015, p. 96).

De igual manera se le puede pedir a la paciente que cierre los 0jos para que haya una mayor
concentracion, la persona que dirige esto debe utilizar un tono de voz bajo, buena modulacién

y hablar lentamente, esto ayudar a una mejor relajacion y concentracion por parte de la gestante.

b. Contraccion por grupos musculares/relajacion

Se inicia con el miembro inferior izquierdo. Se ordena: Doblar los dedos del pie, relajar. Doblar
tobillo hacia arriba, relajar. Doblar tobillo hacia abajo, relajar. Estirar rodilla, relajar, Doblar

rodilla parcialmente, relajar. Contraer la region glutea, relajar.

Se repite lo anterior con el miembro inferior derecho, en el miembro superior izquierdo: Cerrar
el pufio, relajar. Doblar el codo parcialmente, relajar. Contraer el hombro, relajar. Se repite con

el miembro superior derecho.

Para comprobar si la persona esta correctamente relajada se le pueden levantar los
brazos, como también flexionar las piernas sobre los muslos y estos levemente hacia el
abdomen, el movimiento de ambas extremidades se hace entonces sin presentarse
ninguna tensién, se mueven libremente y se pueden sentir pesados. (Urbina, et al., 2015,
p. 97)

2.1.5.3 Gimnasia obstétrica

La gimnasia obstétrica persigue varios fines el mejoramiento somatico, psiquico y funcional
especializado para cumplir el embarazo, el parto y el puerperio, formando asi un periné sélido

y elastico gue sirva de apoyo y no de obstaculo a la musculatura de la pared abdominal.

Estos son un sin nimero de ejercicios especificos para las embarazadas que trabajan de forma

integral cuerpo, mente y emociones; también, por medio de los ejercicios, se prepara
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emocionalmente a la embarazada, ya que el abordaje es integral. 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” (p.56).

Algunas de las ventajas que se sefialan al realizar estos ejercicios obstétricos, tenemos:

> Da laelasticidad a musculos y articulaciones, que requieren el parto natural.

> Fortalece algunos musculos de la pared del abdomen que intervienen activamente en el
parto.

» Da flexibilidad a los tejidos y articulaciones de la pelvis.

» Mejora la circulacion y la respiracion.

» Permite un parto con las propias fuerzas y con facilidad.

a. En cuclillas

El objetivo de estos ejercicios es proporcionar elasticidad a los musculos de las piernas y
fortalecer los tobillos. También tonifican y dan elasticidad a los musculos del periné. Para

realizar estos ejercicios debe indicarse lo siguiente:

Parece con los pies mas o menos separados, respire profundamente y mientras toma aire
por la nariz junte las palmas de las manos y elévelas unidad sobre la
cabeza, inclinese un poco hacia adelante, con las palmas aun unidas.
Exhale el aire a medida que dobla las rodillas y se acuclilla, tratando de
tener los pies rectos y talones sin elevar. Las palmas aun unidas ahora al
frente del pecho, Tome aire nuevamente, ya en posicion de cuclillas y con

las palmas aun unidad estirelas hacia arriba sobre su cabeza. Por ultimo,

exhale como si estuviera suspirando bajo las manos y con coso trate de
separar las rodillas. “Si la mujer tiene dificultad en acuclillarse sin levantar los talones,
puede agarrarse con las manos de un objeto firme que esté al frente y asi acuclillarse
lentamente”. (Urbina, et al., 2015, p. 98).

Fuente de imagen: https://www.planetamama.com.ar
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b. Posicion del sastre

Para colocarse en esa posicion, se debe sentar sobre el suelo y luego flexionar las piernas
tratando que las rodillas estén lo méas cercana posible del suelo. Urbina, et al., (2015) afirma:
“Esta posicion debe ser adoptada por la mujer en todas aquellas actividades en que se deba
permanecer sentada y tiene por objetivo ayudar a relajar los musculos del

periné y fortalecer los misculos de la pelvis” (p. 99).

La realizacion de esta técnica de igual manera aumenta ayuda a la
elasticidad de las articulaciones que intervienen en el parto, dilata el
fondo del vientre y favorece el relajamiento.

c. Posicién del barco

Aprovechando la posicion de sastre, apoyar una planta del pie contra la otra, tomar los
tobillos con las manos, apoyar los codos sobre las rodillas, presionado suavemente sobre
las mismas en direccidn del suelo se debe procurar que los pies estén cada vez mas cerca
del cuerpo debido a que este ejercicio puede producir alguna molestia en los muslos por
el estiramiento de los musculos, los pies se deben de acercar paulatinamente. (Suarez,
Rodriguez y Quiroz, 2013, p.125)

Se toma aire la nariz, luego se inclina el tronco hacia adelante llevando
la cabeza hacia atras, y sacando el aire por la boca, se regresa a la

posicion inicial tomando aire nuevamente. Este ejercicio fortalece los

musculos de la espalda, muslo y cuello.
2.1.5.4 Ejercicio de pujo
Este ejercicio es muy importante, dado que va orientar a la embarazada en cuanto a la posicion

que debe adoptar y la forma como debe pujar durante las contracciones uterinas del periodo

expulsivo, cuando se presenta el deseo de pujar.
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Debe indicarse que se acueste boca arriba, flexione las piernas sobre el abdomen, tomando las
rodillas contra las manos separando las piernas ampliamente, inspirando una vez profundamente
por la nariz y espirando por la boca. Luego se inspira nuevamente sosteniendo el aire, se
reflexiona la cabeza tocando el térax con el menton y se contraen los musculos abdominales al

mismo tiempo que se relajan los musculos del piso perineal.

“Esta posicion tiene por objetivo fortalecer los musculos que intervienen en los esfuerzos para

expulsar el nifio, en el parto, asi como que facilita y abrevia el parto” (Urbina, et al., 2015, p.

100). 3z A
7 /’> ) :d\«
A

2.1.5.5 Balanceo pélvico

Suarez, et al., 2013 afirma que: "Estas técnicas, al desarrollarlas tienen como
propdsito de aumentar la flexibilidad de las articulaciones de la pelvis, fortalecer los masculos
en la parte baja de la espalda, el abdomen y los muslos” (p.127). Cuando se ejecuta en las cuatro
extremidades, fortalece los pufios y permite que el feto caiga hacia adelante, dejando asi mas
espacio para los intestinos de la madre. También mejora la circulacion en las piernas y el perine,

previniendo en esta forma las venas varicosas.

Dentro de estas podemos mencionar el balanceo pélvico de cuatro extremidades, de decubito
dorsal y de pies las cuales son las mas comunes y tienen como proposito el fortalecimiento de
los musculos de la espalda, la pelvis y los muslos, mejora la postura, previene del dolor de
espalda y la espina ciatica durante el embarazo, consigue que las articulaciones de la pelvis sean
mas flexibles, favorece el flujo sanguineo de la parte inferior del cuerpo y facilita el paso del

bebé por el canal del parto en el momento del nacimiento.

a. Balanceo pélvico de las cuatro extremidades

Se iniciara este grupo de ejercicios pélvicos indicando a la mujer colocarse de rodillas con las

manos apoyadas en el suelo. Seguidamente se ejecuta la rotacion de la pelvis ahuecando y

encorvando alternadamente la region lumbar.
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b. Balanceo pélvico en decubito dorsal

Acuéstese boca arriba (decubito supino) con las rodillas flexionadas y las plantas de los pies
apoyadas. Observara que la mayor parte de su espalda esta apoyada contra el suelo, pero que la
zona baja de la espalda (la zona lumbar) forma un arco que no esa apoyado. Desde esa posicién
de partida, el ejercicio consiste en conseguir que la columna lumbar llegue a tocar el suelo. Para
eso debe bascular la pelvis, es decir, contraer el vientre (los abdominales) y al hacerlo, notara
que las nalgas se mueven hacia arriba. Una vez haya conseguido que la columna lumbar se
apoye contra el suelo, aguante la posicién unos 5 segundos. Luego vuelva a la posicion de

partida y repita el movimiento hasta terminar la serie.
c. Balanceo pélvico de pies

Este ejercicio debe indicarse de la siguiente manera: De pie, se coloca una mano a la altura de
la pelvis, la otra mano al mismo nivel por detrés, a la altura del sacro, o sea, en la parte baja de
la espalda. Inmediatamente se inicia el balanceo pélvico; en un primer tiempo, hacia delante y
hacia arriba, de modo que eleve la mano que esta sobre el pubis y descienda la que esta sobre el

sacro; en un segundo tiempo se rota la pelvis en un sentido inverso.

2.1.6 Informacion que favorece el binomio Madre- Hijo

a. Alimentaciéon Materna

£

2

La alimentacion de la mujer durante el embarazo es de mucha importancia
tanto para ella misma como para el bebé en gestacion ya que proporciona
los nutrientes necesarios para su desarrollo y atiende las demandas de su
propio organismo. Un estado nutricional inadecuado, tanto preconcepcional como durante el
embarazo, impactara de forma negativa la capacidad de llevar adelante el embarazo, la salud de
la madre y el nifio. Por otra parte, una correcta alimentacion contribuira a la disminucion del
riesgo de bajo peso al nacer, bebés prematuros, inadecuaciones nutricionales de la madre y el

feto.
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Debemos de tomar en cuenta que durante la gestacién aumentan las necesidades de energia,

proteinas, vitaminas y minerales.

Investigaciones demuestran que la carencia en determinadas vitaminas y sobre todo en
acido folico tiene impacto sobre el desarrollo de malformaciones congénitas del tubo
neural y que es necesaria su suplementacion en caso de que no se lleguen a los

requerimientos establecidos. (Kondo, 2013, p. 12)

A su vez el cuerpo necesita vitamina C para la produccion de colageno, proteina, indispensable
para la cicatrizacién de las heridas. Esta vitamina también mejora la absorcion del hierro
presente en los alimentos de origen vegetal como naranja, kiwi, brécoli, fresas, papas horneadas

y tomates contribuye a una buena alimentacion.

La gestante debe consumir de todos los alimentos que tiene disponible en su hogar, ya que un
solo alimento no le aporta al cuerpo las sustancias que ella y su nifio (a) necesitan para estar
sanos. Si la embarazada come variado, obtiene todas las sustancias, para que los alimentos
cumplan todas sus funciones y asegura su adecuado estado de salud y el buen desarrollo de su
hijo (a) por nacer. Debe asegurarse de consumir en cada tiempo de comida al menos: - Dos
alimentos basicos - Dos alimentos que complementan la energia, como el aceite y el azucar,
pero en pequefias cantidades - Una fruta y/o verduras de la estacion - Procurar una vez al dia
comer huevo, 0 un pedazo de queso o cuajada o un vaso de leche, para complementar la
alimentacion. En los lugares donde hay disponibilidad de carne de cualquier tipo (res, pollo,

cerdo, pescado, consumir al menos una vez al dia.

