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IV. RESUMEN
Sélo a través de una adecuada preparacion psicoprofilactica se obtendran resultados favorables
mediante una oportuna educacion, adecuada respiracion, ejercicios de relajacion y la gimnasia
que contribuye al fortalecimiento de los musculos. Si es realizado en forma correcta la gestante
sabrd actuar, cémo respirar y ademas se evitara posibles traumatismos maternos y
complicaciones que convierten al parto en un proceso patoldgico. El objetivo fundamental de la
Psicoprofilaxis Obstétrica es hacer que la mujer sea la propia protagonista de su parto al
colaborar con todo el personal sanitario. La mayoria de embarazadas que asisten al hospital
primario Monte Carmelo son mujeres de 15-19 afios, asisten igual porcentaje de embarazadas
tanto del casco urbano como rural, el 83% tiene un estado civil conveniente predominando la
unién libre con un 58%, seguido de las casadas las cuales muestran un 25%, el grado de
escolaridad esta representado en un 33% para la secundaria y un 25% para la secundaria
incompleta. Los conocimientos post intervencion que lograron adquirir la embarazadas que
asisten al hospital antes mencionado representan un porcentaje de 83% de positividad para el
parto esto se refleja con un cambio de percepcidn al referir que se sienten mas seguras ya que
poseen informacion para afrontar el dolor, considerando importante la preparacion del parto
durante los controles prenatales. Este cambio permite modificar los factores sociales, asi como
evaluar y controlar desde un punto de vista psicoldgico la ansiedad y sus diversas implicaciones

en el embarazo, parto y puerperio.

Palabras claves:

e Psicoprofilaxis
e Embarazo

e Respiracion

e Relajacion

e Gimnasia
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1. Introduccion

Desde la creacion y a través de las generaciones, se ha asociado el dolor al proceso del Trabajo
de Parto, por lo que la maternidad y el nacimiento han significado la formacion de concepciones
y practicas alrededor del miedo, ya que este se considera como un castigo, una imposicion, una
penalidad, el precio que las mujeres deben pagar por concebir a los hijos. Sin embargo, el dolor
en el parto en muchas culturas no se ha considerado un problema insuperable, debido a que
histéricamente las mujeres siempre eran acompafiadas durante su trabajo de parto por otras
mujeres o también llamadas doulas (mujeres que brindaban apoyo fisico y emocional durante

todo el trabajo de 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 y eliminar los dolores del parto. La tesis de Read sustenta
que el dolor del parto se ha magnificado en la mujer como fruto de la civilizacion que con su

prejuicio y falsas concepciones han desvirtuado el sentido de la maternidad.

El temor producido en la gestante por la falta de conocimiento y los prejuicios hace que en ella
se produzca un estado de tensién que reflejado en el Gtero producira anoxia uterina y el dolor
consiguiente. EIl temor aumentara la tension produciendo méas y mas dolor, formandose un
circulo vicioso: temor-tension-dolor. EI método de Read esta encaminado a romper dicho
circulo para lo cual se debe educar a la paciente en todo lo relacionado al parto y liberarla de
falsos temores. Ademas preconiza el empleo de ejercicios fisicos para preparar los misculos

que intervienen en el parto.

La Psicoprofilaxis obstétrica consiste en la preparacion integral de los futuros padres desde el
punto de vista teorico, fisico y emocional, con la finalidad de tener un embarazo, parto y post
parto sin temor. La gestacion es considerada como un proceso bioldgico, psicolégico y
socialmente normal, las condiciones de salud de la gestante, el ambiente familiar y el contexto

social en que se desarrolla contribuyen a su evolucion.

e
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Se debe apoyar a la mujer para que tenga un parto psicoprofilactico con seguridad, preparacion
fisica necesaria para saber qué hacer, como relajarse, como respirar, como adoptar diferentes
posturas, como manejar el deseo de pujo, dirigir el esfuerzo de pujo, entre otros; pues,
actualmente se observa que la mayoria de gestantes o futuras madres desconocen los beneficios

de un parto natural y los riesgos de una cesarea.

El presente trabajo de investigacion se realizd en el hospital primario Monte Carmelo de
Nandaime, el cual pretende incluir la Psicoprofilaxis Obstétrica al programa de atencion prenatal
y dar a conocer la influencia de esta, mediante la actitud de la gestante durante el trabajo de
parto en relacién a sus temores, dudas y ansiedad teniendo en cuenta la percepcion que las

embarazadas tengan del parto antes y después de brindar el curso.
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2. Justificacion

La educacion obstétrica perinatal es una actividad de promocién y prevencion de la salud
y resulta fundamental para conseguir la preparacion fisica y mental de la embarazada, asi como
la humanizacién en la asistencia durante este proceso. Dado que la gestacion constituye un
hecho maravilloso para cada mujer, debido a que tanto las gestantes como sus familiares se
enfrentan a diferentes cambios y situaciones, se generan temores, incertidumbre y
preocupaciones por la posible pérdida o el estado de salud del bebé que viene en camino,
preocupacion por los cambios anatémicos que sufrira durante este periodo especialmente si es
una primigesta, miedo a morir durante el parto, a someterse a los procesos médicos 0 a quedar

con alguna discapacidad.

Segun Molina Salmerén (2010) la importancia de la Psicoprofilaxis Obstétrica radica en facilitar
la informacion y educacion sanitaria de la embarazada respecto a la preparacion 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 educacién obstétrica constituye un elemento

basico para humanizar la atencion integral dentro de los establecimientos de salud.

Debido a que en Nicaragua la promocion de la psicoprofilaxis obstétrica es implementada de
forma parcial, ya que en las instituciones publicas se brinda educacién e informacion que
favorece el bienestar del binomio madre-hijo, obviando 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
informacidn y la motivacion acerca del tema, otros elementos desfavorables son las condiciones

sociales, culturales y demograficas en que se desenvuelve la poblacion.

Este estudio se implemento en las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo
Nandaime-Granada, con el propdsito de brindar una atencion integral la cual beneficie tanto a

la futura madre como el recién nacido en su recuperacion, devolviéndole el equilibrio fisico y
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emocional adecuado, asi mismo brinde herramientas a la institucion para crear estrategias de

trabajo que mejoren la calidad y calidez en la atencion a las usuarias.
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3. Antecedentes

En su origen la psicoprofilaxis perinatal, fue un entrenamiento dado a mujeres durante el
embarazo para que tuvieran un parto menos doloroso. EI método fue desarrollado por Velvovski
en la ex union soviética al inicio del tercer decenio del siglo pasado al recuperar los hallazgos
de Pavlov sobre reflejos condicionados. En 1950, los neurofisiologos Platonov y VVelvoski y los
obstetras Ploticher y Shugan le hicieron otras aportaciones. El objetivo era que el parto ocurriera
sin que la mujer sintiera dolor, puesto que habian obtenido evidencia de que las emociones

pueden alterar las sensaciones del trabajo de parto.

En 1951, el sistema soviético de psicoprofiléxis fue conocido en paises de Europa y Asia, como
Bulgaria, Checoslovaquia, Polonia, Hungria y la repablica popular de china. Por ese tiempo el
papa pio XII lo autoriz6 como medio para dar a luz. En 1960 ya se aplicaba en 42 paises entre
estos, América del Sur, Norte América y Australia. En ese afio, Lamaze lo aprendi6 en Rusia y
lo llevé a Francia, donde fue perfeccionado por toc6logos como Vellay, Bourrell y Hersilie, y
los psiquiatras Vermorel y Anguelgues. Con Vellay a la cabeza, el grupo europeo fundé en 1958

la societé internationale de psichoprofilaxie obstetricale, con sede en paris.

El método fue traido a México por Stefonovish y Stoopen en 1957. Santibafiez y Fuente Calvo
lo practicaron por primera vez el Hospital Central Militar, al principio con esposas de soldados
rasos, y luego con las de oficiales. Colaboraron con ellos Nova, Ramirez, Peralta, y Breton.
Fuentes lo puso en practica solo 5 afios y luego se trabajé en molinos del rey, en un momento

corto fue puesto en préctica en ese hospital.

En 1959, Fuentes Calvo se uni6 con Santibafiez y juntos fundaron la clinica psicosomatica en
gineco-obstetricia, donde en trabajo de tutorias formaron instructoras de psicoprpofilaxis.
Santibarfiez estudio en Francia el método de Lamaze y era miembro de la misma sociedad. En
enero de 1971 se imparti6 el primer curso tedrico y practico para formar instructoras
psicoprofilacticas. En esa época el parto era considerado psicosomatico por lo cual se llego a

utilizar la hipnosis para facilitar el parto. En 1975, en el centro materno infantil “general

e
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Maximino Avilas Camacho”, se fund6 el departamento de psicoprofilaxis obstétricas,
coordinado por Alvarez del Castillo. Fue la primera vez que la psicoprofilaxis se trabajé en una

institucion publica de salud, impartiéndose como un curso prematrimonial.

Como encontrdé Chavalier (1982) el parir para muchas mujeres es un acontecimiento traumatico,
por lo que necesitan una preparacion en tres planos: ejercicios de gimnasia, informacion esencial

para el bienestar del binomio madre-hijo y aprendizaje de la distencién corporal ante el dolor.

Vellay (1985) explico que el método psicoprofilactico, con bases tedricas en el
condicionamiento Pavloviano, es un conjunto de procedimientos de analgesia verbal para el
parto. Las variaciones adecuadas en el lenguaje y manejo de reflejos condicionados, permiten a

las mujeres resignificar y experimentar el parto como un suceso no doloroso.

En 1990 en Nicaragua el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de Ledn se implementd un
programa de parto psicoprofilactico que incluia visitas domiciliares para que los acompafiantes
de las embarazadas se involucraran en el proceso del parto. En hospitales privados se brindan
charlas preparatorias para el momento del parto. Entre 1984-1990 el hospital Bertha Calderén
Roque tuvo por primera vez la experiencia de este tipo de parto psicoprofilactico en adolescentes
de 12 a19 afios.
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4. Planteamiento del problema

La gestacion es considerada un proceso bioldgico, psicoldgico y socialmente normal, aunque
muchas veces se ve al parto como un proceso mecanico comprendido tan s6lo por periodos por
los cuales pasan el nifio y la madre, sin tomar en cuenta que el embarazo es una experiencia

extraordinaria que atraviesa la mujer y por lo tanto se debe de brindar un atencién integral.

El dolor que acompafia al trabajo de parto constituye una de las principales preocupaciones de
la embarazada y llega en algunos casos a producir tensiones que 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 contribuye al fortalecimiento de los musculos,
brinda mayor seguridad, disminuyendo el estrés, sabrd actuar y ademas se evitara posibles

traumas y complicaciones materno-fetales.

A raiz de que Nicaragua no se promueve la psicoprofilaxis obstétrica se ha tomo la iniciativa de
realizar este estudio en el hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, debido a que
se presentan desgarros vaginales y vulvo-periniales, agotamiento materno, realizacién de
episiotomia y episiorréafia, procedimientos traumaticos (maniobra de kristeller), reanimacion por
asfixias en recién nacidos, caput succedaneum. Mediante la ejecucion de un plan de
intervencion, se pretendié disminuir dichas complicaciones y demostrar sus beneficios en
embarazadas que nunca habian recibido una preparacion y educacién perinatal a través de la
cual mejoraria la actitud de la gestante durante su embarazo y el trabajo de parto.
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5. Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficos de las embarazadas?

2. ¢Qué conocimiento tienen las embarazadas sobre la psicoprofilaxis obstétrica pre
intervencion y post intervencion?

3. ¢Qué percepcion tienen las embarazadas respecto al parto pre intervencion y post
intervencion?

4. ¢Cual es el plan de intervencion a ejecutar basado en resultados pre intervencion?
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6. Objetivos
Objetivo general

Desarrollar intervenciones educativas sobre la psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas que

asisten al Hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficos de las embarazadas.

2. ldentificar el conocimiento de las embarazadas sobre la psicoprofilaxis obstétrica pre
intervencion y post intervencion.