Es evidente que la alimentacion y gestacion estdn muy ligadas en el curso de un embarazo
normal. Desde el inicio del embarazo, la mujer requiere abundancia de alimentos. Este hecho se
denomina hipofagia y suele durar los dos primeros tercios de la gestacion, (a veces en las
primeras semanas Yy debido probablemente a la sensacion de malestar, la ingesta disminuye).
“Es muy importante que la reserva de energia se lleve a cabo de una forma nutricionalmente
adecuada para compensar las necesidades madre hijo, y asi evitar situaciones que puedan alterar

el desarrollo de un embarazo” (Kondo, 2013, p. 13).
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2.1.6.2 Estimulacién temprana

Es una serie de técnicas sensoriales y psicoafectivas junto a estrategias de relajacion en donde
la madre, el padre, 0 ambos se involucran para crear desde el Utero un vinculo amoroso con su
hijo, con el objetivo de proporcionarle seguridad indispensable en el desarrollo de sus

potencialidades cognitivas, sociales, bioldgicas y psicoldgicas. Morales, (2009) afirma:

Que los bebés en el Utero sienten, tienen recuerdos y son capaces de reaccionar a
estimulos del medio; por lo cual desarrollan una comunicacién estrecha con su madre
desde el Utero, y asi construyen un vinculo afectivo importante para el desarrollo futuro

del nifio o nifia, asi como del apego de la madre hacia él o ella. (p. 05)

Los estudios certifican que con la estimulacion prenatal adquieren experiencias que son
almacenadas en su memoria y se presentan en la vida adulta. Cabe destacar que los bebés antes
de nacer necesitan amor que es alimentada por los sentimientos y pensamientos de la madre, a
lo largo de la gestacion y de la vida continua de esta forma se establece una comunicacion
especial determinantemente para su desarrollo fisico, y de personalidad. Aguilar, Padilla, Rizo

y Gomez, (2012) afirman:

Que la embarazada en la etapa prenatal mediante la utilizacion de la estimulacion
intrauterina y la relajacion, se relaciona de forma significativa con la duracion del trabajo
del parto. En la etapa prenatal, se prolonga el estrés, la falta de amor y las preocupaciones

de este periodo alteran la funcién y desarrollo del hemisferio derecho. (p. 11)

Durante el trabajo de parto la tension es una respuesta natural a las contracciones del dtero, lo
cual a su vez disminuye oxigeno, produce agotamiento, aumenta el dolor y prolonga el trabajo
de parto. En este punto, es la adrenalina se hace presente, que acompafia al sindrome de temor,

tension y dolor e inhibe el efecto de la oxitocina la cual provoca las contracciones uterinas.
Con la estimulacion prenatal, la embarazada durante el parto tiene un comportamiento mas

relajado, lo cual favorece la sintesis de oxitocina, conocida como la hormona del amor, esta se

libera antes, durante y después del trabajo de parto. Existen investigaciones que demuestran un
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mejor comportamiento materno con la sintesis de oxitocina, en este periodo esta se estimula con
la musica de manera positiva en el cerebro; de ahi, radica la importancia de utilizar la
estimulacion para la relajacion durante el trabajo de parto y constituye la base de todas las

técnicas de educacion en esta etapa.

A. Estimulacion intrauterina

a. Técnica tactil

Este estimulo se desarrolla en el tercer mes de gestacion, se aplican diversos instrumentos a
nivel del dorso del feto, tales como masajeadores: a través del vientre materno, también se puede
acariciar dando suaves masajes en el vientre materno. Estas caricias pueden ser con las manos
en busca de estimularlo y lograr una comunicacion con él. Se recomienda también al momento

del bafio dejar caer agua tibia sin mucha presion sobre el abdomen materno.

Las aplicaciones de estos estimulos generan vibraciones que se transmiten a través del
liguido amnidtico y son captados por los receptores fetales y asi ves es transmitido a la
médula espinal y luego al cerebro, produciendo asi cambios fisicos como es el

movimiento del bebé. (Paso, 1990)

b. Técnica visual

Se realiza en forma mas efectiva a partir del cuarto mes de la gestacion; ya que él bebe puede
percibir las variaciones de la luz a través del vientre materno con la utilizacion de la luz artificial
y natural, por ejemplo: se coloca una linterna prendida con la luz dirigida hacia el vientre
materno y se movera suavemente por toda la superficie del abdomen, el feto la notara y se
movera. Asi mismo se puede cambiar el color de la luz colocando plésticos de diferentes colores

por delante del foco esto es estimulante y placentero para el feto.

Los fotones de luz que llegan al feto a través de la pared abdominal de la madre

estimulada la retina ocular, siguiendo la via por el nervio Optico hasta la corteza cerebral,
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lo cual le permitird al bebé en edad temprana una mejor discriminacion visual, asi como

una mejor orientacién y direccion. (Paso, 1990, p. 05)

c. Técnica Auditiva

El aparato auditivo es el unico que permite el contacto con el exterior. El nervio auditivo
comienza a captar sonidos del exterior y este es capaz de rechazar o aceptar los sonidos externos.
para realizar esta técnica se debe hablar con el bebé, cantarle, leerle cuentos, decirle que lo aman,

ponerle musica cerca del vientre materno, bailar suave y despacio al compas de la masica.

El sonido es como un neurotransmisor interactivo que actla directamente sobre el sistema
neurovegetativo celular e hipofisiario del feto lo cual le permitird al bebe una mejor
discriminacion visual, orientacion y direccion. “Por ejemplo, las sensaciones producidas por la
masica van a quedar grabadas en el futuro bebé, que lo remitira una vez nacido a ese estado

placentero que vivié durante su gestacion” (Paso, 1990, p. 10).

d. Técnica Motora

Se realiza a través de las diferentes posiciones que la madre toma a lo largo de su embarazo en
su vida cotidiana a través de los ejercicios fisicos, relajacion y respiracion mejorando asi la
serenidad, coordinacion, equilibrio y armonia logrando una conexién directa con el feto. Se debe
tomar en cuenta la edad gestacional y sobre todo si la madre pertenece al grupo de alto riesgo,
ya que estos ejercicios se deben realizar a partir de las 10 semanas de gestacion y no antes porque

puede ser perjudicial para la salud del bebé. Paso (1990) afirma:
Que el feto dentro del utero se informa de su posicion decepcionando si la madre se

encuentra de pie 0 en una posicion que afecte su equilibrio intrauterino, logrando asi

desarrollar el centro del equilibrio del nifio poniéndolo en alerta. (p. 11)
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2.1.6.3 Asistencia a las consultas prenatales

Es la serie de visitas programadas de la embarazada con el proveedor de salud, en donde se
brindan cuidados éptimos, con el objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y lograr una
adecuada preparacion para el parto y cuidados el recién nacido. La atencion debe de ser precoz,

periddica, continua, de amplia cobertura, con calidad y equidad.

La primera consulta deber de realizarse cuando se tenga sospechas o certezas de un embarazo
preferiblemente antes de las 12 semanas de gestacion, sin embargo, independientemente de la
edad gestacional en el momento de la primera consulta deben de recibir la atencion prenatal y

las visitas subsecuentes.

El objetivo de los controles prenatales es vigilar el proceso de las gestaciones, prevenir, detectar
y tratar factores de riesgos e iniciar el manejo de complicaciones que se pueden dar a lo largo

de la gestacion y asi oportunamente referir a un nivel de atencién de mayor resolucion.

Mediante estos controles se vigila la evolucion del embarazo garantizando asi el derecho a que
la madre y su hijo alcancen un adecuado estado de salud, sano, con un adecuado peso y asi llegar
a feliz término la gestacion, contribuyendo de esta forma la disminucion de la morbi- mortalidad

materna y perinatal.

El control prenatal es el conjunto de acciones de salud que reciben las gestantes en nuestro pais
a través del Sistema Nacional de Salud, en la atencion primaria de salud (médicos y enfermeras
de la familia). Su proposito es lograr una 6ptima atencién en salud para todas las gestantes, y
que permita obtener un recién nacido vivo, sano, de buen peso y sin complicaciones maternas.

Logrando asi que ninguna mujer fallezca a causa de la gestacion directa e indirecta.

2.1.6.4 Aseo Personal

Durante el embarazo aumenta la sudoracién y el flujo vaginal, por eso la gestante debe de cuidar

su higiene personal, es recomendable bafiarse diariamente con jabon suave y neutro y posterior
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el uso de una crema hidratante para el cuerpo sobre todo en las zonas que sufren estiramiento

(abdomen, pecho y muslos).

La higiene diaria es muy importante durante la gestacion, asi como el lavado de las manos las
veces que sea necesarias, el lavado de los dientes al menos tres vece al dia, después de cada
comida, evitara que adquieran enfermedades periodontales que pueden afectar tanto el embarazo
como al feto.

Importante recordar que las duchas vaginales no son recomendables ya que alteran el pH vaginal
y esto ayudaria a que estén mas propensas las infecciones vaginales, mantenerse limpia, recordar
no limpiar hacia adelante tras hacer nuestras necesidades, si no de adelante hacia atras de esta
forma evitar la contaminacion con heces ademas usar ropa de algoddn y no tan ajustada, ya que
estamos en una etapa en donde nuestro cuerpo va sufriendo cambios conforme avanza el

embarazo por ende debemos estar lo mas comodas posibles.

2.1.6.5 Desarrollo del Embarazo

a. Primer Trimestre

El ovulo fertilizado se divide poco después de la concepcion y se conforma de cientos de células

en la semana tres, cuando se implanta dentro del utero. Alcolea y Mohamed (2016) afirman:

El crecimiento se acelera. Tan solo cuatro semanas después de la concepcion, se cierra
el tubo neural a lo largo del cuello del bebé. El cerebro y la médula espinal del bebé se
forman a partir del tubo neural. El corazén y otros 6rganos también comienzan a

formarse. (p. 07)
Se forman estructuras necesarias para el desarrollo de los ojos y los oidos. Aparecen pequefios

brotes que se convertiran en los brazos y el cordon umbilical el cual sirve para alimentacion y

eliminar los desechos del bebé. El cuerpo del bebé comienza a tomar una forma curva. El sistema
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digestivo y reproductor se forma y empieza a moverse, aungque muchas veces la madre no pueda
sentir estos movimientos. Al final de trimestre el bebé puede medir casi 2 1/2 pulgadas
(61 milimetros) de largo desde la corona hasta la cola, y pesa alrededor de 1/2 onza (14 gramos).

b. Segundo Trimestre

En el segundo trimestre, el cabello del bebé, cejas y pestafias comienzan a crecer. Ramirez y
Martinez (2003) afirman:

Durante este trimestre, el cordon umbilical continda engrosandose y transporta los
nutrientes al bebé. Sin embargo, debemos de tener mucho cuidado pues sustancias
nocivas también pasan por el cordon umbilical al feto, asi que debe evitar el consumo de
alcohol y el tabaco. Huesos y musculos contintan desarrollandose, lo que permite que
el bebé tenga mas movimiento, si es una nifia se desarrollaran sus 6vulos en sus ovarios
en esta etapa puede oir los latidos cardiacos de la madre y del medio extrauterino. (p.
235)

En este trimestre el cuerpo de la madre y del bebé continGian creciendo puesto que ya se han
formado todos los érganos y sistemas importantes, en los siguientes seis meses se dedicaran a
crecer. El peso del feto se multiplicard mas de siete veces en los siguientes meses. En este
periodo, el feto patea, se mueve y puede girar de un lado a otro lado, se forma una sustancia
blanquecina cremosa, llamada vernix caseosa, ayuda a proteger la piel feto, empieza a
desarrollar reflejos como tragar y chupar, la placenta se desarrolla completamente, crecen las

ufias de los dedos de mano y pies
A medida que el feto se forma y se va desarrollando y nace en la semana 24 de gestacion, puede
sobrevivir en una unidad de cuidado intensivo neonatal. A final del segundo trimestre, el feto

mide entre unas 13 o 16 pulgadas de largo y pesa entre 2 y 3 libras.

c. Tercer Trimestre
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En el tercer trimestre, el bebé ya tiene un aspecto similar al que tendré al nacer. Los pulmones,
el higado y el sistema inmunoldgico todavia tienen que madurar, pero si el nifio naciera ahora,
seguramente tendria posibilidades de sobrevivir. A medida que la audicién continda
desarrollandose, su bebé comenzard a reconocer su voz y la de su pareja. Los sonidos se
escuchardn amortiguados, debido a que los oidos todavia estan cubiertos por una sustancia

Ilamada (vérmix) que protege la piel y evita que se agriete con el liquido.

En esta etapa es posible que el médico indique si el bebé esta ubicado de cabeza o de nalgas en
su vientre, por consiguiente, el bebé debe moverse, por lo menos, unas 10 veces por hora. En
la semana 34 de gestacion, tienen, los pulmones bien desarrollados, un peso promedio de 2.250
gramos y un largo de 32 centimetros de la coronilla al coccix, en la semana 35 de gestacion el
bebé ya pesa unos 2.400 gramos, durante esta semana comienza un periodo de rapido aumento

de peso: aproximadamente de 220 a 340 gramos por semana.
En la semana 35 se considera bebe a término, aunque todavia no ha dejado de crecer. Continda

desarrollando. Entre la semana 38 y 42 él bebe serd dado a luz con mas frecuencia, con un peso

aproximado de 7.5 libras y midiendo de 20 a 22 pulgadas.
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5.3 Analisis y discusion de los resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Figura l

Edad de las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas
rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

46.7%

33.3%

i 20-24 anos i 25-30 afos 4 31-35 aiios

Fuente: Tabla N° 1

Los valores obtenidos muestran la diversidad de edades que se presenta en este grupo de estudio
ya que los porcentajes mas altos se presentaron con un 46.7% en las edades de 20 a 24 afios,
sucesivo a este porcentaje esta el 33.3% correspondiente a las edades entre 25 a 30 afios y un

20% enmarca a los intervalos de 31 a 35 afos.

De acuerdo al analisis se obtuvo que la mayor parte de embarazos se dan en mujeres jovenes,
segun Clearblue, (2011), los bebés de madres jovenes tienen de 2 a 6 veces mas probabilidades
de presentar complicaciones, que los de madres de 30 afios 0 mas. Muchas madres jovenes no
cumplen con sus controles prenatales y suelen reflejar habitos nocivos como el consumo de

tabaco, alcohol, drogas o mala alimentacion (p.74).
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Existen dos principales ventajas de dar a luz entre 30 afios, la primera es la responsabilidad con
la que asume el embarazo debido al grado de madurez que estas tienen, le toman mayor
importancia a todo lo relacionado con su embarazo incluyendo la preparacion para el parto lo
que se logran a traveés de la Psicoprofilaxis obstétrica la cual aporta en gran medida a disminuir
las complicaciones y a una rapida recuperacion contribuyendo a disminuir la morbi-mortalidad

materna y perinatal.
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Figura 2

Estado civil de las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas
rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, |1 Semestre 2019.

0%

m Soltera = Casada Divorciada m=mViuda mUnién libre
Fuente: Tabla N°2

Respecto al estado civil, el que predomina en las embarazadas que asisten al Programa es la
union libre con un 60%, seguido de las casadas las cuales muestran un porcentaje de 40%.

Al obtener que un 60% de las embarazadas estan en unidn libre estas requieren recibir
informacion en conjunto con la pareja para que ambos conozcan detalladamente sobre la
importancia de los cursos de Psicoprofilaxis obstétrica, contribuyendo a que la gestante disfrute
de su embarazo de forma plena, fisica y emocionalmente preparada, incluyendo a la pareja como
un elemento de importancia para lograr alcanzar una actitud positiva ante el embarazo, parto y

puerperio.
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Figura 3

Nivel académico de las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las
embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

33.3%

20% 20%

6.7% 6.7%
- VAl
/| [ | 4
= Alfabeta = Analfabeta Primaria
Primaria incompleta m Secundaria m Secundaria incompleta
m Universidad m Universidad completa  m Otros

Fuente: Tabla N° 3

El Nivel académico de las embarazadas que asisten al Programa en Clinica Verde esta
representado en un 33.3% para la secundaria, un 20% para la secundaria incompleta y para la
Universidad, un 13.3% para la primaria incompleta, seguido de un 6.7% para las Alfabetas y las

que culminaron su primaria.

El nivel académico influye en una mejor comprension de la Psicoprofilaxis obstétrica, ya que
las embarazadas con un nivel académico alto toman los cursos de Psicoprofilaxis con un mejor
nivel de interpretacién, asi como un proceso en el cual se aporta beneficios para el binomio
madre-hijo y la familia, en cambio las que poseen un nivel menor de escolaridad, pueden mostrar
menos probabilidades de comprension y cierto grado de desinterés debido a que el grado de

escolaridad es bajo.

De igual manera facilita comprender diversos aspectos tales como los cambios que se dan en el

organismo de la madre durante estas etapas, detectando riesgos para asi actuar oportunamente;
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asi mismo saber cdémo evoluciona su bebé, permitiendo de esta manera que el cuido, atencion y

estimulacion sea con mayor efectividad a lo largo de este proceso.

Figura 4

Procedencia de las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas
rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

mUrbano = Rural

Fuente: Tabla N° 4

Segun los datos obtenidos el 53.3% de las embarazadas que asisten al Programa en Clinica
Verde son de procedencia rural, y existe un 46.7% de procedencia urbano. Obteniendo de esta
manera que al Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” asisten
embarazadas tanto del casco urbano como rural a sus controles prenatales. Cabe mencionar que
las embarazadas que provienen de areas rurales tienen menos oportunidad de asistir a un
programa de Psicoprofilaxis obstétrica debido a factores como poca accesibilidad vy
disponibilidad de los medios de transporte, la distancia en la que se encuentran los
establecimientos de salud y tiempo con el que cuenta las embarazadas como consecuencia de la

atencién del hogar.

A diferencia de las embarazadas de zonas urbanas tienen una mayor oportunidad de acceder a

este programa y contribuir al bienestar materno fetal y familiar, para que estas mujeres logren
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un autocuidado eficiente para el mantenimiento de la salud para que puedan culminar con un

parto y puerperio satisfactorio.

Conocimiento sobre la Psicoprofilaxis obstétrica pre y post intervenciones

Figura 5

Conocimiento de Psicoprofilaxis en las embarazadas del Programa “Transformando la
salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, II Semestre

2019.
80%
66.7%
33.3%
20%
Pre intervenciones Post intervenciones

m Si conoce m No conoce
Fuente: Tabla N°5

El nivel de conocimiento sobre la Psicoprofilaxis que tienen las embarazadas que asisten al
Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, se obtuvo que
los resultados pre intervencion denotan que un 66.7% no poseia conocimiento sobre el tema y
tan solo un 33.3% tenia conocimiento, dentro de los resultados post intervencién el 80% logré

obtener conocimiento sobre la Psicoprofilaxis, el 20% no conoce.

En los resultados pre intervencion las embarazadas consideraban que la Psicoprofilaxis de parto
es la preparacién que se brinda antes del embarazo, que evita en s totalidad el dolor en el
momento del parto, conocimientos que mejoraron con las intervenciones educativas de

Psicoprofilaxis que se le brindaron, como se evidencia en la grafica de los resultados post
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intervencion; actualmente las gestante consideran que la Psicoprofilaxis del parto es la
preparacion integral, teorica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante el embarazo, parto y
postparto. Todo esto indica lo necesario que es la implementacion de cursos de
Psicoprofilacticos para que la mujer desarrolle sus conocimientos y por consiguiente aportar a
un embarazo, parto y puerperio con el menor grado de complicaciones posible, a través de la

informacién brindada a la gestante.

Los resultados post intervencidn fueron satisfactorios como se puede observar en la tabla de
resultados, ya que se logré que las mujeres llegaran a conocer y obtener un conocimiento sobre
la Psicoprofilaxis obstétrica, asi como el objetivo de disminuir los temores, ansiedad y miedos
lo cual contribuye con la disminucion de la experiencia del dolor en el momento del parto y por

ende en la disminucion de las repercusiones negativas para la salud de la madre y el feto.

Figura 6
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Conocimiento de Beneficios de la Psicoprofilaxis en la madre, el bebé y la familia en las
embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en
Clinica Verde, Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Pre intervencion Post intervencién

m Sj conoce = No conoce
Fuente: Tabla N° 6

Respecto al nivel de conocimiento sobre los beneficios de la Psicoprofilaxis en la madre, el bebé
y la familia que tenian las embarazadas que asisten al Programa “Transformando la salud de las
embarazadas rurales” en el Departamento de Boaco, se obtuvo que los resultados pre
intervencidn estan representado de la siguiente manera: un 60% no tenian conocimiento
suficiente respecto a lo antes descrito y tan solo un 40% si poseian el conocimiento. Luego de
la intervencion el 60% logré adquirir conocimiento de dichos beneficios y un 40% no logré

adquirir dicho conocimiento.

Los resultados pre intervencion reflejan que las embarazadas dieron algunas respuestas respecto
a los beneficios de la Psicoprofilaxis tales como: que ayudan a la produccion de leche, que los
bebés nacen sin malformaciones y que ayuda a que la familia se haga responsable,
conocimientos que mejoraron con el curso de Psicoprofilaxis como se evidencia en la grafica
de los resultados post intervencién; actualmente las gestante consideran que dentro de los
beneficios de la Psicoprofilaxis tenemos la preparacion fisica y emocional que recibe la madre,

asi como que ayuda a reducir complicaciones y mejorar el estado al nacer, mejorando asi el

53



vinculo familiar, dando como resultado que la implementacion de los cursos de Psicoprofilaxis

fueron de vital importancia para que las gestantes mejoraran su conocimiento.

Sin embargo, una vez implementadas las intervenciones podemos observar que un porcentaje
significativo (40%) ain desconoce los beneficios de la Psicoprofilaxis, esto se puede deber al
grado de comprension de las gestantes puesto que un 26.7% de estas poseen una escolaridad
baja (comprobar dato en Figura N° 3).
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Figura 7

Conocimiento de técnicas de respiracion en las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de
Boaco, Il Semestre 2019.

m Si conoce
No conoce

Pre intervenciéon  Post intervencion

Fuente: Tabla N° 7

El nivel de conocimiento sobre las técnicas de respiracion que tenian las embarazadas que
asisten al Programa en Clinica Verde, estaba representado por un 53.3% que no tenian
conocimiento y un 46.7% si poseian conocimiento. Luego de las intervenciones educativas los
datos variaron y se obtuvo que el 73.3% logr6 adquirir conocimiento de dichas técnicas y un

26.7% no logro adquirir conocimiento.

En los datos obtenidos en la pre intervencién se encontré que la mayoria de las gestantes,
consideraban que las respiraciones son la enérgica y mantenida, que dentro de los beneficios
caben mencionar la manera de ayudar a las mujeres a mantenerse tranquila, evitando totalmente
el dolor de parto y que la forma de realizarlo es buscando una posicidn comoda para las
embarazadas, con mausica instrumental e indicarles que respiren para reducir el dolor,
conocimiento que esta errado, ya que las respiraciones son la lenta y profunda y la rapida y
superficial, que los beneficios son ayudar a relajar y aliviar el dolor de las contracciones y

aumentar la oxigenacion al bebé y que estas se realizan a través de la inspiracion y la espiracion.
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En la evaluacion post intervencion se evidencia que las gestantes adquirieron conocimiento de
coémo respirar y los diferentes tipos de respiracion, lenta y profunda, répida y superficial,
también reconocieron los beneficios que se obtienen como la oxigenacion materno fetal y la
reduccion del dolor durante las contracciones. Ademas de lo antes mencionado Urbina (2015)
manifiesta que las técnicas de relajacion crean un foco de excitacion que impide la irradiacion
del estimulo uterino a toda la corteza logrando una mayor comodidad y facilitando un control
de las molestias de cada fase del trabajo de parto. Asi mismo aprendieron que la respiracién
lenta y profunda se utiliza durante el periodo de dilatacion y la rapida y superficial cuando las

contracciones son intensas, mas largas y dificiles de controlar.
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Figura 8

Conocimiento de técnicas de relajacion en las embarazadas del Programa “Transformando
la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, 11
Semestre 2019.

66.7%
73.3%

Pre intervencion Post intervencion

u Siconoce = No conoce
Fuente: Tabla N°8

En resultado a la evaluacion pre intervenciones un 66.7% de las embarazadas integrantes del
programa no tenian conocimiento de las técnicas de relajacion y un 33.3% que si tenia
conocimiento. Luego de las intervenciones el 73.3% logro adquirir conocimientos y un 26.7%
que no logré adquirir conocimientos de dicha técnica. De acuerdo con el analisis pre
intervenciones se obtuvo que la mayoria de embarazadas desconocia las técnicas de relajacion,
sus beneficios y la forma en que se realizan, lo cual refleja que en ese momento de su embarazo
no tenian una preparacion adecuada para el parto, por lo tanto, eran vulnerable en presencia de

temor, angustia, tensiones, ansiedad y no sabrian cémo afrontarlo de forma adecuada.