3. Evaluar la percepcion de las embarazadas respecto al parto pre intervencion y post
intervencion.

4. Ejecutar un plan de intervencion basado en resultados pre intervencion.
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/. Diseno

metodologico
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1. Tipo de investigacion

1.1 Enfoque de investigacion
1.1.1 Cuantitativo

Segun Bonilla & Rodriguez (1997) el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de
datos para contestar las preguntas de investigacion con base a la medicion numérica y el analisis

estadistico para establecer con exactitud patrones de comportamiento y probar teorias. (p.84)

El estudio es cuantitativo porque se analizé la percepcion y nivel de conocimiento que tienen
las embarazadas respecto al parto realizando una evaluacién antes y después de la aplicacion
del programa psicoprofilactico, con datos numéricos que nos permitieron darles respuesta a las

pregunta de investigacion.
1.2 Descriptivo

Segln Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010) la investigacion de tipo decriptivo busca
especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis. Es decir unicamente pretenden medir o

recoger informacidn de manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren
(p.27).

El estudio es descriptivo ya que se logro explicar el cambio de conducta y actitudes de las
embarazadas al recibir la intervencidn educativa de la psicoprofilaxis del parto, es decir como
influye la preparacion fisica y psicoldgica de la gestante respecto a la aceptacion 'y percepcion

del embarazo, parto y puerperio.

11
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1.3 De corte transversal

Segun Herndndez, Fernandez, & Baptista (2010) el disefio de corte transversal es donde se
recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo Gnico, su proposito es describir variables

y su incidencia de interrelacion en un momento dado (p.29).

De corte transversal porque se analizé el fendbmeno en un periodo de tiempo corto; segundo

semestre 2016.
1.4 Prospectivo

Segun Rodriguez (2007) 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.

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

El Hospital primario Monte Carmelo es una institucién puablica ubicada a orillas del parque
central de Nandaime del puesto de salud 7 cuadra hacia abajo %2 cuadra hacia el sur. Con
capacidad de atencion aproximada de 700 personas, cuenta con 50 camas, 10 cunas, servicio de
hospitalizacidn, emergencia, farmacia, odontologia, laboratorio clinico, un area de labor y parto
donde se atienden partos de bajo riesgo, servicio de traslado con disponibilidad de dos
ambulancias; con un personal de 7 médicos, 5 licenciadas en enfermeria general y 4 auxiliares
en enfermeria, una farmacéutica, 3 licencias en bioanalisis, una licenciada epidemiodloga. Con

accesibilidad de transporte publico.

12
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3. Universo

Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010) sefiala que universo es el conjunto de elementos
personas, objetos, sistemas, sucesos, entre otras finitos e infinitos, a los que pertenece la
poblacién y la muestra de estudio en estrecha relacion con las variables y el fragmento
problematico de la realidad, que es materia de investigacion y que tienen algunas caracteristicas
definitivas (p.155).

La poblacién o universo al cual estuvo dirigida la investigacion la constituyeron segun
estadistica mensual 12 embarazadas que asisten a sus controles prenatales al hospital primario
Monte Carmelo de Nandaime-Granada periodo del segundo semestre 2016.

4. Criterios de inclusién

e Mujeres embarazadas

e Embarazo de bajo riesgo

e Control prenatal en el hospital primario Monte Carmelo
e Disponibilidad de asistencia a las sesiones

e Estancia definitiva en Nandaime

e Disponibilidad a ser participe del estudio
5. Técnica e instrumentos recoleccion de la informacion
5.1 Instrumentos de recoleccion de la informacion

De acuerdo con Farifias & Gémez (2010) un instrumento de recoleccidn de datos es en principio
cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los fendbmenos y extraer

de ellos informacion.

Galan (2009) afirma que la entrevista, es la comunicacion interpersonal establecida entre el

investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a los interrogantes

e
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planteados sobre el problema propuesto. Se considera que este método es mas eficaz que el

cuestionario, ya que permite obtener una informacién mas completa.

La entrevista semi estructurada es el instrumento que se aplicé a la muestra, ya que a través de
ella se pudo explicar el propdsito del estudio y especificar claramente la informacion necesaria;
cuando hubo una interpretacion erronea de las preguntas permitio aclararla, asegurando una
mejor respuesta tomando en cuenta que algunas embarazadas no contaban con informacion

sobre psicoprofilaxis obstétrica.
5.2 Instrumento

El instrumento que se utilizé fue la entrevista semiestructurada, ya que siguié un procedimiento
fijado de antemano es decir, por una serie de preguntas, en la que existié un margen para la

reformulacion y la profundizacion en algunas areas, dando alternativas de respuesta.
6. Método de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos se hizo uso de una entrevista semiestructurada con preguntas con
alternativas de respuesta para identificar y evaluar el nivel de conocimiento sobre la
psicoprofilaxis obstétrica y la percepcion que tiene sobre ésta, para lo cual fue necesario la

colaboracion de las embarazadas como fuente primaria.
7. Prueba de jueces

Segun Bonilla & Rodriguez (1997) el instrumento debe de ser validado por un grupo impar de
expertos, normalmente de tres o cinco, que certifiquen, efectivamente, que las preguntas,
reactivos o afirmaciones seleccionadas son claras y tengan coherencia con el trabajo

desarrollado.

Para la revision del instrumento se eligio a tres docentes del IPS UNAN-Managua expertos en

el tema, previa recoleccion de la informacion con el fin de detectar errores de redaccion,
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dificultad en su aplicacion, estructuracion, claridad, coherencia, calidad y cantidad de las
preguntas de la encuesta. Siendo pertinente la previa evaluacion de su correcto disefio para

recolectar la informacion deseada.
8. Triangulacion de la informacién

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

credibilidad de los hechos.

Se realizo a través de la aplicacién del instrumento pre y post intervencion para comparar el
nivel de conocimientos previos y conocimientos adquiridos en la aplicacién del programa y de

esta manera verificar la eficacia de la psicoprofilaxis obstétrica.
9. El consentimiento informado:

Es un documento informativo en donde se invita a las personas a participar en una investigacion.
El aceptar y firmar los lineamientos que establece el consentimiento informado autoriza a una
persona a participar en un estudio asi como también permite que la informacion recolectada
durante dicho estudio, pueda ser utilizada por el o los investigadores del proyecto en la

elaboracion de analisis y comunicacion de esos resultados.

Para el consentimiento informado se procedié a solicitar un carta al departamento de enfermeria
del IPS UNAN-Managua para asistir al hospital primario Monte Carmelo de Nandaime
departamento de Granada donde se solicitd al responsable de la institucion su apoyo y
consentimiento para tener acceso a la informacion y poder realizar el estudio investigativo, asi

mismo se le informo a cada embarazada sobre los objetivos de la investigacion.
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10. Procesamiento y analisis de la informacion

Para este trabajo se utilizé el programa Excel en el que se elabor6 la base datos con resultados
obtenidos de la entrevista. Informacion que fue representada mediante graficos de barra simple,

de pastel, tablas de frecuencia y porcentajes.
11. Presentacion de la informacion

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

12. Variables en estudio

1. Caracteristicas sociodemograficos de las embarazadas

2. Conocimiento de las embarazadas sobre la psicoprofilaxis obstétrica pre
intervencion y post intervencion.

3. Percepcién de las embarazadas respecto al parto pre intervencion y post
intervencion.

4. Plan de intervencion basado en resultados pre intervencion.
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Operacionalizacion de variables

Variable Sub variable Indicador valor

Caracteristicas Social Edad Menores de 15
sociodemograficas 15-19

20-24

25-29

30-34

Mayor de 35

Estado civil Soltera
Casada
Divorciada

Unién libre

Nivel académico | Ninguno

Primaria

Primaria incompleta
Secundaria

Secundaria incompleta
Técnico medio
Licenciatura
Licenciatura incompleta
Otros

Demogréfica Procedencia Urbano

Rural
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Variables

Indicadores

Valor

Criterios

Conocimiento
sobre la
psicoprofilaxis
obstétrica pre
intervencién en
las

embarazadas.

Psicoprofilax

is obstétrica

cQué es la
Psicoprofilaxis
obstétrica?

a. Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva,

que se brinda durante la gestacion.

b. Es la preparacion integral, teorica, fisica y psicoafectiva,

que se brinda durante el trabajo de parto.

C. preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se
brinda durante la gestacién, parto y/o postparto.

¢Para qué

sirve?

a. La psicoprofilaxis nos permite preparar e informar sobre
los cambios que ocurren en nuestro cuerpo a lo largo del

embarazo.

b. preparacion fisica y emocional para afrontar mejor el

momento del parto.

c. Favorece una buena lactancia y sin complicaciones.

Técnica de

respiracion

¢ Cuales son las
técnicas de

respiracion?

a. Respiracién soplante rapida o de soplido- jadeo y la

respiracion superficial o toracica.

b. Respiraciéon lenta y profunda

c. ay b son correctas

¢ Para qué sirve
las técnicas de

respiracion?

a. Las técnicas de respiracion ayudan a relajarse y aliviar el
dolor de las contracciones durante el trabajo de parto y

respirar correctamente

b. Beneficia al bebé, puesto que aumenta el aporte de oxigeno

durante las contracciones

c. ay b son correctas

¢ Como se
realiza la

respiracion?

a. Se realiza a través de la inspiracion y la espiracion esta
tiene sus diferentes patrones para cada momento del parto. Ya

sea lenta, rapida y de jadeo.

b.se busca una posicion comoda para las embarazadas, con
musica instrumental, con voz suave se indica aplicar fuerzay

presidn en cada parte de su cuerpo y luego se relaja.
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c. Se empieza con un calentamiento, la mayoria de ellos se
realizan en el suelo, por lo que se requiere se almohadas, se
realizan de forma lenta y constate, deben ser ritmicos de tal
manera que se combinan con musica instrumental.
Técnicas de | ¢(Cuales son las | a. Contraccion simétrica
relajacion técnicas de | b. Contraccion por grupos musculares
relajacion? c.ay b son correctas
¢Para qué sirve | a. Logra un estado de reposo tanto fisico como mental en la
las técnicas de | madre, con la finalidad de hacerle ahorrar energia, lograr
relajacion? alivio de tensiones 0 molestias y mejorar su capacidad de
concentracion
b. Mejora la estimulacion temprana
c. Menor duracidn de la fase expulsiva.
¢Cémo se | a. Se busca una posicion comoda para las embarazadas, con
realiza la | masica instrumental, con voz suave se indica aplicar fuerza 'y
técnica de | presion en cada parte de su cuerpo y luego se relaja.
relajacion? b. Se realiza a través de la inspiracion y la espiracion esta
tiene sus diferentes patrones para cada momento del parto. Ya
sea lenta, rapida y de jadeo.
c. Se empieza con un calentamiento, la mayoria de ellos se
realizan en el suelo, por lo que se requiere de almohadas, se
realizan de forma lenta y constate, deben ser ritmicos de tal
manera que se combinan con musica instrumental.
Ejercicio de | ¢Cuélessonlos | a. En cuclillas y posicion de sastre
gimnasia ejercicios  de | b. Posicion de barco, ejercicios de pujo y balanceo pélvico
gimnasia? c. ay b son correctos
a. Permite adquirir y manifestar una actitud positiva.
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¢Para qué sirve

los ejercicios

b. Mejora la participacion activa del padre conseguir mayor

armonia familiar, menos tasa de abandonos y violencia

de gimnasia? | familiar
c. Preparacion del organismo y musculatura para el momento
del parto: como abdomen, pelvis y glateos.

¢Coémo se | a. Se empieza con un calentamiento, la mayoria de ellos se

realizan los
ejercicios  de

gimnasia?

realizan en el suelo, por lo que se requiere se almohadas, se
realizan de forma lenta y constate, deben ser ritmicos de tal

manera que se combinan con musica instrumental.

b. Se realiza a través de la inspiracion y la espiracion esta
tiene sus diferentes patrones para cada momento del parto. Ya

sea lenta, rapida y de jadeo.

c. Se busca una posicion cémoda para las embarazadas, con
masica instrumental, con voz suave se indica aplicar fuerza'y

presion en cada parte de su cuerpo y luego se relaja.