Respecto a la evaluacion realizada post intervenciones se logré un avance donde se desarrollaron
nuevos conocimientos sobre relajacion lo cual contribuird para logra un estado de reposo fisico,
mental, alivio de tenciones y mejor concentracion en la madre durante su trabajo de parto.
Morales (2014) afirma que la relajacion ha sido empleada en la preparacion del parto como una
base de condicionamiento, con la finalidad de ahorrar energia, lograr alivio de tensiones o

molestias y mejorar la capacidad de concentracion.
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Figura 9

Conocimiento de ejercicios de gimnasia obstétrica en las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de
Boaco, Il Semestre 2019.

80%
73.3% = -

26.7%
. -
Pre intervencion Post intervencion

M Si conoce ® No conoce
Fuente: Tabla N° 9

El nivel de conocimiento sobre ejercicios de gimnasia obstétrica de las embarazadas integrantes
del programa pre intervenciones representado por un 73.3 % que no conocian y otro 26.7 % que,
si conocia. En la evaluacion post intervenciones se obtuvo que un 80% de ellas adquiriera

nuevos conocimientos y el 20% no logré un avance.

Con el plan de intervenciones las embarazadas adquirieron conocimientos, demostrando de esta
forma que los ejercicios a nivel musculo- esquelético proporcionan elasticidad y fortalecen los
musculos pélvicos, de igual forma ayuda a no aumentar de peso debido al embarazo, ademas
mejora la postura corporal y capacidad de coordinacion de la respiracion, actuando de manera
positiva para el momento del parto. Del mismo modo, 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 (p.56).
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Figura 10

Conocimiento de la importancia de la alimentacién en las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de
Boaco, Il Semestre 2019.

m Si conoce = No conoce

73.3%
66.7%

Pre intervencion Post intervencion

Fuente: Tabla N° 10

Una vez implementada la encuesta a las Gestantes participes del programa implementado por
Clinica Verde a cerca de la importancia de la alimentacion durante el embarazo, se obtuvo en el
pre test que el 66.7% de ellas respondio equivocadamente y el otro 33.7% que, si respondio de
forma correcta, se realizaron las intervenciones educativas y se concluyd con un post test
reflejando que el 73.3% mejoro y logro aprender de forma satisfactoria y otro 26.7% que aun

Nno conoce.

De modo que al ejecutar la encuesta pre intervenciones se obtuvo gque la gran mayoria de las
embarazadas no conoce acerca de la importancia de la alimentacion durante esta etapa y en lo
que respecta al post test se logré un avance evidenciando que la alimentacidn es indispensable
para el desarrollo del nifio proporcionandole los nutrientes para su desarrollo asi como las
necesidades del propio organismo, debido a que durante la gestacion aumentan la necesidades

de energia, proteinas, vitaminas y minerales. Diaz (2013) reafirma que en el embarazo hay
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mayor vulnerabilidad nutricional y esto se debe a una importante actividad que determina un
aumento de las necesidades nutricionales maternas de los nutrientes, puesto que el feto se

alimenta solo a expensas de la madre (p.55).
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Figura 11

Conocimiento de la estimulacion temprana en las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de
Boaco, Il Semestre 2019.

66.7%

Pre intervencion Post intervencién

m Si conoce = No conoce
Fuente: Tabla N°11

Las gestantes participes del programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en
su evaluacion pre intervenciones un 53.3 % de ellas no tenia conocimientos sobre la
estimulacion temprana, en cambio otro 46.7 % si conocia, como resultado post intervenciones

se obtuvo que 66.7 % si conocia y el restante 33.3% que aun desconocia.

En la evaluacion de las gestantes expresaron que adquirieron conocimiento respecto a
estimulacion temprana manifestando de este modo que la técnica de estimulacién desde el
embarazo hasta el nacimiento fortalece los lazos afectivos duradera, intensa entre madre e hijo,
proporcionandoles seguridad emocional para el desarrollo de sus habilidades. Lo cual resulta
importante que ellas posean estos conocimientos ya que les favorecera en gran manera, Walker
(2013) afirma que los embarazos que han recibido estimulacién temprana se desarrollan mas
saludables, ayudando a la gestante a sobre ponerse de las incomodidades del embarazo, se
reduce la ansiedad y el miedo de la madre lo que incrementa el bienestar del bebé en Gtero, y al
momento del nacimiento facilita el vinculo completo con el recién nacido, y mejora la

adaptacion a la nueva familia.
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Percepcion con respecto a Psicoprofilaxis obstétrica

Figura 12

Percepcion Pre intervencién con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Es importante conocer acerca de Psicoprofilaxis. Le brinda beneficios a usted y a su bebé.
73:3% 66.7%
0]
33.3% 26 70/3 6.7%
- 6.7%
6. 7% I 6. 7%
6. 7%
Post POSt
m Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo ® Totalmente de
acuerdo

Fuente: TablaN° 12y 12.1

Una vez implementada la encuesta pre intervenciones respecto a la percepcidn que tienen las
embarazadas, se pudo constatar que el 26.7% de las gestantes estdn Totalmente en desacuerdo
considerar importante conocer acerca de la Psicoprofilaxis, un 33.3% se encuentran en
Desacuerdo, tan solo un 20% de las embarazadas estdn Totalmente de acuerdo con esta
afirmacion, un 13.3% De acuerdo y la minoria representada en un 6.7% Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo; una vez de implementada las intervenciones educativas, como resultado Post
intervenciones se obtuvieron los siguientes datos significativos: el 73.3% de las embarazadas
consideran De acuerdo conocer sobre la Psicoprofilaxis, un 20% estan Totalmente de acuerdo y

tan solo un 6.7% se encuentran Ni de acuerdo, ni en desacuerdo con lo antes descrito.

Con respecto a la segunda variable sobre si la Psicoprofilaxis brinda beneficios para ellas y para

su bebé, como resultado pre intervencion se obtuvo que el 26.7% se encuentran Totalmente en
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desacuerdo, asi como otro 26.7% esta En desacuerdo con lo antes expuesto, un 20% Ni de
acuerdo, ni en desacuerdo, como igualmente tan solo un 20% estan de Acuerdo con esta
aseveracion y tan solo un 6.7% estan Totalmente de acuerdo que la Psicoprofilaxis brinda
abundantes beneficios. En los resultados post intervenciones se mejoraron los porcentajes,
obteniendo que el 66.7% de las gestantes ahora se encuentran De acuerdo en que, si reciben
abundantes beneficios mediante los ejercicios de Psicoprofilaxis obstétrica, un 26.7% estan
Totalmente de acuerdo y una minoria del 6.7% de las embarazadas Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo con lo antes expresado.

Analizando los resultados con la teoria, se pueden afirmar como positivas las intervenciones
educativas ejecutadas en este grupo de embarazadas, ya que su percepcion respecto a estas dos
variables han mejorado una vez implementado el plan educativo confirmando como importante
la Psicoprofilaxis en el proceso del parto y que esta proporciona abundantes beneficios tanto
para ellas como a su bebé, siempre y cuando lo practiquen correctamente, Rosales (2019)
manifiesta que la Psicoprofilaxis brinda una preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva
a lo largo de la gestacion, proporcionando beneficios positivos que favorecen un proceso de

parto mejor para aquellas que no han recibido cursos psicoprofilacticos.
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Figura 13

Percepcion Pre intervencidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Post 86.7% -

Es importante realizar
los ejercicios de

i Pre HEOE 4% 6% 40%

Post. 6.79% 60% B

Es importante realizar
las técnicas de

respiracion.
; e L s% wav BIEE

Post  26.7% 46.7% N

Es importante realizar
estos ejercicios.

Pre A w% 2% 133% [SR0

m Totalmente en desacuerdo ® En desacuerdo = Ni de acuerdo, ni en desacuerdo = De acuerdo ® Totalmente de
acuerdo

Fuente: Tabla N° 13y 13.1

Segun los datos obtenidos a través de las encuestas, en relacion a la importancia de realizar los
ejercicios Psicoprofilacticos para reducir el temor, preocupaciones y ansiedades al momento de
enfrentarse parto, se obtuvo como resultados pre intervencion que un 40% estan En desacuerdo,
un 20% Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, un 13.3% Totalmente en desacuerdo con esta
aseveracion, un mismo porcentaje (13.3%) estan De acuerdo y por Gltimo un mismo porcentaje
del 13.3% Totalmente de acuerdo; en relacidn a los resultados post intervenciones se observo
un cambio significativo en donde ahora el 46.7% de las gestantes estan De acuerdo en que los
ejercicios son muy importantes realizarlos, un 26.7% Totalmente de acuerdo y un mismo

porcentaje (26.7%) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

64



Sobre la importancia de realizar las técnicas de respiracion, como resultados pre intervencion
tenemos que el 53.3% estan En desacuerdo con esta afirmacion, el 13.3% estan Totalmente en
desacuerdo, un mismo porcentaje (13.3%) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo y otro mismo
porcentaje (13.3%) estan De acuerdo, por ultimo, tenemos que tan solo una minoria del 6.7%
estan Totalmente de acuerdo con la importancia de las técnicas de respiracion. En los resultados
post intervencion se obtuvieron cambios satisfactorios y de gran relevancia, el 60% de las
embarazadas estan De acuerdo en la importancia de realizar estos ejercicios, el 33.3%
Totalmente de acuerdo y tan solo un 6.7% de las embarazadas Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

Por lo que respecto a la variable acerca de la importancia de realizar la gimnasia obstétrica, para
adquirir una buena elasticidad en los musculos y articulaciones, pre intervencion se obtuvo que
un 40% estan En desacuerdo, sin embargo, otro 40% estan De acuerdo con lo descrito, un 13.3%
Totalmente en desacuerdo y tan solo un 6.7% Ni de acuerdo, ni en desacuerdo. Sin embargo, al
momento de haber ejecutado las intervenciones educativas y realizado el post test se obtuvo que
el 86.7% de las embarazadas estan De acuerdo con la importancia de realizar estos ejercicios y

el resto correspondiente al 13.3% Totalmente de acuerdo con esta aseveracion.

Al momento de la realizacion de la interpretacion de resultados, se considera positivo y efectivo
los porcentajes logrados, puesto que las gestantes ahora ven y consideran importante las
realizaciones de estas técnicas en pro de su bienestar fisico y emocional, Urbina (2015) afirma
que el dolor del parto puede ser disminuido si se logra que la gestante llegue sin temor ni
inquietudes y haya logrado una elasticidad en la musculatura y articulaciones de la pelvis; esto

se logra con la préactica de los ejercicios psicoprofilacticos.
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Figura 14

Percepcion Pre intervencidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

53.3%

e Control prenatal 46.7%
P\
33.3%
13.3% 13.3% - 13.30% 13.3%
A &= =
-
Pre Post

m Totalmente en desacuerdo ®m En desacuerdo = Ni de acuerdo, ni en desacuerdo = De acuerdo m Totalmente de
acuerdo

Fuente: Tabla N° 14

Los datos pre intervenciones demuestran que el 53.3% de las gestantes estan en Desacuerdo
respecto a considerar importante los controles prenatales para vigilar la evolucion del embarazo
y lograr una adecuada preparacion para el parto, el 13.3% Totalmente en desacuerdo, un mismo
porcentaje (13.3%) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo y otro mismo porcentaje (13.3%) De
acuerdo y tan solo un 6.7% de las futuras mamas Totalmente de acuerdo. Con los datos post
intervenciones es notorio los logros que se obtuvieron, puesto que actualmente el 46.7% de las
madres estan De acuerdo con lo expuesto anteriormente, el 33.3% Totalmente de acuerdo, un

13.3% Ni de acuerdo, ni en desacuerdo y una minoria del 6.7% estan en Desacuerdo.