Variable

Indicador

Percepcion sobre el parto

¢Siente temor, dudas, preocupacion, ansiedad
al enfrentarse al proceso del parto?

¢Cree usted que es importante la preparacion de
la embarazada para el parto?
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3. Marco

teorico
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1. Caracteristicas socio demograficas
1.1 Edad

Los bebés de madres adolescentes tienen de 2 a 6 veces mas probabilidades de presentar
complicaciones, que los de madres de 20 afios 0 méas. Muchas madres adolescentes no cumplen
con sus controles prenatales y suelen reflejar habitos nocivos como el consumo de tabaco,
alcohol, drogas, mala alimentacion, incluso alta probabilidad de poliandria (Clearblue, 2011,
p.74).

Estos factores incrementarian los riesgos como el bajo peso al nacer, infecciones, dependencia
quimica, desproporcion céfalo pélvico, anemia, hipertension entre otras. Todo ello, hace
necesario que el sistema de salud cuente con un servicio de atencién integral adaptado a esta
situacion especial, que de acuerdo a la clasificacion de la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en
situaciones especiales, segin ASPPO (Sociedad Peruana de Psicoprofilaxis Obstétrica), reunira
condiciones personales, médicas y socioculturales, las cuales por su naturaleza demandaran un
programa de preparacion integral especialmente dirigido para adolescentes, durante el embarazo
parto y puerperio, en e | que se pueda desarrollar el componente teérico, fisico y psico-afectivo,
segun sus propias necesidades, para lograr una jornada obstétrica en las mejores condiciones
con una experiencia saludable y positiva tanto para la madre como para el bebé, incluyendo

como parte del proceso el vinculo afectivo de la familia.

Existen dos principales ventajas de dar a luz entre los 20 y los 30 afios, la primera es la juventud.
Una madre joven tendra mayor resistencia y energia para criar a un nifio que las de mayor edad.
Asimismo, existe menor riesgo de sufrir complicaciones en la gestacion o de que el bebé nazca

con alguna anomalia.
1.2 Procedencia

Las embarazadas que provienen de &reas rurales tienen menos oportunidad de asistir a un

programa de psicoprofilaxis obstétrica debido a factores como bajos ingreso econémicos, poca

e
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accesibilidad y 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 atencion de la familia y del hogar. Las embarazadas de zonas urbanas a diferencia de las
de embrazadas zonas rurales tienen mayores oportunidades de acceder a este programa y

contribuir al bienestar materno fetal y familiar.
1.3 Estado civil

Es importante reconocer el valor del acompafiamiento continuo en el embarazo, como elemento
clave en el parto natural y sobre todo para ayudar a las mujeres a tener una experiencia placentera

de este momento tan trascendental en sus vidas.

Tanto el padre como la madre tienen que hacerse la idea de que todo va a cambiar con la llegada
del bebé y tienen nueve meses para prepararse y mentalizarse. Independientemente de que el
embarazo haya sido o no planeado, este periodo lo viviran de forma muy distinta. Lo méas
importante es que el bebé sea deseado y querido por los dos, favorece una mejor crianza entre
los hijos y mejor comunicacion entre padre—madre—hijos, contribuyendo al correcto desarrollo

psicoafectivo de los nifos.

La Psicoprofilaxis Obstétrica influye favorablemente en el proceso de trabajo de parto porque
se asocia significativamente con un mayor porcentaje de trabajo de partos espontaneos, partos
vaginales, menor duracion del trabajo de parto, menor indice de cesareas, menor nimero de
complicaciones después del parto, mayor indice de Apgar en el recién nacido al minuto y a los
cinco minutos, y con un mayor numero de casos de color claro del liquido amnidtico,

comparadas con las gestantes sin acompafiante.

Por ende, una mujer que llega al parto preparada en Psicoprofilaxis Obstétrica y se le suma un
acomparfiante eliminara angustias, tensiones y emociones nocivas, es decir se sustituye a la mujer

pasiva y entregada al dolor (que dificulta con sus reacciones negativas el proceso normal del
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parto) por una mujer activa, perseverante, tranquila y entregada a la tarea de cooperar con su

mente, sus masculos y su respiracion; con ayuda de su acompafiante, en beneficio de su hijo.
1.4 Nivel académico

Es de gran importancia lo que permite a los padres a tener un conocimiento evidente sobre las
etapas del embarazo y la sintomatologia que este ocasiona. El nivel académico influye a la
aceptacion psicoprofilaxis obstétrica como un proceso que aporta beneficios tanto como para
el binomio madre-hijo como para la familia no asi en aquellas parejas de nivel académico bajo

las cuales no le dan la importancia que esta tiene.

El nivel académico facilita comprender en la pareja los cambios en el organismo de la madre
durante estas etapas, detectando riesgos y actuando oportunamente; asi mismo sabran como
evoluciona su bebé y les permitira darle el mejor cuidado, atencion y estimulacion, incorporando

en este proceso al padre y/o entorno familiar.
2. Psicoprofilaxis obstétrica

2.1 Generalidades

2.1.1 Definicién

Segin Mora (2013) “La Psicoprofilaxis es una técnica que sirve de relajacion fisica y
psicolégica como fundamento, a la cual se afiaden técnicas de respiracion profunda, superficial

y ritmica, a medida que el dolor aumenta de intensidad y frecuencia” (p.7).

El campo toco-fisioterapéutico, incluye una preparacién integral complementada con ejercicios
gestacionales encaminados a mejorar el estado corporal y mental los que facilitan a la madre los
esfuerzos durante todo el proceso, evitando o disminuyendo asi posibles dificultades y/o
complicaciones. “El objetivo de esta técnica es utilizar pocos medicamentos o ninguno durante

la primera y segunda etapas del trabajo de parto” (Ofia & Rivadeneira Teran, 2013, p.15).
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La Psicoprofilaxis Obstétrica en sus origenes fue utilizada para eliminar los dolores del parto,
pero hoy en dia este concepto es erroneo debido a que hay justificacion neurofisiologica de la
existencia del dolor en el parto y lo que busca esta preparacion educativa es que los fenémenos
dolorosos que se producen no se transformen en sufrimiento, es por esto que elementos
fundamentales como: Una preparacion teorica, entrenamiento fisico y una preparacion
psicoldgica desarrollara la auto confianza y posibilidad de asumir el proceso de manera natural

y positiva.
2.1.2 Beneficios
La psicoprofilaxis obstétrica se ha convertido en un valioso método

Desde su creacion no sélo 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 contribucion en la disminucion de la morbi-mortalidad materno-
perinatal (Mendoza, 2015, p.22).

2.1.2.1 En la madre:

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

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

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

e Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la atencion del parto.

e Menor duracion de la fase de dilatacion en relacion al promedio normal.

e Menor duracion de la fase expulsiva.

e Menor duracion del trabajo de parto.

e Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion al objetivo y significado de su

labor.
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e Menor uso de farmacos en general.

e Menor uso de analgeésicos.

e Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

e Experimentara 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.

e Tendré amplias posibilidades de éxito en la evaluacién final del mismo.

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

e Ampliara las posibilidades de gozar de la participacion de su pareja, incluso durante todo
el trabajo de parto, lo cual tiene una importante contribucién en su actitud emocional.

e Menor incidencia de partos por cesarea.

e Menor incidencia de partos instrumentados.

e Recuperacion mas rapida y comoda.

e Aptitud total para una lactancia natural.

2.1.2.2 En el bebé
En relacion a los beneficios perinatales se pueden dividir en tres etapas:
2.1.2.2.1 Prenatal:
e Mejor estimulacién intrauterina, sobre lo cual hay muchas investigaciones cientificas a
través de la Biopsicologia prenatal.
e Una curva de crecimiento intrauterino en promedio ideal.

e Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo o cronico.

2.1.2.2.2 Intranatal:
e Una fase expulsiva mas rapida y menos traumatica.
e Menor nacimiento bajo instrumentacion.

e Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo.

2.1.2.2.3 Post natal
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e Mejor puntaje Apgar al minuto y a los cinco minutos.

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

e Mejor lactancia materna.

e Mejor estimulacion temprana.

2.1.2.3 En la familia

“La participacion activa del padre conseguira mayor armonia familiar, menos tasa de abandonos

y violencia familiar” (Chdliz, s.f ,p.52).
2.1.3 Fisiologia del dolor

Segun Alcolea & Mohamed, (2006) “el dolor es una experiencia sensorial 0 emocional no
placentera producida por dafio tisular actual o potencial y que ocasiona en el individuo

reacciones afectivas u organicas negativas” (p.410).

El proceso que sigue el dolor comienza con la transduccion que es la conversion eléctrica de la
actividad quimica de los receptores periféricos; luego se da la trasmisidn que es el paso del
impulso eléctrico por los diversos tractos nerviosos hacia la parte central del organismo (corteza
cerebral) la modulacién es la respuesta atenuadora para contrarrestar la actividad ya generada y
por ultimo esta la percepcidn que es un desbalance entre la actividad dolorosa y la modulacion

atenuadora.

Se genera entonces un proceso que en primer lugar produce una nocisepcién y que al ser
percibida en forma consciente se llama dolor, frente a este surge una respuesta afectiva negativa
(sufrimiento) y por ultimo una respuesta global (conducta dolorosa) que puede ser normal o

exagerada.

“El dolor que acompaia al trabajo de parto es una de las principales preocupaciones de la
embarazada el cual Illega a producir tensiones con los consecuentes efectos
fisiologicos”(Ramirez & Martin, 2003, p.220).
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En el primer periodo del trabajo de parto el dolor se origina por la contraccion de la musculatura
del cuerpo uterino y por el proceso de dilatacion del cuello uterino, en el periodo expulsivo se
agregan a estos factores la distencion de los muasculos, aponeurosis del piso perineal y de los
tejidos vulvares, otros elementos son la hipoxia de las células musculares y presion en las

estructuras adyacentes.

Los impulsos viajan por el plexo uterino, el plexo hipogéstrico inferior, el plexo hipogastrico
medio, el plexo hipogéstrico superior y las cadenas simpaticas lumbar y toracica inferior, entra
en la medula espinal por las raices posteriores de la duodécima, undécimo y décimo dorsales y
primero lumbar. Las areas del dolor incluyen la parte baja de la pared abdominal, las partes mas

bajas de la region lumbar y la parte alta de la region sacra.

2.1.4 Preparacion al parto

2.1.4.1 Reflejo condicionado del dolor

La asociacion permanente y repetida de dos palabras parto dolor, dolor-parto

Crean en la mujer una representacién condicionada de estos dos elementos, representacion que
es reforzada constantemente por numerosos hechos: la maldicién biblica, el concepto de que el
premio do los dolores del parto es la felicidad por la presencia del hijo, el convencimiento de

que el dolor del parto es algo normal y, lo contrario, es hasta antinatural (Farair, 2010 p.74).

El empleo por parte de médicos y matronas de la palabra dolor; el recuerdo de partos anteriores;
el relato del parto de otras mujeres; todo ello hace que, apenas las contracciones uterinas
comienzan y la mujer toma conciencia de que esta de parto, dichas contracciones despiertan
automaticamente el reflejo condicionado del dolor. Comprueban estas afirmaciones los

siguientes hechos:

e Las mujeres con dilatacion avanzada, que no sienten dolores mientras el médico no les

asegure que estan ya de parto.

28



Lotervencitn educaliva sobre /s psicoprofilaxds obsidiracs en b embarssads que ssiste &
Centro do Salud Monte Carmelo en of municipiv do Nandaime, departimento do Granads,
56 o semastre 20/6.

e Ladiversidad de caracteres de los dolores de parto de una mujer a otra y de un parto a
otro en la misma mujer. Sin embargo, es indispensable recordar que el reflejo
condicionado no es la Unica causa del dolor del parto normal, y que en su aparicion

acttian otros fenémenos.
Para que haya dolor, es imprescindible que ocurran ciertas circunstancias:

1. Terminaciones nerviosas libres y especificas.
2. Estimulo suficiente.

3. Umbral de percepcion del dolor adecuado.

El umbral de percepcion del dolor es el estimulo minimo capaz de despertar la sensacion
dolorosa. Este umbral es variable y que ciertos hechos como el cansancio, la emocion, el temor,
bajan este umbral a sus limites extremos (hiperalgesia) y en cambio, la actividad cerebral eleva

fuertemente este umbral.

En el parto se reunen las circunstancias para producir dolor.

Segun Farair, (2010) en primer lugar, existen terminaciones nerviosas especificas del dolor en
los vasos sanguineos, en el cuello uterino, en la vagina, en el periné y genitales externos. En

segundo lugar, existen estimulos que pueden ser suficientes: psiquicos y fisicos (p.74).

Por ultimo, existe umbral de percepcion dolorosa adecuado, por estar descendido con el temor,
angustia, emocion y cansancio que produce el parto. Fuera de esto, existe en general una
interaccion entre estas circunstancias que las amplifican, adquiriendo a veces las caracteristicas

del circulo vicioso.

Cuando una mujer esta de parto: en ella ya ha sido creado en forma suficiente el reflejo
condicionado del dolor en la forma descrita anteriormente, es advertida durante su embarazo,
que su parto se iniciard con dolores, quedando asi predispuesta para que muchas de las

contracciones del tltimo mes sean estimulos psiquicos del dolor.
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Cuando la embarazada llega al hospital en trabajo de parto, hasta el portero le pregunta por sus
dolores; luego, el médico, para consolarla, le dice que lo que tiene son so6lo los dolores del
comienzo y que quedan muchos méas y més fuertes antes que nazca su nifio. Todas éstas son

sefiales que refuerzan y reacondicionan el reflejo condicionado del dolor.

A esto se suman los quejidos de otras mujeres, la vista de pafios llenos de sangre, la' separacion
de su marido o familiares, el ambiente desconocido y hostil, la ignorancia de lo que le esta
pasando y le va a pasar, la incertidumbre del porvenir de su hijo, las horas largas que pasan sin
que ella perciba avance en los acontecimientos, etc., por otra parte estan los factores de emocion,

temor, cansancio, suficientes para bajar al maximo el umbral de percepcion del dolor.

Como respuesta, la mujer reacciona con tensién muscular y contraccién uterina, descargando
una mayor presion sobre el cuello; cuando esta presion se exagera, ademas de reaccionar con
dolor, el cuello reacciona con espasmo y por lo tanto, el Gtero se contrae con mayor fuerza para
vencerlo; con lo que se agrega la mayor anoxia por cierre mas hermético de los vasos parietales
de la matriz. Se ha conseguido, entonces, que al reflejo condicionado y al bajo umbral de

percepcion dolorosa se sumen el aumento de intensidad de los estimulos dolorosos.

Cuando a pesar de todo esto, el cuello logra dilatarse completamente, los estimulos se descargan
integros sobre el canal blando y el periné, los cuales, al igual que el cuello, responden con la

contraccion y el espasmo y se reproduce la cadena dolorosa de la dilatacion.
2.1.4.2 Manejo del dolor durante el parto

El dolor durante el trabajo de parto es ocasionado por las contracciones de los muasculos y la

presion sobre el cuello uterino.

Este dolor se puede sentir como un coélico intenso en el abdomen, las ingles y la espalda, y
también como una sensacion de malestar general. Algunas mujeres también experimentan dolor

en los costados o en los muslos. Otras causas del dolor durante el trabajo de parto incluyen la
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presidn que ejerce la cabeza del bebé sobre la vejiga y los intestinos, y el estiramiento del canal

de parto y la vagina (Peret, 2011, p.22).

El dolor durante el trabajo de parto es diferente para cada mujer. Si bien suele considerarse que
el trabajo de parto es uno de los eventos mas dolorosos que una persona puede experimentar,
esto varia mucho de una mujer a otra, e incluso de un embarazo a otro. Las mujeres sienten el
dolor del trabajo de parto de distintas formas. Para algunas, se parece al dolor menstrual; para
otras, es una presion intensa; y, para otras, son oleadas muy fuertes que se asemejan a los célicos

abdominales.

A menudo, no es el dolor en cada contraccién lo que las mujeres consideran mas duro, sino el
hecho de que las contracciones son constantes y, conforme el trabajo de parto avanza, hay cada

vez menos tiempo entre una contraccion y otra para relajarse.
2.2 Técnicas de respiracion controlada psicoprofilactica

El miedo es un estado de animo que puede tener consecuencias fisicas que se traducen muchas
veces en molestias, pudiendo llegar a ser muy desagradables e incluso dolorosas llegando en

determinadas situaciones a provocar conductas de evitacion y escape.

La tensidn nerviosa que acompafia al miedo, se manifiesta por una intensa tension muscular que
produce considerable fatiga. Si se tiene miedo al parto, se llegara a él en un estado de animo
menos propicio para que todo se desarrolle con normalidad, condicionando un proceso mas

largo y doloroso (Merino, Jimenez, & Sanchez,1992, p.8).

Es importante evitar la ansiedad y tensién generalizada que siente la parturienta con la llegada
de una nueva contraccion, siendo necesario luchar contra el reflejo de rigidez que se produce
como reaccion ante el estrés de las mismas, ya que puede llegar al agotamiento y pérdida de la

capacidad de autocontrol.
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La respiracion y relajacion estan intimamente relacionadas, ya que la respiracion ritmica y

regulada también puede contribuir a liberar tensiones y crear un estado de relajacion agradable.

De acuerdo con Merino et. (1992) “Cuando los musculos se contraen consumen mas oxigeno,
por esto es necesario favorecer un buen habito respiratorio que contribuya a mejorar la
oxigenacion fetal” (p.11). Conocer, dominar y diferenciar la respiracién toracica de la
abdominal permitird ademéas a la parturienta aprovechar adecuadamente las técnicas de
respiracion aplicadas a la dilatacion y ahorrar el maximo de energias para que el expulsivo sea

rapido, preservando de esta manera la salud del nifio y la de la madre.

Las Técnicas de respiracion son las diferentes modalidades de efectuar la oxigenacion

pulmonar.

La que a su vez mejora la oxigenacion celular en la madre y el bebé, dependiendo del momento
y la necesidad de la gestante o parturienta, con lo cual logrard también mayor comodidad,
tranquilidad, facilitando la relajacion y control de las molestias propias de cada fase de la

gestacion o trabajo de parto (Morales, Guibovich, & Pefia, 2014).

Muchas mujeres hallan que las técnicas de respiracion son utiles durante el trabajo de parto. Los
patrones de respiracion durante el nacimiento requieren que se concentre en su respiracion.
Durante una contraccion, los pensamientos son redirigidos de una reaccion de dolor, como lo es
la tension, sosteniendo la respiracion, hacia una respuesta de respiraciéon relajada que ya
aprendid. Practicar mucho es la mejor forma de desarrollar una respuesta relajada a los estimulos

de dolor.

Durante la primera fase del parto las contracciones se sienten como endurecimientos

abdominales indoloros. En esta fase, no es necesaria la practica de la técnica respiratoria.

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
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endurecimientos dolorosos. Es entonces cuando se comienza a practicar las técnicas de

respiracion.

Los ejercicios respiratorios reportan numeroso beneficios para la mujer durante el proceso del

parto:

e Ayudan a aumentar el umbral del dolor.

e Mejoran la capacidad para afrontar las contracciones uterinas.

e Permiten que el utero funcione de manera mas eficiente.

e Proporcionan una adecuada oxigenacion tanto materna como fetal.
e Aprovechamiento al maximo de la energia.

e Proporcionan relajacion.
2.2.1 Efectos psicofisiologicos de la respiracion

La respiracion esta directamente relacionada con la activacion, como se demuestra por el hecho
de que al mismo tiempo que ciertos ejercicios sirven para la reduccién de niveles elevados de
ansiedad, otros, por ejemplo, los que generan hiperventilacion pueden inducir severos ataques

de panico.

Se asume que la respiracion completa, la que implica la musculatura diafragmatica, provoca la
activacion parasimpatica es decir que favorece la relajacion, de manera que el entrenamiento en
ciertas pautas respiratorias puede ser un adecuado procedimiento para la reduccion de los efectos
del estrés y, en general, los trastornos debidos a un exceso de activacion.

Puede haber varias explicaciones Utiles para entender los efectos que tiene la respiracion sobre
dicho nivel de activacion. Asi, la reduccion de la ansiedad producida por la respiracion
diafragmatica puede entenderse por un incremento en la actividad parasimpatica debido a la

estimulacién del nervio vago.
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Dos de los ejemplos donde se manifiesta con mayor claridad el efecto de la respiracion sobre el
nivel de activacion son los ataques de panico producidos por hiperventilacion y la somnolencia
debida a la préctica de ciertos ejercicios respiratorios. La hiperventilacion no solamente es uno
de los sintomas de ansiedad mas caracteristicos, sino que se trata, al mismo tiempo, de la causa

principal en la etiogénesis de los ataques de panico (Montafiés, s.f, p.40).
Existen tres tipos de respiraciones basicas:

e Respiracion lenta y profunda
e Respiracion superficial o toracica

e Respiracion soplante rapida o de soplido- jadeo
2.2.2 La respiracion lenta y profunda

La respiracion lenta y profunda también se utiliza durante el periodo de dilatacion, generalmente

en las primeras fases. Ofia & Rivadeneira Teran (2013) afirma:

Permite un buen aporte de oxigeno a la madre y al feto durante la contraccion 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).

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

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

Esta respiracion consiste en tomar aire llenando al méximo los pulmones y el vientre, y echarlo

luego notando que esta saliendo el aire del cuerpo.
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2.2.3 La respiracion superficial o toracica

De acuerdo con Ofia & Rivadeneira Teran, (2013) “la respiracion superficial o toracica se puede
utilizar en la fase de dilatacion y consiste en tomar y expulsar poca cantidad de aire cada vez”
(p.16) Aunque el aporte de oxigeno puede ser adecuado, existe el riesgo de hiperventilar si el

ritmo de inspiracion-espiracion se demasiado rapido.

Es una forma muy Util de respirar, porque al tener el diafragma poco movimiento, no entorpece
el trabajo del Utero. La respiracion rapida acrecienta el caudal del oxigeno hacia el mdsculo
uterino en el momento en que el trabajo es mas intenso. Esta respiracion se hace por la boca,
inhalando poco aire y exhalandolo inmediatamente, intercalando inhalaciones profundas. Esta
respiracion no debe practicarse constantemente durante el embarazo. No se debe hacer con la
boca demasiado abierta para evitar que se seque excesivamente la mucosa bucal. Apoyando la

lengua contra el interior de los dientes inferiores y la boca se secard menos (Kaur, 2013, p.25).
2.2.4 Respiracion soplante rapida o de soplido- jadeo

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

En la fase activa del trabajo de parto son las contracciones que se tornan mas fuertes, mas
seguidas y de mayor duracion. Esta es la parte que se denomina ‘trabajo de parto franco’.
Comienza con una dilatacion de 4 0 5 centimetros y termina con 9 centimetros. Durante esta
etapa debes realizar la respiracion de soplo: toma la posicion comoda, respira profundo y al
botar el aire con los labios entrecerrados botarlo de manera rapida, solo realizarlo mientras dura

la contraccion uterina 30 a 60 segundos (Montafiés,s.f ,p.69).
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En algunas ocasiones se puede sentir deseo de pujar antes de llegar a 10 de dilatacion; lo cual
no se debe hacer, al contrario se debe evitar el pujo porque si no se da una alteracion en el
proceso del parto y se puede cerrar el cuello haciendo un retroceso en la dilatacion.Para evitar
el pujo se debe realizar la respiracion de jadeo o perrito, que consiste en colocar la lengua detras
de los dientes superiores y respirar de forma superficial y rapida; se debe realizar por momentos
y alternar con respiracion de soplo por que de forma continua puede presentar mareo; solo se

debe hacer cuando se sienta deseos de pujar y aun no se tiene 10 de dilatacion.