Cabe sefialar el impacto positivo que han generado las intervenciones educativas en las
gestantes, con respecto a su percepcion, donde el cual han entendido la importancia de la
asistencia a los controles prenatales como préacticas propias de la Psicoprofilaxis obstétrica, para
asi lograr una mejor vigilancia, control y manejo de su gestacion, Paso (1990) afirma que la

asistencia a los controles prenatales juega un papel fundamental para prevenir, detectar y tratar
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factores de riesgos e iniciar el manejo de complicaciones que se pueden dar a lo largo de la
gestacion.

Figura 15

Percepcion Pre intervencién con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Fuente: TablaN° 15y 15.1
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m Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
De acuerdo m Totalmente de
acuerdo

Segun la informacion obtenida se encontro que los datos pre intervenciones demuestran que un
40% de las gestantes no estan Ni de acuerdo, ni en desacuerdo que es importante la higiene
diaria durante la gestacion para evitar posibles complicaciones como enfermedades
periodontales e infecciones vaginales, un 33.3% Totalmente en desacuerdo y un 26.7% En
desacuerdo con esta afirmacion. En base a los datos obtenidos en las post intervenciones, se
logré que el 46.7% de las mujeres actualmente estén Totalmente de acuerdo con la importancia
de la higiene diaria, del mismo modo, un mismo porcentaje (46.7%) estan De acuerdo y tan solo

un 6.7% Totalmente en desacuerdo.

Con respecto a la segunda variable acerca de que el lavado de manos, la higiene dental y bafarse

diariamente son habitos indispensables en las embarazadas, en cuanto a las pre intervenciones
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obtuvimos que el 40% estan De acuerdo con lo antes descrito, un 33.3% Ni de acuerdo, ni en
desacuerdo y un 26.7% Totalmente en desacuerdo. Con el plan de intervenciones educativas
ejecutado, se lograron resultados positivos respecto a esta variable, obteniendo que el 53.3%
estan De acuerdo, un 33.3% Totalmente de acuerdo y tan solo un 13.3% Ni de acuerdo, ni en

desacuerdo con lo anteriormente descrito.

Relacionando la teoria con los resultados obtenidos es notorio la buena percepcién que las
gestantes pudieron adquirir una vez ejecutado el plan educativo, donde se determind la
importancia de la higiene personal durante el embarazo como un medio primordial para reducir
infecciones y complicaciones, Alcolea (2016) afirma que la gestante debe de cuidar su higiene
personal, bafiarse diariamente con jabon suave y neutro, el lavado de los dientes al menos tres
veces al dia después de cada comida, para asi evitar enfermedades periodontales que puedan
afectar tanto el embarazo como al feto.
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Figura 16

Percepcion Pre intervencidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.
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Fuente: TablaN° 16y 16.1

Por lo que respecta a que si las gestantes volvieran a tener un embarazo aplicarian la
Psicoprofilaxis, los resultados pre intervenciones determinaron que el 46.7% esta De acuerdo
con esto, un 33.3% Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, un 13.3% En desacuerdo y por ultimo un
6.7% Totalmente en desacuerdo. Por otro lado, los resultados post intervenciones arrojaron
datos positivos y mejores, un 46.7% estan Totalmente de acuerdo en utilizar nuevamente la
Psicoprofilaxis en un nuevo embarazo, un mismo porcentaje (46.7%) De acuerdo y tan solo un

6.7% Totalmente en desacuerdo con lo antes expuesto.

Por altimo, en base a la segunda variable sobre si recomendarian a otras embarazadas la

Psicoprofilaxis obstétrica, los datos pre intervencién demuestran que un 40% esta Totalmente
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en desacuerdo, un 20% En desacuerdo, un 13.3% Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, un mismo
porcentaje (13.3%) Totalmente de acuerdo y otro mismo porcentaje (13.3%) De acuerdo.
Obtenidos los resultados post intervenciones se pudo constatar que el 53.3% de las gestantes
estan De acuerdo en recomendar esos cursos, un 33.3% Totalmente de acuerdo y tan solo un

13.3% Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

Con la realizacién del analisis de los resultados se logra demostrar la efectividad que las
intervenciones han sido en las gestantes en estudio, en el cual su percepcién ha mejorado en
gran manera, adquiriendo conocimientos nuevos y sintiéndose motivadas de recomendar la
Psicoprofilaxis a otras embarazadas para lograr alcanzar una mejor preparacion para el proceso
del parto, Urbina (2015) sefiala que la Psicoprofilaxis del parto consiste en la preparacion

psiquica en la gestante para llevar a feliz término su parto.
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Figura 17

Evaluacion total del Conocimiento y la Percepcidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica
en las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en
Clinica Verde, Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.
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Fuente: Tabla N° 17

Fuente: Tabla N° 18
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Para llevar a cabo la evaluacién total del Conocimiento y Percepcion de las embarazadas del
Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento
de Boaco, se realizd mediante dos escalas, las cuales sus criterios de evaluacion estan detallados
en el disefio metodoldgico, estas nos facilitaran y ayudaran a dar salida a cada una de estas
variables. En relacion al conocimiento, fue a través de cuatro criterios de evaluacion los cuales
son: Conocimiento deficiente, Conocimiento elemental, Conocimiento satisfactorio y
Conocimiento avanzado; respecto a la percepcion se realizd mediante la escala Likert, bajo los

criterios de Baja percepcidon o Buena percepcion.
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Lo antes descrito nos conduce a una serie de resultados los cuales en un primer momento antes
de realizar las intervenciones educativas, se obtuvo que respecto al conocimiento el 100% de
las gestantes poseia un Conocimiento deficiente, el cual se logré mejorar con el plan educativo
debido, a que las futuras mamas fueron orientadas e informadas sobre los aspectos de mayor
relevancia en la preparacién de su parto, arrojando como resultados post intervenciones que el
47% actualmente tienen un Conocimiento satisfactorio, un 40% Conocimiento elemental y tan
solo un 13% sigue teniendo un Conocimiento deficiente, sin embargo se cataloga como positivo

el plan de intervenciones educativas.

En relacion a la percepcion en los datos pre intervenciones se conocié que el 60% de las
embarazadas tenian una Baja percepcién acerca de la Psicoprofilaxis y tan solo un 40% poseia
con Buena percepcion; ejecutado el plan educativo, los datos fueron exitosos puesto que los
resultados post intervenciones confirmaban que el 100% de las madres cumplen y tienen una
buena percepcion con relacion a la Psicoprofilaxis, siendo los mayores logros para alcanzar
estos resultados las ensefianzas, orientaciones y recomendaciones que se brindaron a lo largo de
la intervenciones en donde las gestantes del programa enriquecieron sus conocimiento y

percepcion en gran manera.
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Prueba de hipotesis estadistica

Se ha realizado el anélisis de la varianza, en el cual se debe diagnosticar que las variables en
estudio tienen normalidad, homogeneidad e independencia. Utilizando la prueba de Shapiro-
Wilk, no todas las variables tienen valores superiores a él, tienen valores superiores a a = 0.05.

Por tanto, se procede al analisis No paramétrico.

Tipo de analisis: Pruebas no paramétricas de muestras relacionadas.

Estadisticos de prueba

Conocimiento post Percepcion post

intervenciones - intervenciones -

Conocimiento pre Percepcion pre

intervenciones intervenciones
Z -3.413° -3.040°
Sig. asintotica(bilateral) 0.001 0.002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

El analisis de la prueba de rangos de Wilconxon realizado para las variables conocimiento de
antes de la intervencién y despues de la intervencion, dio un P-valor = 0.001, el cual es menor
el nivel critico de comparacion a = 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho: Mel =
Me2). Esto quiere decir que la respuesta estadistica obtenida es significativa. Por tanto, se
acepta la hipotesis de investigacion en que la intervencidn educativa mejoro los conocimientos

sobre Psicoprofilaxis obstétrica.

En relacion al analisis de la prueba de rangos de Wilconxon realizado para las variables
percepcion de antes de la intervencion y después de la intervencion, dio un P-valor = 0.002, el
cual es menor el nivel critico de comparacion a = 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula
(Ho: Mel = Me2). Esto quiere decir que la respuesta estadistica obtenida es significativa. Por
tanto, se acepta la hipotesis de investigacion en que la intervencién educativa mejoro la

percepcion de las embarazadas respecto a Psicoprofilaxis obstétrica.
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V1. Conclusiones

La mayoria de embarazadas que asisten al programas son mujeres entre las edades de 20-24, de
25-30 y de 31-35 afios, tiene un estado civil con un predominio de unién libre con el 60%
seguido de solteras con el 40%, en cuanto al grado de escolaridad que corresponde a alfabeta
con 6.7%, primaria 6.7%, primaria incompleta 13.3%, secundaria 33.3%, secundaria incompleta
20% y por ultimo universidad 20%, en cuanto a la procedencia del &rea urbana pertenecen el
46.7% y del &rea rural un 53.3% con predominio el area rural.

Respecto a los conocimientos que poseen las embarazadas del Programa “Transformando la
salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde Departamento de Boaco, los datos pre
intervenciones dan como resultado que 100% de las gestantes tienen un conocimiento deficiente,
los datos variaron una vez ejecutadas las intervenciones educativas y se lograron alcanzar los
siguientes datos post intervenciones, 47% de las gestantes actualmente tienen un conocimiento
satisfactorio, otro 40% un conocimiento elemental y un 13% de las embarazadas sigue teniendo

un conocimiento deficiente.

En relacion con la percepcion de estas embarazadas se obtuvieron datos pre intervenciones que
reflejan que un 60% tenian una baja percepcion y tan solo un 40% poseia una Buena percepcion,
con respecto a los resultados post intervenciones se evidencio que el 100% de las gestantes

actualmente tienen una Buena percepcion.

Por ultimo, al determinar la efectividad de las intervenciones educativas en Psicoprofilaxis
obstétrica brindadas a las embarazadas, una vez implementada la prueba de hipétesis estadistica
se determind que se acepta la hipdtesis de investigacion en que la intervencion educativa mejoro

los conocimientos y la percepcion de las gestantes sobre Psicoprofilaxis obstétrica.

74



VI1Il. Recomendaciones

Al programa transformando la salud de las embarazadas rurales en clinica verde

departamento de Boaco:

> Darle la importancia necesaria al programa de Psicoprofilaxis obstétrica para poder
mejor los conocimientos que presentan las embarazadas.

> Realizar camparias para concientizar a las gestantes, demostrando los beneficios de la
Psicoprofilaxis y asi que sean participe en el programa haciendo énfasis en las
embarazadas de zonas rurales.

» Crear medios visuales en donde se demuestre la importancia de la Psicoprofilaxis

obstétrica asi también como el acompafiamiento de los familiares.

A las embarazadas del programa Transformando la salud de las embarazadas rurales en

el Departamento de Boaco.

» Demostrar interés y contribuir a la realizacion de las diferentes técnicas que se brinden
en el curso de Psicoprofilaxis, logrando asi la reduccion del temor y tener un parto sin
ninguna complicacion.

» Asistir a todas las sesiones para explicar la gran importancia de la Psicoprofilaxis para

favorecer a la reduccion de la morbi mortalidad materna y perinatal.
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PLAN DE INTERVENCIONES

Clinica Verde
departamento

de Boaco.

v' Proyector
v' Marcadores
v' Pizarron
v Hojas

v’ Lapiceros
v’ Parlantes

para audio

4 semana de
Octubre

9am —

11:30 am

Explicar a las embarazadas sobre el
objetivo y proposito del estudio.

Evaluar el conocimiento y la
percepcion que poseen las
embarazadas con respecto a la
Psicoprofilaxis obstétrica.

Determinar la informacion
significativa sobre la Psicoprofilaxis
obstétrica.

Recibimiento, bienvenida de las
gestantes y presentacion de los
investigadores.