Cuando las contracciones sean intensas, se debe mantener una respiracion lenta para ayudar a
la relajacion. Si esto no resulta, se debe pasar a otro patron de respiracion. Inhalar
profundamente cuando comience la contraccion y relajar todo cuerpo al exhalar. Se puede
cambiar a una respiracion rapida en determinados momentos si se necesita. La respiracion debe
ser rapida y superficial. Incluso se puede hacer respiraciones mas rapidas y mas lentas
alternadamente si aumenta la intensidad de las contracciones. Por su parte, la respiracion
variable permite hacer inspiraciones rapidas y espiraciones lentas. Esta es ideal si la parturienta
se siente abrumada, cansada o desesperada (Vazquez, 2014).

Consiste en tomar aire y expulsarlo rapidamente por la boca mientras dura una contraccion. Al
ser muy agotadora sOlo se reserva para esos momentos en los que se debe “controlar” la

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

Segun Choliz (s.f) “la relajacion no sélo es una de las técnicas mas utilizadas en intervencion
psicoldgica, sino que incluso se puede asegurar que forma parte del acervo cultural propio de la
Historia de la Humanidad” (p.21).

Y es que, de alguna manera, el hombre ha utilizado estrategias naturales de afrontamiento a las
situaciones que le desbordaban por un exceso de activacion con técnicas o procedimientos que

le han permitido contrarrestar los efectos nocivos de la misma.
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La mayor parte de técnicas de relajacion estructuradas que se utilizan en la actualidad tanto en
la practica profesional como en la investigacion cientifica se basan en dos técnicas desarrolladas
a principios de este siglo: la relajacion muscular progresiva (RMP) (Jacobson, 1938) y el
entrenamiento autégeno (EA) (Schultz, 1931). Ambas se complementan, ya que se centran,
respectivamente en dos de las principales funciones de la relajacion: el descenso en el tono

muscular, en lo que se refiere a la RMP y la sugestion y control mental del EA.

De acuerdo con Morales, Guibovich, & Pefia,( 2014) " 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 0 molestias y mejorar su capacidad de concentracion™(p.56).
Las técnicas de relajacion pueden ser de manera profunda o progresiva (técnica de Jacobson y
Shultz), utilizadas como técnicas basicas en sofrologia, para un mejor autocontrol de las

molestias.

La embarazada debe entender que es importante aprender a relajarse. Cambra (2007) afirma

que:

Practicarla de forma constante para que cuando se encuentre en el momento del parto pueda
controlar sus emociones y colaborar eficazmente. Ademas también aporta una serie de beneficios
durante el embarazo como mejorar y aceptar el esquema corporal, combatir el insomnio y la

fatiga o reducir el miedo/temor acerca del parto (p, 126).
2.3.1 Entrenamiento autdgeno de Schultz

El principio sobre el que se fundamenta el método consiste en producir una transformacion
general del sujeto de experimentacion mediante determinados ejercicios fisiologicos y
racionales y que, en analogia con las mas antiguas practicas hipnotica sexdgenas, permite
obtener resultados idénticos a los que se logran con los estados sugestivos auténticos (Aguirre,
2012).

37



Lotervencitn educaliva sobre /s psicoprofilaxds obsidiracs en b embarssads que ssiste &
Centro do Salud Monte Carmelo en of municipiv do Nandaime, departimento do Granads,
56 o semastre 20/6.

2.3.2 La relajacion progresiva Edmund Jacobson

Aguirre (2012) afirma que: "La finalidad es provocar una tranquilidad mental al suprimir
progresivamente todas las tensiones musculares. Este método pretende un aprendizaje de la

relajacion progresiva de todas las partes del cuerpo™ (p.45).

Tensando y relajando sistematicamente varios grupos de masculos y aprendiendo a atender y a
discriminar las sensaciones resultantes de la tension, una persona puede eliminar, casi
completamente, las contracciones musculares y experimentar una sensacion de relajacién

profunda.
2.3.3 Contraccion simétrica

Cosiste en contraer y relajar las diferentes partes del cuerpo. Esta técnica puede efectuarse de
dos variedades:

En forma simétrica y por grupos musculares.
La persona que dirige la relajacion debe ordenar lo siguiente:

" Contraiga la cara, relajela”, "contraiga el brazo derecho, relajelo”. "contraiga ambos brazos,
relajelos”. "Contraiga la pierna derecha, relajela”. "contraiga la pierna izgierda, relajela”.

"contraiga ambas piernas relajelas”.

2.3.4 Contraccion por grupos musculares-relajacion

Se inicia con el miembro inferior izquirdo. 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, miembro superior izquierdo: Cerrar el

pufio, relajar. Doblar el codo parcialmente, relajar. Contraer el hombro , relajar .
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Se repite lo anterior con el miembro superior derecho.
Cara: Arrugar la frente , relajar. Fruncir el entrecejo, relajar. Elevar el labio superior, relajar.

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 tension, se

mueven libremente y se pueden sentir pesados.

Consiste en relajar las diferentes partes del cuerpo por grupos musculares, para esto se ordena a
la persona que cierre los 0jos y se concentre en relajar cada un de las partes de su cuerpo.

Seguidamente se le indica: "Relaje los pies”, "relaje las piernas”, "relaje los musculos”, "relaje

las cadera™s, "relaje los genitales™.
2.4. Gimnasia obstétrica

Aguirre, (2012) afirma que actualmente la practica 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).

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

e Preparacion del organismo y musculatura para el momento del parto: como abdomen, pelvis
y glateos.

e Aumenta la capacidad de coordinacion de la respiracion.
e Mejora el tono y el volumen muscular.

e Mejora la postura corporal.

¢ Mejora la resistencia al dolor durante el parto.

e Alivia la tension en la espalda y las piernas.

e
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oEl ejercicio oxigena el cuerpo, lo que repercute positivamente en el nifio(a) que va a nacer.

2.4.1 En cuclillas

Con la espalda estirada y recta, se abre las piernas y baja lo que méas puedas. Repartir el peso en
los dedos de los pies 'y, si se puede, también en los talones. Este ejercicio ayuda a estirar el lado

interno de los muslos y la regién pélvica.
2.4.2 Posicion del sastre

Posicion: Sentada en el suelo, piernas abiertas y pies unidos por las plantas. En esta posicion
apoyar los codos sobre las rodillas y con ellos, llevarlas poco a poco hacia abajo, hasta tocar el
suelo. Al mismo tiempo, con las manos sujetando los tobillos, acercarlos progresivamente al

cuerpo lo més posible. Al fatigarse volver a la posicidn inicial.
Frecuencia: De 6 a 8 veces.

Finalidad: Aumentar la elasticidad de las articulaciones que intervienen en el parto. Dilatar el

fondo del vientre. Favorece el relajamiento
2.4.3 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
direccion 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, & Quiroz, 2013,
P.125).

En la posicién anterior 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.

e
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2.4.4 Ejercicio de pujo

Posicion: Acostada, con las piernas dobladas sobre el tronco, sujetadas por las manos. Cabeza
apoyada sobre dos almohadas. También, sentada en una silla, con los pies apoyados.
Manteniendo los muslos doblados y tocando el vientre. Relajarse. Respirar. Tomar una
inspiracion completa y répida. Mantener la respiracion. Sin dejar escapar el aire, realizar el
esfuerzo de evacuar el intestino (accion de pujar). Descansar expulsando el aire. Realizar

respiraciones normales y repetir.

Frecuencia: Al realizar la accion de pujo, mantener el esfuerzo hasta contar 5 repetir 10 veces

cada sesion.

Finalidad: Fortalecer los musculos que intervienen en los esfuerzos para expulsar el nifio, en el

parto. Facilita y abrevia el parto.
2.4.5 Balanceo pélvico

Suarez, Rodriguez & Quiroz (2013) "tiene como proposito 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 bebé caiga hacia adelante, dejando asi méas espacio para los intestinos de la madre.
También mejora la circulacion en las piernas y el periné, previniendo en esta forma las venas

varicosas.
2.4.5.1 Balanceo pélvico de las cuatro extremidades

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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2.4.5.2 Balanceo pélvico en decubito dorsal

Acostarse en decubito dorsal flexionando un poco las pernas. En esta posicidn se nota una curva
a la altura de la cintura que se asemeja a un hueco. El ejercicio consiste en disminuir el hueco

aplanando completamente la cintura al suelo y volver a ahuecar al maximo.
2.4.5.3 Balaceo pélvico de pies

De pie, se coloca una mano a la altura de la pelvis, la otra mano al mismo nivel por detras, 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.
Elevacién de la pelvis

Tendida de espalda en el piso, con los brazos a los lados y los pies flexionados, comprimir los
gliteos y elevar la pelvis. Mantener durante 5 segundos y después baja lentamente la espalda,

vértebra por vértebra.
2.5. Informacion que Favorece el Binomio Madre —Hijo
2.5.1 Alimentacion Materna

La alimentacion de la madre proporciona al nifio los nutrientes necesarios para su desarrollo y
atiende las demandas de su propio organismo. El estado nutricional preconcepcional de la madre
es tan importante como la dieta a seguir durante el embarazo, se aconseja una dieta variada y
equilibrada. Las necesidades de nutrientes aumentan proporcionalmente las necesidades

energéticas por lo que la seleccion de alimentos debe hacerse por su calidad y no por la cantidad.

Durante la gestacion y la lactancia aumentan las necesidades de energia, proteinas, vitaminas y

minerales. Se aconseja un suplemento de acido folico en el mes previo a la concepcion vy, al
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menos durante el primer trimestre y especialmente en caso de antecedentes previos de
malformaciones del tubo neural. Los minerales mas comprometidos en la gestacion son el
hierro, el yodo y el calcio. Se recomienda incluir en la dieta alimentos de origen animal y lacteos,
y utilizar sal yodada (Palacios, s.f, p.24).

El consumo de alimentos ricos en vitamina ¢ favorece la absorcion del hierro contenido en el
huevo, los vegetales y los frijoles, para aumentar el consumo de fibra se debe consumir el hollejo
de las frutas citricas (naranja, mandarina, toronja), consumir diariamente algunas frutas citricas
preferiblemente frutas frescas, Las frutas constituyen una buena opcion para el desayuno y las

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

Eliminar las partes grasas de las carnes, disminuir la cantidad de azucar en la leche, yogur,
jugos de frutas, batidos, moderar el consumo de alimentos encurtidos, productos salados,
ahumados, refrescos embotellados, y cervezas, asi como saborizantes artificiales para las
comidas, Utilizar condimentos naturales como el ajo, la cebolla o el limoén en la preparacion de
las comidas (Diaz, 2013, p.55). En el embarazo hay 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.
2.5.2 Estimulacion temprana

Es la relacidn, célida, continua y frecuente de la madre con su bebé desde la etapa del embarazo
hasta el nacimiento, fortaleciendo los lazos afectivos para toda la vida. El apego se define como
una vinculacion afectiva intensa, duradera, de caracter singular, que se desarrolla y consolida
entre dos personas, es el lazo emocional que desarrolla el nifio con sus padres y que le
proporciona la seguridad emocional indispensable para el desarrollo de sus habilidades
psicoldgicas y sociales.
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La vinculacion prenatal crea una relacion valiosa con el bebé que sirve para toda la vida.

En esta puede participar la madre —padre —hermanos, los estudios certifican que con la
comunicacion prenatal, los embarazos se desarrollan de forma mas saludables, ayudando a la
madre a sobre llevar las incomodidades propias del embarazo, se reduce la ansiedad y miedos de
la madre lo que aumenta el bienestar del bebé en el Gtero, en el momento del nacimiento va a
facilitar el vinculo completo con el recién nacido, y una mejor adaptacion a la nueva realidad
familiar (Marnie, 1990, p.21).

2.5.2.1 Estimulacién intrauterina

2.5.2.1.1 Técnica Tactil: Se puede utilizar diversos instrumentos (masajeadores, texturas),
aplicados a nivel del dorso fetal a través del vientre materno. Su aplicacion a diferentes presiones
genera vibraciones que se transmiten a través del liquido amniético y son captados por el bebé.
Este estimulo se desarrolla en el tercer mes de gestacién, produciendo asi cambios fisicos como

es el movimiento del bebé.