Firma del consentimiento
informado por parte de las
embarazadas.

Detallar un plan de cronograma
de asistencia para el contenido y
desarrollo de las sesiones.

Brindar y orientar informacion
basica y esencial sobre lo
necesario respecto a las sesiones
del curso.

Exponer los beneficios y la
importancia de la preparacion
psicoprofiléctica antes del parto.
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v

v" Proyector
v' Marcadores

V Pizarr 1 semana de 9am — Establecer las Técnicas de respiracion | e Ensefianza de cuales son cada
izarrén las técni :
. ni 0.
_ Noviembre | 11:30 am controlada una de las técnicas a estudio
. v Hojas
Clinica Verde ) - .. . . ..
v' Lapiceros Definir las Técnicas de relajacion e Explicar los Beneficios
departamento
v’ Parlantes
de Boaco. : Demostrar la Gimnasia obstétrica
para audio
e Demostrar la manera correcta de
Como se realizar cada una de
estas técnicas.
v Tatami
v Almohadas 2 semana de
v Cojines Noviembre
Clinica Verde AUd'(? Yelas 9am — e Retomar las técnicas de relajacion y | e Practicar con las gestantes las
aromaticas técnicas de  relajacion y
departamento 11:30 am respiracion. s
P v" Proyector P respiracion.
de Boaco. v Computadora
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v Pelotas

v Colchén
. v' Cojines
Clinica Verde v Audio 3 semana de 9am — e Sesion de gimnasia obstétrica y e Realizar con las gestantes los
departamento Noviembre | 11:30 am relajacion. €jerciclos demostra_dp > yo
v’ proyector ensefiados en la sesién N° 2.
de Boaco.
v’ Pelotas
v Colchén
o v Cojines
Clinica Verde v Audio 4 semana de 9am — e Segunda sesion de gimnasia e Realizar con las gestantes los
departamento Noviembre | 11:30 am obstétrica y técnicas de respiracion. ejercicios de Ia, gimnasia
v’ proyector obstétrica y las técnicas de
de Boaco. respiracion.
v" Pelotas
v" Colchon
v Cojines
7 ey 5 semana de 9am — e Sesion de todas las técnicas e Realizaciéon de las técnicas de
Noviembre | 11:30 am respiracion, relajacpn Y
v' Marcadores gjercicios de la gimnasia
obstétrica.
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Clinica Verde | v* Pizarrén
departamento | v Hojas
de Boaco. v’ Lapiceros
v Parlantes
para audio
v" Velas e Ensefar las técnicas:
. v' Téctil
romati )
aromaticas v Visual
o v" Variedades v' Auditiva
Clinica Verde de olores 1 semana de 9am — e Promover la estimulacion temprana v Motora
departamento . Diciembre 11:30 am Intrauterina.
v" Audio
de Boaco.
v' Proyector
v' Tatami
v' Proyector e Incentivar a las gestantes
Y TR GIES sobre la asistencia a las
consultas prenatales.
o v’ Pizarron
Clinica Verde . 2semanade | 9am-— e Promover los cuidados especiales de ) _ )
g - - v' Hojas Diciemb 1130 la embarazada. e Enfatizar sobre la importancia
gpartamento iciembre :30 am
P v Lapiceros del aseo personal.
de Boaco.
v' Parlantes
para audio

Brindar informacion sobre el
desarrollo del embarazo.
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Actividades — Protocolo Fechas
Eleccién del Tema Semana 1 — semana 2
Delimitacion del Tema Semana 3
Justificacion Semana 4
Planteamiento del problema y formulacion de
Objetivos Semana 5
Presentacion del Primer borrador Semana 6
Bosquejo Semana 6
Marco Teorico Semana 7
Revision del Marco Teorico Semana 8
Matriz de Operacionalizacién de variables e
indicadores Semana 9
Segunda entrega del borrador Semana 10
Cronograma y Presupuesto Semana 10
Disefio Metodoldgico Semana 11
Defensa de protocolo Semana 12

Actividades - Seminario Fechas

Encuentro con las autoridades

Semana 2 de octubre

Recoleccion de datos pre intervencion

Primera sesion de psicoprofilaxis

Semana 4 de octubre

Segunda sesion de psicoprofilaxis

Semana 1 de noviembre

Tercera sesion de psicoprofilaxis

Semana 2 de noviembre

Cuarta sesion de psicoprofilaxis

Semana 3 de noviembre

Quinta sesion de “psicoprofilaxis

Semana 4 de noviembre

Sexta sesion de psicoprofilaxis

Semana 5 de noviembre

Séptima sesion de psicoprofilaxis

Semana 1 de diciembre

Octava sesion de psicoprofilaxis

Recoleccion de datos post intervencion

Revision de instrumentos lleno

Semana 2 de diciembre

Tabulacion de datos

Semana 3 de diciembre

Disefio de tablas y gréaficos

Semana 1 - Semana 3 de enero

Realizacién de conclusiones y recomendaciones

Semana 4 de enero

Entrega del informa final

Semana 1 de febrero

Pre defensa del informe final

Defensa del informe final

Semana 2 de febrero
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Presupuesto de intervencion educativa

Articulos y Precio Cantidad Total

actividades
Impresiones  del 1 4 4
instrumento
Copias del 0.5 30 15
instrumento
Velas aromaticas 50 5 250
Memoria USB 400 2 800
Colchonetas 300 10 3,000
Almohadas 100 10 1,000
Lapiceros 5 12 60
Marcadores 20 6 120
Libreta de campo 20 3 60
Refrigerios 25 30 750
Transporte 100 12 1,200
Sub total C$7259

Prepuesto de protocolo e informe

Impresion de los 1 70 70
documentos de
tutoria
Impresion  del 170 2 340
protocolo
Impresiones  del 166.6 3 500
informe final
Empastado  del 1 800
informe final, 3
CD y
encuadernado
Sub total C$1710
Total C$8969
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estimada paciente, la presente encuesta es realizada por estudiantes de la Unan-Managua del V
Afio de Enfermeria con mencidn en Obstetricia Y Perinatologia, con el proposito de Evaluar su
conocimiento respecto a Psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en clinica verde, departamento de Boaco,
| semestre 2019. Para ello se le solicita responda esta encuesta, brindandonos el conocimiento
que tenga acerca del tema Se le agradece por la informacion que nos brinde, ya que sera de
mucho valor e importancia para llegar a la finalidad de este trabajo.

Iniciales: Test: 1) Pre: 2) Pos:

MARQUE CON UNA X LA CASILLA QUE CORRESPONDA
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:

20-24[ ] 25-30[ ] 31-35[ ]

Estado civil:
Soltera [ ] Casada [ | Divorciada [ | Viuda [ ]  Union libre [ ]

Nivel academico:
Alfabeta [ ] Analfabeta [ | Primaria [ | Primariaincompleta [ ] Secundaria [ ]

Secundaria incompleta [ ] Universidad [ | Universidad completa [ ] Otros [ ]

Procedencia:

Urbano [ ] Rural [ ]
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A continuacion, se le plantean una serie de preguntas, encierre en un circulo

la respuesta que usted considere correcta:

CONOCIMIENTO SOBRE LA PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA PRE Y POST
INTERVENCIONES

1. ¢Para usted qué es la Psicoprofilaxis Obstétrica?

a. Es la preparacion integral, teorica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante el
embarazo, parto y/o postparto.

b. Es la preparacion que se brinda antes del embarazo, que evita en su totalidad el dolor en el
momento del parto.

c. Eselbuen cuidado que incluye una buena alimentacion y buenos habitos de salud antes y

durante el embarazo.

2. ¢Cudles cree usted que son los beneficios de la Psicoprofilaxis en la madre?
Brinda un aporte para el crecimiento del bebé, evita cesareas y sobre peso en la mujer.
b. Ayuda a la produccion de leche la cual es el mejor alimento para el lactante en los
primeros meses.
c. Permite una buena preparacion fisica y emocional para afrontar mejor el momento del

parto, obteniendo una recuperacion mas rapida.

3. ¢Cudles cree usted que son los beneficios de la Psicoprofilaxis en el Feto?
Bebé nace sin problemas, sin necesidad de recibir vacunas y sin malformaciones.
b. Ayuda a reducir complicaciones, mejora el estado al nacer, mejor peso al nacer, mejor
vinculo con la mama y mejor crecimiento y desarrollo.
c. Nacimiento de bebés con gran peso, saludables, vigorosos sin necesidad de recibir

lactancia materna.
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4. ¢Cuéles cree usted que son los Beneficios de la Psicoprofilaxis en la Familia?

a. Mejora el vinculo familiar, asi también la participacion del padre, reduciendo las tasas
de abandono y violencia familia.

b. Permite preparar e informar sobre los cambios que ocurren en el cuerpo de la mujer a la
familia.

c. Ayuda a tener control de la pareja y familia para que estos se hagan responsables.

TECNICAS DE RESPIRACION CONTROLADA

5. ¢Para usted cuales son las técnicas de respiracion?
a. Respiracion enérgica y mantenida.
b. Respiracion lenta y profunda y répida y superficial.

c. Respiracion prolongada por 20 segundos y pacifica.

6. ¢Cuales cree usted que son los beneficios de la técnica de respiracion?
a. Ayudan arelajar y aliviar el dolor de las contracciones, aumenta el aporte de oxigeno al
bebé y ahorrar energia para el momento del parto.
b. Ayuda a la mujer a mantenerse tranquila, evitando totalmente el dolor de parto.
c. Reduce la presencia de complicaciones en la mujer tales como problemas respiratorios

en el parto y desmayos por falta de energia.

7. ¢Cbmo cree usted que se deben realizar las respiraciones?
a. Se busca una posicion adecuada para la mujer, se realiza con musica y se le indica que
se relaje, respire para reducir el dolor.
b. Se realiza un calentamiento previo con 3 sentadillas luego se coloca a la embarazada en
el suelo y se le indica que se relaje y respire profundo y lentamente.
c. Se realiza a través de la inspiracién por la nariz y espiracion por la boca se debe de

iniciar lenta y acelerar a medida que la contraccién aumente.
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TECNICAS DE RELAJACION:

8. ¢Para usted cuales son las técnicas de relajacion?
a. Masajes en la panza de la mujer con aceites aromaticos
b. Contraccion simétrica y por grupos musculares

c. Bario en tina agua tibia con manzanilla y acompafiamiento de la pareja.

9. ¢Cual cree usted que son los beneficios de la técnica de relajacion?

a. Permite que la mujer no tenga ningan problema del corazén por el temor que siente.

Regula los latidos del corazdn del bebé y al momento de los dolores, los disminuyen y

ayuda a que nazca €l bebe con mas facilidad.

c. Logra un estado de repo fisico, mental, alivio de tenciones y mejor concentracion en la

madre

10. ¢ Como se realizan las técnicas de relajacion para usted?
a. Obtener una postura correcta en la que las partes del cuerpo esten apoyadas y las
articulaciones flexionadas, asi como una respiracion controlada.
b. Se debe indicar a la embarazada y tomar una siesta por una hora.

c. Ubicar a la mujer en un sillon muy comodo y reclinable con los pies hacia arriba

GIMNASIA OBSTETRICA

11. ¢ Conoce usted cuales son los ejercicios de Gimnasia obstétrica?
a. Posicion de sandia, posicion de futbol americano, el conejo.
b. En cuclillas, posicion del sastre, el barco, ejercicio de pujo y balanceo pélvico

C. ay b son correctas.
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a.

a.

12. ¢ Para usted cuales son los beneficios de la gimnasia obstétrica?

Permite una preparacion del organismo y elasticidad de la musculatura para el momento
del parto en abdomen pelvis y articulaciones.
Permite que la mujer no engorde excesivamente durante su gestacion.

Garantiza un buen estado de salud para la madre y feto evitando ceséreas.

13. ¢ Cémo cree usted se deben realizar los ejercicios de gimnasia obstétrica?