2.5.2.1.2 Técnica Visual: Se realiza en forma mas efectiva a partir del cuarto mes de gestacion;
con la utilizacién de la luz artificial y natural. Los fotones de luz que llegan al feto a través de
la pared abdominal de la madre estimulan los movimientos o la aceleracion de la frecuencia
cardiaca. Esto permitird al bebé una mejor discriminacién visual, asi como una mejor

orientacion y direccion.

2.5.2.1.3 Técnica Auditiva: La audicion es uno de los sentidos que conecta al bebé con el
mundo exterior y a su vez es uno de los que mas se pueden estimular, ya que a partir de las 24
semanas de gestacion, empieza a captar y responder a los sonidos externos e internos. Los bebés
que responden los sonidos con movimientos 0 aumento en su frecuencia cardiaca, son bebés con

buena vitalidad

2.5.2.1.4 Técnica Motora: A partir de las 10 semanas de gestacion se comienzan a formar los

canales semicirculares relacionados con el equilibrio. La estimulacion se realiza por las
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diferentes posiciones que toma la madre durante el embarazo en su vida normal o a traves de
los ejercicios fisicos apoyados por una respiracion adecuada. El feto dentro del Utero se informa
de suposicidn recepcionando si la madre se encuentra de pie 0 en una posicion que afecte su

equilibrio, logrando asi desarrollar el centro del equilibrio del nifio poniéndolo en alerta.
2.5.3 Asistencias a las Consultas Prenatales

El control prenatal debe ser precoz, periddico, completo y de calidad, de amplia cobertura,
siendo ofrecido a la mayor poblacion posible y garantizandole su facil accesibilidad, la
asistencia al embarazo comienza en la consulta prenatal, a la que la mujer debe acudir tan pronto
como sospeche el embarazo. La primera consulta prenatal debe realizarse en el curso de las
primeras 12 semanas de gestacion, idealmente antes de las 10 semanas, lo cual posibilita una
captacion precoz de la gestante y una adecuada planificacién de las acciones a realizar durante

todo el periodo gestacional.

Mediante el control prenatal, se puede vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la madre
para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se podra controlar el momento de mayor
morbimortalidad en la vida del ser humano, como es el periodo perinatal y la principal causa de

muerte de la mujer joven como es la mortalidad materna.

El propdsito de la atencién prenatal es lograr una Optima atencion en salud para todas las
gestantes, y que permita obtener un recién nacido vivo, sano, de buen peso y sin complicaciones

maternas.

"En el nivel secundario las gestantes se atenderan en las consultas especializadas, que se
organizan de acuerdo con su enfermedad cronica (diabetes, hipertension, cardiopatias, por

desnutricion materna, o por cesareas anteriores) (Santisteban, sf,p.62 ).

El control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periédicos,

destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan condicionar
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morbilidad materna y perinatal, mediante el control prenatal se puede vigilar la evolucién del

embarazo.
2.5.4 Aseo personal

La higiene diaria es muy importante durante todo el embarazo, ya que la sudoracion y las
secreciones vaginales estan aumentados. Desde el primer mes de embarazo, es recomendable
usar jabones neutros y aplicar crema hidratante o aceite de almendras para el cuerpo mediante
un suave masaje. Asi se reduce el riesgo de aparicion de estrias durante el embarazo, el riesgo

de aparicion de caries es mayor, por lo que debe extremar el cuidado de los dientes y encias.

Durante el embarazo se debe cuidar la salud mediante una higiene adecuada. Muchos patdégenos
se introducen al cuerpos por la boca y la nariz, por lo que hay que lavarse las manos las veces
necesarias: siempre antes y después de usar el aseo, antes y después de comer .También es
importante la higiene de la boca y la salud dental, lavarse los dientes adecuadamente después
de cada comida y antes de irse al cama y seguir habitos alimenticios adecuados pueden ayudar
a evitar problemas bastante frecuentes en el embarazo. Deben evitarse las duchas vaginales y
los jabones agresivos, mantenerse limpia, usar ropa interior de algodén y llevar prendas que no
estén muy ajustadas. EI pecho cambia con el embarazo no es necesario ponerse jabones ni

cremas especiales en los pezones.
2.5.5 Desarrollo del embarazo
Desarrollo en el Primer Trimestre

El 6vulo fertilizado comienza a dividirse poco después de la concepcion, y se conforma de
cientos de células para la semana tres, cuando se implanta dentro del recubrimiento del Utero.
Segun Alcolea & Mohamed, (2006):

La columna vertebral, cerebro, corazdn, y pulmones crecen y se desarrollan rapidamente durante

el primer trimestre. Ademas, se comienza a formar la boca, nariz, oidos, dedos de los pies, y
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dedos de las manos. El corazén comienza a latir alrededor de la semana seis, aunque algunas
veces no se pueda escuchar hasta aproximadamente la semana 12. EI cordén umbilical, el cual
sirve para alimentar y eliminar los desechos del bebé a lo largo del embarazo, se forma durante

el primer trimestre (p.221).

El sistema digestivo y reproductor del bebé se desarrolla durante el primer trimestre. Y sus
musculos continan formandose en la semana nueve, podria comenzar a moverse (pero

probablemente todavia la madre no pueda sentir estos movimientos).
Al final del primer trimestre, medira aproximadamente tres pulgadas de largo y pesaré %2 onza.
Desarrollo en el Segundo Trimestre

En el segundo trimestre, el cabello del bebé, incluyendo cejas y pestafias, comienza a crecer,
Ramirez & Martin, (2003) afirma:

Los musculos y huesos contintian desarrollandose, permitiendo méas movimiento. Si el bebé es
una nifa, se desarrollaran sus 6vulos en sus ovarios al principio del segundo trimestre.
Aproximadamente a la semana 18, puede oir los latidos cardiacos de madre e incluso podria

asustarse por ruidos fuertes (p.235).

El bebé crecera rapidamente en el segundo trimestre, y la madre podra sentir esto, porque
ejercera presion sobre sus pulmones, estbmago, vejiga, y rifiones. La madre podria comenzar a
sentir al bebé moviéndose durante el quinto mes, y al final del segundo trimestre, podra sentir
que tiene distintos periodos de descanso y alerta. Como resultado del desarrollo de neuronas

sensoriales.

“Al final de la semana 23, probablemente pese aproximadamente una libra. Los bebés nacidos
tan pronto podrian ser capaces de sobrevivir con la ayuda de cuidado médico experto, pero

tendran discapacidades mentales y fisicas” ( Flores & Mohamed, 2006, p.227).
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Los ojos del bebé estdn cerrados hasta el final del segundo trimestre, cuando comienza a
parpadear. Al final del segundo trimestre, pesara casi dos libras y medira aproximadamente un

pie de largo. Para este momento, todos los 6rganos esenciales se han formado.
Desarrollo en el Tercer Trimestre

A principios de su tercer trimestre, podria comenzar a reconocer el sonido de las voces de los
padres. Habrd mucho movimiento, la madre podré sentir aproximadamente 10 movimientos por
hora. Debido a que los bebés comienzan a practicar la respiracion durante el tercer trimestre al
mover su diafragma, la madre podria descubrir que el bebé tiene hipo de vez en cuando (Flores
& Mohamed, 2006, p.256).

Durante las semanas finales antes del parto, el bebé aumentara gran parte de su peso. A la
semana 33, esta cefalico. Los huesos se endurecen, la piel se vuelve mas gruesa, y para las 34
semanas, podria sobrevivir fuera de su Utero sin intervencion médica extensa, aunque se puede

necesitar complementacién con oxigeno.

Comenzando la semana 35, crecera rapidamente, aumentando de 1/2 a 3/4 libras por semana.
Se considera que los bebés han crecido a término a la semana 37. Pero continuara creciendo y
aumentando de peso, y con mas frecuencia serad dado a luz entre las semanas 38 y 42, pesando
un promedio de 7.5 libras al momento del parto y por lo general midiendo aproximadamente

20-22 pulgadas de largo.
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9. Analisis de los resultados
Gréfico 1: Edad de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo
Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 1

El grafico indica que la mayoria de usuarias embarazadas que asisten al hospital primario son
mujeres que corresponden a las edades entre 15-19 afos, representando por un 42%, en segundo
lugar se encuentran las usuarias de 20-24 afios de edad denotado por un el 33%, en tercer lugar

las de 30-34 afios representando un 17%, por ultimo las mujeres de 25-29 con un 8%.

De acuerdo al analisis se obtuvo que la mayor parte de embarazos se dan en mujeres jovenes,
segun Clearblue, (2011), los bebés de madres adolescentes tienen de 2 a 6 veces mas
probabilidades de presentar complicaciones, que los de madres de 20 afios 0 mas. Muchas
madres adolescentes no cumplen con sus controles prenatales y suelen reflejar habitos nocivos
como el consumo de tabaco, alcohol, drogas, mala alimentacion, incluso alta probabilidad de
poliandria (p.74). Existen dos principales ventajas de dar a luz entre los 20 y los 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 través de la psicoprofilaxis obstétrica la cual aporta
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en gran medida a disminuir las complicaciones y a una rapida recuperacion contribuyendo a

disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal.

Asimismo, una madre joven tendra mayor resistencia y energia para criar a un nifio que las de
mayor edad. No obstantes las adolescentes no le toman importancia a la psicoprofilaxis debido
a que generalmente son embarazos no deseados, con abandono de pareja, familia, estudios por
lo cual muchas se ven con la necesidad de laborar en largas jornadas de trabajo con

remuneracién baja motivo por el que no tienen tiempo de asistir los curso de psicoprofilaxis.

Las adolescentes requieren desarrollar mucho el componente afectivo y en algunos casos el
trabajo multidisciplinario ayuda a que se trabaje de la mano con una psicéloga, un pediatra, un
ginecdlogo, entre otros profesionales, quienes refuerzan la informacion sobre temas especificos
que favorece el conocimiento de las madres ayudandolas a tomar buenas decisiones sobre sus
propios cuidados y sobre los de su bebé. La psicoprofilaxis, es el espacio privilegiado para
hablar sobre los cuidados del bebé y de la salud sexual y reproductiva, por ello; en la ultima
sesion se informa a la gestante sobre puericultura y la importancia de su control anual, despistaje
de cancer ginecoldgico y planificacion familiar, por lo que usualmente, al concluir los curso,
tienen una idea clara de la metodologia anticonceptiva que elegiran para no volver a exponerse

a una gestacion no planificada.

La psicoprofilaxis es una herramienta para mejorar las condiciones obstétricas y emocionales
en la gestante adolescente, por lo que se recomienda como parte de su atencion integral.
Generalmente estas son mujeres con su primer y segundo embarazo, que necesitan ser
informadas, preparadas fisica y emocionalmente para el proceso del parto y que su actitud ante
el parto pueda ser lo méas positiva posible generando confianza suficiente para que puedan
expresar y abordar sin temor todo lo relacionado a este proceso tan maravilloso como es el
nacimiento de un hijo, dado que cada mujer vive su embarazo de manera Unica y diferente a

los demas.
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Grafico 2: Procedencia de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte

Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 2

El 50% de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo son de procedencia

urbana, de igual manera existe un 50% de procedencia rural.