Asistiendo al gimnasio y realizando rutinas de cardio y sentadillas, salir a correr por 20
minutos luego realizar técnicas de estiramiento.

La mayoria de ellos se realiza en el suelo, se requiere de almohadas estos ejercicios se
realizan de forma lenta y constante y deben de ser ritmicos

a'y b son correcta.

INFORMACION QUE FAVORECE EL BINOMIO MADRE- HIJO

a.

14. ¢ Por qué cree usted que es importante la alimentacion en el embarazo?

Proporciona los nutrientes necesarios para el desarrollo del bebé y atiende las demandas
del cuerpo de la madre.

Es importante porque brinda al bebe los nutrientes necesarios para que tenga un gran
peso al nacer y ninguna complicacion

Es portante porque brinda fuerzas y energias a la mujer para soportar el dolor de parto.

15. ¢ Qué es la estimulacion temprana para usted?

Es una serie de técnicas donde se estimulan todos los sentidos del bebé para crear
vinculo amoroso con su hijo, con el objetivo de proporcionarle seguridad, importante
para el desarrollo futuro del nifio o nifia

Son técnicas para fortalecer los musculos que intervienen en los esfuerzos para
expulsar el nifio, en el parto, asi como que facilita el parto.

ay b son correctas.
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PERCEPCION CON RESPECTO A PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Marque con una X segun considere

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo
ni en des
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

¢Para usted importante conocer acerca de
Psicoprofilaxis obstétrica?

La Psicoprofilaxis le podria brindar beneficios
tanto para usted como para su bebé.

Al realizar todas estas técnicas usted cree que se
reduce el temor, dudas preocupaciones y
ansiedades al momento de enfrentarse al proceso
del parto.

Las técnicas de respiracion considera usted que
favorecen a la embarazada aportando una buena
oxigenacion para el bebe.

La practica de los ejercicios de gimnasia
obstétrica para usted cree que brindan una buena
elasticidad a los musculos y articulaciones
disminuyendo de esta manera el dolor al momento
del parto.

Considera usted que la asistencia a los controles
prenatales tiene el objetivo de vigilar la evolucion
del embarazo y lograr una adecuada preparacion
para el parto y cuidados el recién nacido.

La higiene diaria para usted es muy importante
durante la gestacion para evitar posibles
complicaciones como enfermedades
periodontales, infecciones vaginales.

El lavado de manos, la higiene dental, bafarse
diariamente con jabon suave y neutro cree usted
gue son habitos que deben de ser indispensables
en las embarazadas.

¢Si usted volviera a tener otro embarazo volveria
aplicar la Psicoprofilaxis obstétrica?

¢Recomendaria usted la Psicoprofilaxis obstétrica
a otra embarazada?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , integrante del Programa “Transformando la

salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, departamento de Boaco, acepto de manera
voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el trabajo de investigacion denominado:
Intervenciones educativas sobre la Psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas con los
estudiantes: Claudia Obando, Kevin Oportay Francisco Mendoza; donde ellos me han explicado
el proposito y el objetivo del estudio en su totalidad, asi como los beneficios directos e indirectos

de mi participacion, del mismo me han detallado lo siguiente:

e No haré ningln gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en el
estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacion.

e Autorizo la utilizacion de fotografias para fines del estudio.

e Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al

investigador responsable.

Firma de la participante
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Tablas del analisis

Tabla 1
Edad de las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas
rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
20-24 afos 7 46.7%
25-30 afios 5 33.3%
31-35 afios 3 20%

Total 15 100%

Fuente: pre test a embarazadas

Tabla 2

Estado civil de las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas

rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 6 40%
Casada 0 0%

Divorciada 0 0%

Viuda 0 0%
Union libre 9 60%
Total 15 100%

Fuente: pre test a embarazadas

Tabla 3

Nivel académico de las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las
embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, II Semestre 2019.

Nivel académico Frecuencia Porcentaje

Alfabeta 1 6.7%
Analfabeta 0 0%
Primaria 1 6.7%

Primaria incompleta 2 13.3%

Secundaria 5 33.3%
Secundaria incompleta 3 20%
Universidad 3 20%
Universidad completa 0 0%
Otros 0 0%

Total 14 100%

Fuente: pre test a embarazadas
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Tabla 4
Procedencia de las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las
embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 7 46.7%
Rural 8 53.3%

Total 15 100%

Fuente: pre test a embarazadas

Tabla 5

Conocimiento de Psicoprofilaxis en las embarazadas del Programa “Transformando la
salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, II Semestre

2019.
Psicoprofilaxis Pre intervencion Post intervencion
Obstétrica
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si conoce 5 33.3% 12 80%
No conoce 10 66.7% 3 20%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: pre y post test a embarazadas.

Tabla 6
Conocimiento de Beneficios de la Psicoprofilaxis en la madre, el bebé y la familia en las
embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en
Clinica Verde, Departamento de Boaco, 11 Semestre 2019.

Pre intervencién Post intervencion

Beneficios de la
Psicoprofilaxis en la

madre, el bebé y la familia | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si conoce 6 40% 9 60%
No conoce 9 60% 6 40%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: pre y post test a embarazadas.
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Tabla 7

Conocimiento de técnicas de respiracion en las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de
Boaco, Il Semestre 2019.

Pre intervencién Post intervencion

Conocimiento de técnicas
de respiracién

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si conoce 7 46.7% 11 73.3%
No conoce 8 53.3% 4 26.7%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: pre y post test a embarazadas

Tabla 8
Conocimiento de técnicas de relajacion en las embarazadas del Programa “Transformando

la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco, 11
Semestre 2019.

Pre intervencién Post intervencion

Conocimiento de técnicas

de relajacion

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si conoce 5 33.3% 11 73.3%
No conoce 10 66.7% 4 26.7%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: pre y post test a embarazadas

Tabla 9
Conocimiento de ejercicios de gimnasia obstétrica en las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de
Boaco, Il Semestre 2019.

Pre intervencién Post intervencion

Conocimiento de ejercicios
de gimnasia obstétrica

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje
Si conoce 4 26.7% 12 80%
No conoce 11 73.3% 3 20%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: pre y post test a embarazadas
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Tabla 10
Conocimiento de la importancia de la alimentacion en las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de
Boaco, Il Semestre 2019.

Importancia de la . . . .
alimentacion en el Pre intervencion Post intervencion
embarazo
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si conoce 5 33.3% 11 73.3%
No conoce 10 66.7% 4 26.7%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: pre y post test a embarazadas

Tabla 11
Conocimiento de la estimulacién temprana en las embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de
Boaco, Il Semestre 2019.

Pre intervencién Post intervencion

Estimulacion temprana

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Si conoce 8 53.3% 10 66.7%
No conoce 7 46.7% 5 33.3%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: pre y post test a embarazadas
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Tabla 12
Percepcion Pre intervencidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,

Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
Psicoprofilaxis desacuerdo | desacuerdo nien acuerdo acuerdo
Obstétrica desacuerdo
F % F % F % |F| % F % | F| %
Es importante acerca de Psicoprofilaxis. 4 1267% | 5 |333%| 1 | 67% |2 |133%| 3 | 20% | 15 | 100%
Le brinda beneficios a usted y a su bebé. 4 1267% | 4 | 26.7% | 3 20% | 3 | 20% 1] 6.7% |15 | 100%
Fuente: pre test a embarazadas
Tabla 12.1
Percepcion Post intervencion con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.
Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
Psicoprofilaxis desacuerdo | desacuerdo nien acuerdo acuerdo
Obstétrica desacuerdo
F % F % | F % |F| % F % | F| %
Es importante acerca de Psicoprofilaxis. 0 0% 0 0% | 1 | 67% |11]|733% | 3 | 20% | 15 | 100%
Le brinda beneficios a usted y a su bebé. 0 0% 0 0% | 1 |67% ) 10)66.7% | 4 |26.7% |15 |100%

Fuente: post test a embarazadas
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Percepcion Pre intervencidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas

Tabla 13

del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,

Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
Ejercicios desacuerdo | desacuerdo nien acuerdo acuerdo
Psicoprofilacticos desacuerdo
F % F % F % |F| % F % | F| %
Es importante realizar estos ejercicios. 2 |133%| 6 40% | 3 | 20% | 2 |133% | 2 |13.3% | 15 | 100%
respiracion. 2 | 13.3% 6 40% 1 6.7% | 6 | 40% 0 0% 9
Es importante realizar los ejercicios de o7 0 7 0 b 15 | 100%
gimnasia.
Fuente: pre test a embarazadas
Tabla 13.1
Percepcion Post intervencion con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.
Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
Ejercicios desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo acuerdo
Psicoprofilacticos desacuerdo
F % F % | F % |F| % F % | F| %
Es importante realizar estos ejercicios. 0 0% 0 0% | 4 |267% | 7 |46.7% | 4 |26.7% | 15 | 100%
Es importante realizar las técnicas de| 0 | 0% | 0 | 0% | 1 | 67% |9 | 60% | 5 |33.3%] 15 100%
respiracion. 0 | 09 0 | 0% | 0 | 09 3(86.7%| 2 |13.39 0
Es importante realizar los ejercicios de % % %1 7% 13.3% 115 | 100%
gimnasia.

Fuente: post test a embarazadas
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Tabla 14

Percepcion Pre intervencidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,

Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo acuerdo
Controles Prenatales desacuerdo
F % F % F % | F| % F % | F| %
Los controles prenatales son muy| 2 |133%| 8 |533% | 2 |133% | 2 |133%| 1 | 6.7% | 15 |100%
importantes.
Fuente: pre test a embarazadas
Tabla 14.1
Percepcion Post intervencion con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.
Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo acuerdo
Controles Prenatales desacuerdo
F % F % | F % F | % F % | F| %
Los controles prenatales son muy 0 0% 1 6.7%| 2 |133% | 7 | 46.7 5 133.3% | 15 | 100%
importantes. %

Fuente: post test a embarazadas
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Tabla 15

Percepcion Pre intervencidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,

Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
Higiene en el desacuerdo | desacuerdo nien acuerdo acuerdo
Embarazo desacuerdo
F % F % F % F | % | F % | F| %
Es importante porque evita posibles| 5 [333%| 4 |267% | 6 | 40% | 0 | 0% | O | 0% |15 |100%
complicaciones. . . . . .
Son hébitos que deben de ser 4 1267%| O 0% 5 |333%| 6 |40%]| O 0 15 | 100%
indispensables en las embarazadas.
Fuente: pre test a embarazadas
Tabla 15.1
Percepcion Post intervencion con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.
Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
Higiene en el desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo acuerdo
Embarazo desacuerdo
F % F % | F % |F| % F % %
Es importante porque evita posib'es 1 6.7% 0 0% 0 0% 7 | 46.7% 7 46.7% | 15 | 100%
complicaciones. . . . . .
. 0,
Son hébitos que deben de ser 0 0% 0 0% 2 | 133% | 8 [533%| 5 |33.3% |15 | 100%
indispensables en las embarazadas.

Fuente: post test a embarazadas
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Tabla 16

Percepcion Pre intervencidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas

del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,

Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.

Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
desacuerdo | desacuerdo nien acuerdo acuerdo
Psicoprofilaxis desacuerdo
Obstétrica F % F % F % |F| % F % | F| %
La ap“ca”’a si volviera a tener un 1 6.7% 2 13.3% 5 33.3% | 7 | 46.7% 0 0% 15 | 100%
embarazo.
La recomendaria a otra embarazada. 6 | 40% | 3 | 20% | 2 |133% | 2 [133%| 2 |13.3% |15 |100%
Fuente: pre test a embarazadas
Tabla 16.1
Percepcion Post intervencion_con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica en las embarazadas
del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde,
Departamento de Boaco, Il Semestre 2019.
Totalmente Ni de Totalmente Total
en En acuerdo, De de
desacuerdo | desacuerdo ni en acuerdo acuerdo
Psicoprofilaxis desacuerdo
Obstétrica F % F % | F % |F| % F % | F| %
La aplicaria si volviera a tener un| 1 6.7% 0 0% 0 0% 7 |46.7% | 7 |46.7% | 15 | 100%
embarazo.
La recomendaria a otra embarazada. 0 0% 0 0% | 2 | 13.3% | 8 153.3% | 5 |333% 15 |100%

Fuente: post test a embarazadas
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Evaluacién total del Conocimiento y la Percepcidn con respecto a Psicoprofilaxis Obstétrica
en las embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en
Clinica Verde, Departamento de Boaco, 11 Semestre 2019.