Como resultado del analisis se obtiene que al hospital primario antes mencionado asisten igual
porcentaje de embarazadas tanto del casco urbano como rural a sus controles prenatales, las
embarazadas que provienen de areas rurales tienen menos oportunidad de asistir a un programa
de psicoprofilaxis obstétrica debido a factores como bajos ingreso econdémicos, poca
accesibilidad y 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 atencion de la familia y del hogar. Las embarazadas de zonas urbanas a diferencia de las
de zonas rurales tienen mayores oportunidades de acceder a este programa y contribuir al
bienestar materno fetal y familiar, siendo necesario promover desde el primer nivel de atencion
la psicoprofilaxis obstétrica para que estas mujeres logren un autocuidado eficiente para el
mantenimiento de la salud para que puedan culminar con un parto y puerperio satisfactorio.
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La psicoprofilaxis para las embarazadas debe ser adecuada para grupo poblacional, en la que
deben proponer horarios accesibles para aquellas mujeres que no estén tan cerca de los
establecimientos de salud o que posean otro factor socio demografico que dificulten su
asistencia a estos cursos en el que ademas de incluir ejercicios fisicos en correspondencia con
sus necesidades y posibilidades para una mejor preparacion fisica, proporcione informacion,
educacion y los medios necesarios para desarrollar actitudes indispensables y afrontar los

cambios que se producen durante el embarazo segun la edad gestacional.
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Grafico 3: Estado civil de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte

Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 3

El estado civil que predomina en las embarazadas que asisten al hospital primario Monte
Carmelo es la unioén libre con un 58%, seguido de las casadas las cuales muestran un porcentaje

de 25% y un 17% representa las solteras.

Al representar un 83% entre las embarazadas de union libre y casada, es evidente que estas
mujeres mantienen una vida sexual activa y requieren recibir informacién en conjunto con la
pareja en que ambos conozcan detalladamente sobre la importancia del espacio intergenesico
apropiado, planificacién familiar, alimentacion adecuada, higiene personal y cuidados de recién
nacido, todo esto se puede implantar mediante los curso 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.

Por ende, una mujer que llega al parto preparada en Psicoprofilaxis Obstétrica y se le suma un

acompariante eliminara angustias, tensiones y emociones nocivas, es decir se sustituye a la mujer
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pasiva y entregada al dolor (que dificulta con sus reacciones negativas el proceso normal del
parto) por una mujer activa, perseverante, tranquila y entregada a la tarea de cooperar con su

mente, sus muasculos y su respiracién; con ayuda de su acompafiante, en beneficio de su hijo.
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Graéfico 4: Escolaridad de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte
Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 4

El grado de escolaridad de las embarazadas que asisten al Hospital Primario Monte Carmelo
esta representado en un 33% para la secundaria, un 25% para la secundaria incompleta, un 25%
para la primaria, seguido de un 9% para las que no tienen ningun estudio y por ultimo un 8%

que lo representa el técnico medio.

El nivel académico influye en la aceptacion psicoprofilaxis obstétrica, ya que las embarazadas
con un nivel académico alto toman los cursos de psicoprofilaxis como un proceso que aporta
beneficios para el binomio madre-hijo y la familia, no asi las parejas con nivel menor de
escolaridad, muestran un alto grado de desinterés sobre los cuidados que el embarazo amerita
debido a que desconocen en gran medida los beneficios que estos cuidado aportan en salud
materna y salud del bebé, por lo que se hace necesario implementar estrategias para promover
la psicoprofilaxis obstétrica donde se le brinde informacion que le ayude a tomar conciencia en

el desarrollo de una vida saludable.
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El nivel académico facilita comprender en la pareja los cambios en el organismo de la madre
durante estas etapas, detectando riesgos y actuando oportunamente; asi mismo sabran como
evoluciona su bebeé y les permitira darle el mejor cuidado, atencion y estimulacion, incorporando

en este proceso al padre y/o entorno familiar.

Las usuarias que oscilan en edades jovenes y que por diferentes razones siendo una de estas la
de ser madres abandonaron sus estudios, caracteristica que hace que la gestante se dediquen a
otros tareas y no tienen el habito, ni la curiosidad de leer e informarse desconociendo asi las
ventajas y los beneficios de la psicoprofilaxis entre ellos se encuentra un adecuada respuesta
durante las contracciones uterinas, utilizando las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y
demas, evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la atencién del parto,
menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas, gozar de la participacion de su pareja,
incluso durante todo el trabajo de parto, lo cual tiene una importante contribucion en su actitud
emocional, menor incidencia de partos instrumentados, recuperacion mas rapida y cémoda,

actitud positiva para una lactancia natural.
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Gréfico 5: Conocimiento de la psicoprofilaxis en las embarazadas que asisten al

hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 5

El nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis que tienen las embarazadas que asisten al
hospital primario Monte Carmelo de Nandaime los resultado pre intervencion denotan que un
83% no poseia conocimiento sobre el tema y un 17% tenia conocimiento, dentro de los
resultados post intervencion el 83% logré obtener conocimiento sobre la psicoprofilaxis, el 17%

No conoce.

En los resultados pre intervencion las embarazadas consideraban que la psicoprofilaxis de parto
es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante el trabajo de
parto, que su utilidad es preparar e informar sobre los cambios que ocurren en nuestro cuerpo
a lo largo del embarazo, conocimientos que mejoraron con el curso de psicoprofilaxis como se
evidencia en la grafica de los resultados post intervencion, actualmente las gestante consideran
que la psicoprofilaxis de parto es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se
brinda durante la gestacion y que la utilidad de ésta es la preparacion fisica y emocional para

afrontar mejor el momento del parto.
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Todo esto hace necesario implementar los cursos de psicoprofilaxis obstétrica para que la mujer
desarrolle sus conocimientos y por consiguiente aportar a un embarazo, parto y puerperio sin
complicaciones a través de la informacién bridada a la gestante una de las méas importantes es
la estimulacion intrauterina y extrauterina la cual desarrolla el campo visual, auditivo,
lingliistico y motor en el bebe, se logra un nacimiento mas relajado, con las manos y 0jos
abiertos, duerme mejor, ingiere mejor su alimento, su poder de concentracion es mas prolongado
y su aprendizaje es méas rapido, potencia sus habilidades linglisticas, musicales y todo aspecto
creativo, desarrolla su curiosidad y exploracion del mundo, capta y procesa la informacién con
velocidad reconoce sonidos y la voz de sus padres, esta atento a lo que le rodea e incrementa su
memoria, amplia sus vinculos afectivos lo cual aporta a la salud emocional materna y de la salud

del bebe permitiéndole ser una persona segura de sus decisiones.

Los resultados post intervencidn fueron satisfactorios como se puede observar en los resultados
de la tabla, ya que se logro alcanzar que las mujeres llegaran a conocer de la psicoprofilaxis
obstétrica sobre todo la utilidad la cual tiene como objetivo de disminuir los temores en la
gestante, lo cual contribuye con la disminucion de la experiencia del dolor en el momento del
parto y por ende en la disminucién de las repercusiones negativas para la salud de la madre y el

feto.
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Graéfico 6: Conocimiento de técnicas de respiracion en las embarazadas que asisten al

hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 6

El nivel de conocimiento sobre las técnicas de respiracion que tenian las embarazadas que
asisten al hospital primario Monte Carmelo de Nandaime estaba representado por un 75% no
tenian conocimiento y un 25% si poseian conocimiento. Luego de la intervencion el 92% logré

adquirir conocimiento de dichas técnicas y un 8% no logré adquirir conocimiento.

En los datos obtenidos en la pre intervencién se encontrd que las gestantes, solo conocian la
existencia de la respiracion lenta y profunda y que su forma de realizarlo es buscando una
posicion comoda para las embarazadas, con musica instrumental, con voz suave se indica aplicar
fuerza y presion en cada parte de su cuerpo y luego se relaja, conocimiento que esta errado, ya
que la respiracidn se realiza a través de la inspiracion y la espiracion ésta tiene sus diferentes

patrones para cada momento del parto.

En la evaluacion post intervencién las gestantes expresaron que adquirieron conocimiento de

coémo respirar y los diferentes tipos de respiracion, lenta y profunda, superficial o toracica y de
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jadeo rapido, también reconocieron los beneficios que se obtienen como la oxigenacion materno
fetal y la reduccion del dolor durante las contracciones. De acuerdo con Merino et. (1992)
“Cuando los musculos se contraen consumen mas oxigeno, por esto es necesario favorecer un

buen habito respiratorio que contribuya a mejorar la oxigenacion fetal”(p.11).

Ademaés de lo antes mencionado comprendieron que al practicar por mas tiempo se hace mas
efectiva y que el dolor durante el trabajo de parto es diferente para cada mujer. Si bien suele
considerarse que el trabajo de parto es uno de los eventos mas dolorosos que una persona puede
experimentar, esto varia mucho de una mujer a otra, e incluso de un embarazo a otro. Las
mujeres sienten el dolor del trabajo de parto de distintas formas. Para algunas se parece al dolor
menstrual; para otras es una presion intensa y para otras son oleadas muy fuertes que se asemejan
a los colicos abdominales es por esto que las mujeres deben de saber los diferentes tipos de
respiracion y el momento del parto que la va a utilizar. La respiracion lenta y profunda se utiliza
durante el periodo de dilatacion, generalmente en las primeras fases al igual la respiracién
superficial o toracica. La respiracion soplante rapida o de soplido- jadeo suele utilizarse en la
fase activa del parto cuando empiezan a sentirse los primeros pujos y no existen condiciones
adecuadas para realizarlos. Cuando sobreviene la contraccion la mujer tiene la necesidad de
respirar mas rapidamente, para evitar la hiperventilacion puede utilizar el patrén respiratorio de

jadeo-jadeo-soplido.
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Graéfico 7: Conocimiento de técnicas de relajacion en las embarazadas que asisten al

hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 7

En resultado pre intervencion el 75% de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte
Carmelo no tenian conocimiento sobre las técnicas de relajacion y el 25% de las gestantes si
tenian. Luego de la intervencién el 83% logré adquirir conocimiento y solo un 17% no logré

adquirir conocimiento de dicha técnica.

Segun datos obtenidos los conocimiento sobre la relajacion pre intervencién las gestante no
poseia conocimiento de dicho tema por cual se deduce que las instituciones de salud que brinda
atencion a las gestantes apliquen la psicoprofilaxis obstétrica aportando conocimientos sobre
relajacion, dandole a la usuaria la oportunidad de conocer y practicar diversas técnicas de
relajacion facilitadoras del trabajo de parto a través de la ausencia de tensién, logrando el reposo
de la musculatura, un estado de paz y bienestar, de manera que la persona se encuentre en
armonia a pesar de los agentes estresantes externos, aliviar la ansiedad relacionada con los
sentimientos de angustia, miedo y preocupacion, aumentar la energia fisica y mental, regular las
funciones organicas, entre ellas, el suefio, distraer la atencion del dolor y aumenta el umbral de

tolerancia al mismo. También se debe promover que la relajacion es una técnica, y como tal,

e
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requiere aprendizaje y entrenamiento, cuanto mas se practique, mayor dominio y beneficios se

obtendran.

Cambra (2007) afirma que hay que practicar la relajacion de forma constante para que al
momento del parto pueda controlar sus emociones y colaborar eficazmente. Ademas también
aporta una serie de beneficios durante el embarazo como mejorar y aceptar el esquema corporal,
combatir el insomnio y la fatiga o reducir el miedo/temor acerca del parto (p.126). Existen
muchas técnicas de relajacion mental que pasan por ser conscientes de cada parte del cuerpo,
desde los pies a la cabeza, contrayendo cada musculo del cuerpo al tiempo que intentamos dejar
la mente en blanco o trasladandonos a un lugar que nos transmita paz. Si has practicado esta

relajacion durante el embarazo te serd mas fécil llevarla a cabo en estos momentos.

Respecto a la evaluacion realizada post intervencion las embarazadas desarrollaron
conocimientos sobre la relajacion lo cual contribuird a una induccién expresa de la
experimentacion de sentimientos de amor incondicional, de calma y bienestar con el bebé y a
preparar el cuerpo y la mente para el momento del nacimiento logrando trasmitirles la vivencia

de sentimientos y emociones positivas al bebé.
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Gréfico 8: Conocimiento de los ejercicios de gimnasia en las embarazadas que asisten al

hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 8

El nivel de conocimiento sobre ejercicios de gimnasia que tenian las embarazadas que asisten
al hospital primario Monte Carmelo de Nandaime antes de la intervencion estaba representado
por un 58% no tenian conocimiento y un 42% si tenian. Luego de la intervencion el 92% logrd

adquirir conocimiento y solo un 8% no logré adquirir conocimiento.