Conocimiento Total Pre
Intervenciones

Pre Intervenciones

Post Intervencion

Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento deficiente 15 100% 2 13%
Conocimiento elemental 0 0% 6 40%
Conocimiento satisfactorio 0 0% 7 47%
Conocimiento avanzado 0 0% 0 0%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: pre y post test a embarazadas.

Percepcion Pre
Intervenciones

Pre Intervenciones

Post Intervencion

Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Baja percepcién 9 60% 0 0%
Buena percepcion 6 40% 15 100%
Total 15 100% 15 100%

Fuente: pre y post test a embarazadas.
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Prueba de hipotesis estadistica

Se ha realizado el andlisis de la varianza, en el cual se debe diagnosticar que las variables en

estudio tienen normalidad, homogeneidad e independencia. Utilizando la prueba de Shapiro-

Wilk, no todas las variables tienen valores superiores a él, cual tienen valores superiores a o =

0.05. Por tanto, se procede al analisis No paramétrico.

Tipo de analisis: Pruebas no paramétricas de muestras relacionadas

Cuadro 19. Ritual de la significancia estadistica

1. Formular la hipétesis estadistica

Ho: No Existe diferencia significativa entre la mediana de las notas obtenida en el

pre-test y la mediana de la nota obtenida en el post-tes.t

H.: Existe diferencia significativa entre la mediana de las notas obtenida en el pre-test
y la mediana de la nota obtenida en el post-test.

2. Nivel de significancia

a =0.05 (5%)

3. Estadistico de prueba

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

4. Dar lectura al p-valor

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Conocimiento post | Rangos negativos 0? .00 .00
intervenciones - Rangos positivos 15P 8.00 120.00
Conocimiento pre Empates 0°
intervenciones Total 15
Percepcion post Rangos negativos 20 3.25 6.50
intervenciones - Rangos positivos 13° 8.73 113.50
Percepcion pre Empates of
intervenciones Total 15

Estadisticos de prueba

Conocimiento post
intervenciones -
Conocimiento pre
intervenciones

Percepcion post
intervenciones -
Percepcion pre
intervenciones

Z

-3.413P

-3.040°

Sig. asintotica(bilateral)

0.001

0.002

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

5. Toma de decision
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El andlisis de la prueba de rangos de Wilconxon realizado para las variables conocimiento
de antes de la intervencién y después de la intervencion, dio un P-valor = 0.001, el cual es
menor el nivel critico de comparacion a = 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho:
Me1 = Mey). Esto quiere decir que la respuesta estadistica obtenida es significativa. Por tanto,
se acepta la hipdtesis de investigacion en que la intervencién educativa mejoro los

conocimientos sobre Psicoprofilaxis obstétrica.

En relacion al andlisis de la prueba de rangos de Wilconxon realizado para las variables
percepcion de antes de la intervencion y después de la intervencion, dio un P-valor = 0.002,
el cual es menor el nivel critico de comparacion a. = 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula (Ho: Mel = Me2). Esto quiere decir que la respuesta estadistica obtenida es significativa.
Por tanto, se acepta la hipotesis de investigacion en que la intervencion educativa mejoro la

percepcion de las embarazadas respecto a Psicoprofilaxis obstétrica.
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UNAN - MANAGUA

“2019: ANO DE LA RECONCILIACION”

Managua, 14 de noviembre 2019

Lic. Maria Elizabeth Flores

Coordinadora

Programa transformando la salud de las mujeres rurales-Boaco
Su Despacho.

Estimada Lic. Flores:
Reciba fraternos saludos de nuestra parte.

A través de la presente le remito adjunto, perfil de investigacion; con el tema:
Intervencién educativa en embarazadas del programa “transformando la
salud de las embarazadas rurales “, Clinica Verde, Boaco, Il semestre 2019.
Autores: Br. Oporta Romero Kevin Eliseo, Br.Obando Espinoza Claudia Lucia, Br.
Mendoza Mejia Francisco José, de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
Obstetricia y Perinatal a fin de que se les permita el permiso de ingreso, para poder
realizar esta investigacion en la Clinica Verde, Boaco.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

Cordialmente.

A1
PhD. Zeneyda Quiroz Flores
Sub Direccién Dg_cente

Archivo
ZQF/mar

/'ff la Libertad por lo Universidad/

Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 Metros al Este, Codigo Postal: 663 - Managua, Nicaragua
Teléfonos 505 22770267 122770269, Ext. 6109. 6126
Correo: ips@unan.edu.ni | www.unan edu ni
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
LUIS FELIPE MONCADA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR EXPERTOS

Managua 11 de octubre del 2019

Msc. Maria Elena Suarez Aburto
Docente del Departamento de Enfermeria

Estimada Maestra

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracién para la validaciéon de contenido
de los instrumentos de recoleccién de datos a ser aplicados en la investigacion
Titulada: Intervencién educativa en Psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas del

Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales” en clinica verde
departamento de Boaco, Il semestre 2019

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacién del tema, objetivos, disefio metodolégico
operacionalizacion de variables y los instrumentos de investigacion.

Para facilitar la validacién se adjunta un formato en el que podra evaluar de forma

cualitativa los diferentes aspectos revisados. Asimismo, puede hacer anotaciones
directamente en los documentos revisados.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Usted
Atentamente

Autores

e Claudia Lucia Obando Espinoza
* Kevin Eliseo Oporta Romero
* Francisco José Mendoza Mejia

w/z,&

MsC. Ivette Pé'rez lerrero
Tutbra
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N cUAL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUECES ESPECIALISTAS

Tema: Intervencion educativa en Psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales”
en clinica verde, departamento de Boaco, Il semestre 2019.

Autores: Claudia Lucia Obando Espinoza, Kevin Eliseo Oporta Romero, Francisco José Mendoza Mejia.

A continuacion se le solicita que en la casilla de valoracion, anote segiin su criterio el nimero de la calificacién del item evaluado, de acuerdo a la siguiente
escala. En la columna de observaciones puede anotar que ya realizé la recomendacion en el documento revisado.
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1 = Deficiente

2= Regular 3= Bueno 4= Excelente 5= No Aplica

TEMA DE INVESTIGACION

Valoracién en numero

OBSERVACIONES

Esta estructurado con no mas de 20 palabras

Es claro, preciso y conciso

Refleja el tiempo y espacio

4K <€

Refleja ;Qué, ;Como, ¢ Cuando y Donde?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Valoracion en nimero

Se corresponden con el tema de investigacion

Los objetivos especificos se derivan del objetivos generales

La redaccion de los objetivos es clara y comprensible

Los objetivos son realistas

i
F
(%]

]

DISENO DE INVESTIGACION

-

Valoracién en' nimero

Describe las caracteristicas del tipo de investigacion

r%

Enuncia con claridad el universo, muestra y muestreo

La seleccion de la muestra es coherente con el tipo de investigacion

Describe el procedimiento para la seleccion de la muestra

=

Fundamenta las técnicas seleccionadas para la recoleccion de datos

Describe el proceso de aplicacion de los instrumentos

¢
¥
i

Describe el proceso para realizar la triangulacion de datos

S
~



EQTIl

=N







w R UNIVERSIDAD

a5 % NACIONAL
nw.#.“ AUTONOMA DE
e NICARAGUA,
" "

UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
MANAGUA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUECES ESPECIALISTAS

Tema: Intervencion educativa en Psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas del Programa “Transformando la salud de las embarazadas rurales”

en clinica verde, departamento de Boaco, Il semestre 2019.

Autores: Claudia Lucia Obando Espinoza, Kevin Eliseo Oporta Romero, Francisco José Mendoza Mejia.

A continuacion se le solicita que en la casilla de valoracién, anote segin su criterio el nimero de la calificacién del item evaluado, de acuerdo a la siguiente

escala. En la columna de observaciones puede anotar que ya realizd la recomendacion en el documento revisado.

1 = Deficiente 2= Regular

3=Bueno

4= Excelente

5= No Aplica

TEMA DE INVESTIGACION

Valoracion en ndmero

OBSERVACIONES

| Esta estructurado con no més de 20 palabras

| Es claro, preciso y conciso

Refleja el tiempo y espacio

H

Refleja ;,Qué, Como, Cuando y Donde?

2

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Valoracion en nimero

No 28 mo,xo_.ﬁ? cg{d

Se corresponden con el tema de investigacion

Zofn}m wWnetrl QA oo B.‘nov(?

Los objetivos especificos se derivan del objetivos general

2

\ U

La redaccion de los objetivos es clara y comprensible

i)

oGt delstia VENLEOY

Los objetivos son realistas

|

DISENO DE INVESTIGACION

Valoracién en nimero

(e e LIO T SR 5?@(

| Describe las caracteristicas del tipo de investigacion

Enuncia con claridad el universo, muestra y muestreo

“La seleccion de la muestra es coherente con el tipo de investigacion

Describe el procedimiento para la seleccion de Ia muestra

Fundamenta las técnicas seleccionadas para la recoleccion de datos

Describe el proceso de aplicacion de los instrumentos

"Describe el proceso para realizar la triangulacion de datos

W ey

en i OO

L.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION POR JUECES ESPECIALISTAS

“Transformando la salud de las embarazadas rurales”

Tema: Intervencion educativa en Psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas del Programa
en clinica verde, departamento de Boaco, Il semestre 2019.

Autores: Claudia Lucia Obando Espinoza, Kevin Eliseo Oporta Romero, Francisco José Mendoza Mejia.

A continuacion se le solicita que en la casilla de valoracion, anote seg(n su criterio el numero de la calificacion del item evaluado, de acuerdo a la siguiente
escala. En la columna de observaciones puede anotar que ya realizé la recomendacion en el documento revisado.

1 = Deficiente 2= Regular 3= Bueno 4= Excelente 5= No Aplica
) TEMA DE INVESTIGACION Valoracién en numero OBSERVACIONES
| Esta estructurado con no mas de 20 palabras i
| Es claro, preciso y conciso 4
| Refleja el tiempo y_espacio &r

Refleja ;,Qué, Como, Cuéndo y Donde? (7

OBJETIVOS DE INVESTIGACION Valoracion en numero

Se corresponden con el tema de investigacion Z

Los objetivos especificos se derivan del objetivos general 2

La redaccion de los objetivos es clara 'y comprensible J%

Los objetivos son realistas 9
[ 8 DISENO DE INVESTIGACION Valoracién en niimero

Describe las caracteristicas del tipo de investigacion )
| Enuncia con claridad el universo, muestra y muestreo \\
| La seleccion de la muestra es coherente con el {ipo de investigacion 5y

Describe el procedimiento para fa seleccion de la muestra 5

Fundamenta las técnicas seleccionadas parala recoleccion de datos G

Describe el proceso de aplicacion de los instrumentos %

| Describe el proceso para realizar la triangulacion de datos
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NSTRUNENTOSDE NVESTIGACION | ValorciGnen!
[os istumentos fesponden alos obetos delainvestigasn P
Lastenias ¢ nsumenlos s rlacionancon os obetvos deestudos |
Laesiuclraes adecuadaal fpodenstumento el
Calidad de redaccion y orografiade los fems T e |
{ Los flems son caros y entendibles T e _
Los fems esoonden ala operaconalzacon deles varebles | | -
Lrscoencadelos femseslgcayooherente. T A | .
Factbildad de la aplicacion del instrumento
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