De acuerdo al resultado del andlisis pre intervencion las embarazadas que asisten a dicha
institucion poseian cierto conocimiento respecto a los ejercicios de gimnasia; éstas contestaron
que los ejercicios de gimnasia sirven para adquirir y manifestar una actitud positiva,
conocimiento que mejoré en la evaluacion post intervencion evidenciado por el dominio de la
utilidad de los ejercicios a nivel del sistema musculo-esquelético en que se detalla que fortalece
y proporciona elasticidad a los musculos pélvicos en especial, ayuda a controlar el aumento de
peso provocado por el embarazo, aumenta la capacidad de coordinacion de la respiracion,
mejora la postura corporal. Ademas oxigena el cuerpo, lo que repercute positivamente en el

nifio(a) que va a nacer. También obtuvieron conocimiento sobre los tipos de ejercicios de
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gimnasia: de barco, de balanceo pélvico, de sastre, de pujo que es fundamental practicarlo

durante el embarazo para beneficiarse en el momento del parto.

Aguirre, (2012) afirma que actualmente la practica 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 bebe (p.56).
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Graéfico 9: Percepcion del parto en las embarazadas que asisten al hospital primario

Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 9

La percepcion que tenian las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo de
Nandaime respecto al parto antes de la intervencion estaba representado por un 100% negativo
y un 0% positivo. Luego de la intervencion el 100% lograron cambiar la percepcion positiva

respecto al parto.

Segun el analisis se obtiene que las embarazadas en la evaluacion pre intervencion tenian una
percepcidn negativa respecto al parto ya que lo consideraban un proceso doloroso y traumatico,
debido a que no poseen conocimiento de como manejar las contracciones durante el trabajo de
parto, otro aspecto es que la mayoria refirié por cultura que la mujer debe de parir sus hijos con

dolor como lo refleja la biblia.

La salud de la mujer es un derecho fundamental y como tal debe promoverse continuamente,
constituye ademas un determinante crucial del desarrollo social y economico, ya que es la mujer
quien se encarga de preservar la continuidad de la humanidad a través del embarazo, por lo que
se hace necesario mejorar sus condiciones ofreciéndoles un parto sin temor, contribuyendo asi

a disminuir la mortalidad materna la cual es indicador negativo de salud, que muestra el nivel
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de desarrollo de un pais, pero sobre todo de la calidad de atencién que recibe una comunidad

como demostracién de una politica coherente de salud.
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Grafico 10: Importancia de la psicoprofilaxis para las embarazadas que asisten al

hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.
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Fuente: Tabla 10

El 100% de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo de Nandaime
consideraron importante recibir el curso de psicoprofilaxis que tanto en la entrevista pre

intervencion como post intervencion.

En los resultados obtenidos en el andlisis se puede observar que todas las mujeres embarazadas
consideran importante la preparacion para el parto, la cual se puede llevar a cabo a travées de
los controles prenatales tomando la psicoprofilaxis obstétrica como el elemento fundamental
dando a la gestante informacion que le ayude a tener una vivencia especial teniendo la
posibilidad de tener un parto mas rapido, menos dolorosos y menos traumatico. Asimismo, la
confiabilidad del crecimiento del recién nacido debido a que la madre posee conocimiento

necesarios para brindar los cuidados que él bebé amerita.
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10. Conclusiones

La mayoria de usuarias embarazadas que asisten al hospital primario son mujeres de las edades
entre 15-19 afos, asisten igual porcentaje de embarazadas tanto del casco urbano como rural, el
83% tiene un estado civil conveniente predominando la union libre con un 58%, seguido de
las casadas las cuales muestran un 25% y un 17% representa las solteras, el grado de escolaridad
esta representado en un 33% para la secundaria, un 25% para la secundaria incompleta, un 25%
para la primaria, seguido de un 9% para las que no tienen ningun estudio y por ultimo un 8%

que lo representa el técnico medio.

Los conocimiento pre intervencion de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte
Carmelo de Nandaime denotan que la mayoria no poseen conocimientos sobre psicoprofilaxis
obstétrica y por ende de sus elementos respiracion, relajacion y gimnasia lo cual es reflejado

por una percepcion negativa del parto.

Al obtener los resultado pre intervencion se decidid ejecutar un curso de psicoprofilaxis
tomando como prioridad los temas; importancia de los controles, alimentacion en el embarazo,
cuidados en el puerperio, planificacién familiar, cuidados del recién nacido y estimulacién
intrauterina. Las sesiones del curso fueron planificadas incluyendo como parte fundamental los
elementos de la psicoprofilaxis: técnicas de respiracion y relajacion, ejercicios de gimnasia con
el objetivo de promover la préctica de dichos ejercicios y técnicas para que estas lograran

desarrollar reflejos condicionados.

Los conocimientos post intervencién que lograron adquirir la embarazadas que asisten al
hospital primario Monte Carmelo representan un porcentaje de 83% de positividad para el parto
esto se refleja con un cambio de percepcion al referir que se sienten mas seguras ya que poseen
informacion para afrontar el dolor, considerando importante la preparacion del parto durante los
controles prenatales contribuyendo de esta manera a disminuir la morbi-mortalidad materna

perinatal.
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11. Recomendaciones

A las embarazadas:
Se les recomienda poner en practica los conocimientos adquiridos durante el curso.

A la directora del hospital:

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

Crear estrategias de convencimiento para participar activamente en el programa de
psicoprofilaxis con énfasis a las gestantes adolescentes, ya que muestran desinterés de actuar a

su propia salud.
Al personal que labora en los servicios obstétricos:

Se le recomienda promover la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes para
que éstas tomen conciencia de los beneficios que aporta a salud materno perinatal. Es necesario
difundir en la poblacién que la gestante participe en programas como éste a fin de mejorar la
calidad de vida de la madre y el recién nacido.

Las autoridades municipales y hospitalarias:

Deberian apoyar al servicio de Obstetricia, mediante la capacitacion permanente del personal
que ahi labora para mantener y mejorar cada dia mas la calidad de atencidn que se ofrece a la

gestante de la localidad.
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Presupuesto de intervencion educativa

Articulos y actividades Precio Cantidad Total
Impresiones del instrumento 1 4 4
Copias del instrumento 0.5 48 24
Mural 100 6 600
Lampara 100 15 1,500
Velas arométicas 50 5 250
Memoria USB 400 2 800
Colchonetas 300 10 3,000
Almohadas 100 10 1,000
Equipo musical 3,000 1 3,000
Lapiceros 5 12 60
Marcadores 20 6 120
Libreta de campo 20 3 60
Refrigerios 25 300 7,500
Transporte 150 10 1,500
Sub total 19,418
Prepuesto de protocolo e informe

Impresion de los documentos 1 300 300
de tutoria

Impresion del protocolo 200 2 400
Impresiones del informe final 250 4 1,000
Empastado del informe final 200 2 400
Uso de internet 700 6 4,200
Sub total 6,300

Total 25,718



Cronograma de actividades

Actividades 14-16/03/16 17/03/16  05/04/16 08/04/16  12-16/04/16 19-29/04/16  10/05/16 27/06/16 05/07/16

Fase explorativa .

Eleccién del tema ’

Elaboracion de ‘

objetivos

Elaboracion del ’

bosquejo

Elaboracion del ‘

marco tedrico

Operacionalizacion ‘

de variables

Disefio .
metodologico

Elaboracion de ’
instrumentos

Validacion del .
instrumento

Entrega del primer

borrador
Entrega del

informe final

Tutorias docentes . . ‘ ‘ ‘ ’ ‘
Defensa del ‘
protocolo




4/08/16-  12/09/16
09/09/16

Correccion de ‘

protocolo

Recoleccion de la ‘
muestra

Recoleccion de
datos pre
intervencion
Primera sesion de
psicoprofilaxis

Actividades

Segunda sesion de
psicoprofilaxis

Tercera sesion de
psicoprofilaxis

Cuarta sesion de
psicoprofilaxis
Quinta sesién de
“psicoprofilaxis
Sexta sesion de
psicoprofilaxis
Recoleccion de
datos post
intervencion
Revision de
instrumentos lleno

Tabulacién de datos

Disefo de tablas y
graficos

17/09/16  24/09/16 01/10/16 07/10/16

15/10/16  22/10/16 29/10/16

17/11/16

18/11/16

19/11/16



Actividades 30/11/16 - 12/11/16

Analisis de datos ’

Realizacion de conclusiones y
recomendaciones

Entrega del informa final

Predefensa del informe final

Defensa del informe final

18/01/17

05/02/17

09/02/17



Plan de intervencién

N° de Lugar Matariles Fecha Hora Objetivos Actividades
sesion
1 Hospital  Mural 24/09/16 3pm-5pm e Valorar el nivel de
primario  Colchonetas conocimiento  sobre la Recepcion y bienvenida de las gestantes participantes.
Monte psicoprofilaxis obstétrica y Brindar informacion sobre el embarazo, parto vy
Carmelo nivel de percepcion que puerperio.
tiene la embarazada respecto Dialogar respecto a mitos y creencias alrededor del
al parto embarazo, parto y puerperio.
Valorar la importancia y beneficios de la psicoprofilaxis
Brindar informacion béasica en el embarazo.
de la psicoprofilaxis Importancia del parto sin temor.
obstétrica. Acordar un cronograma de asistencia e informacion del
contenido de las sesiones.
Orientar el tipo de
vestimenta y los horarios de
sesiones del curso.
Hospital Mural Promover los cuidados Brindar informacion acerca de la reproduccion humana y
primario  Colchoneta especiales de la embarazada desarrollo fetal.
Monte Equipo y Recién Nacido. Promover los cuidados especiales durante la gestacion:
Carmelo  musical, Alimentacion y nutricion, ropa, higiene, actividad sexual,
Lampara otros.
Enfatizar el conocimiento de los signos de alarma de la
gestacion, parto y puerperio.
Brindar informacién sobre la importancia del cuidado
prenatal y de la estimulacion prenatal.
Ejercicios basicos de adaptacion y rutina
Hospital  Mural Ensefiar los sintomas y signos del inicio de trabajo de
primario  Colchoneta Detallar los signos vy parto y sus fases.
Monte Equipo sintomas del inicio del « Incentivar la participacion activa de la gestante durante la
Carmelo  musical trabajo de parto. etapa de la dilatacion.



Hospital
primario
Monte

Carmelo

Hospital
primario
Monte

Carmelo

Hospital
primario
Monte

Carmelo

Velas
aromaticas

Mural
Colchoneta
Equipo
musical
Velas
aromaticas

Mural
Colchoneta
Equipo
musical
Velas
aromaticas

Mural
Colchoneta
Equipo
musical
Velas
aromaticas

15/10/16  3pm-5pm
22/10/16  3pm-5pm
29/10/16  3pm-5pm

Ensefiar las técnicas de
relajacion 'y  respiracion
perinatal.

Promover la estimulacion
temprana intrauterina y
Recién Nacido.

Ensefiar los ejercicios de
gimnasia perinatal

Promover la participacion de
la pareja y familiar en los
cursos de la psicoprofilaxis
obstétrica.

Entrenar a la gestante para lograr reacciones positivas
frente a la contraccion uterina

Ensefiar técnica de estimulacion prenatal (intrauterina)
Ejercicios localizados

Técnica respiracion

Técnica de relajacion.

Dar a conocer las sucesivas etapas del parto (dilatacion,
expulsivo y alumbramiento) y como participar en cada
una de ellas.

Promover el contacto piel a piel para estimular el vinculo
madre-nifio.

Ejercicios gimnasia

Respiracion (jadeo)

Relajacion

Dialogar sobre las caracteristicas y cuidados especiales
durante el puerperio.

Promover la lactancia materna exclusiva.

Informar acerca de los cambios psicoldgicos del
puerperio.

Brindar orientacion sobra planificacion familiar, métodos
anticonceptivos y la importancia del espacio
intergenécico

Ejercicios gimnasia

Respiracién

Relajacion

Brindar informacion sobre la atencion y cuidados del
recién nacido.

Sesion de participacion de la pareja, del acompafiante o
del familiar en las técnicas de Psicoprofilaxis Obstétrica.
Ejercicios de gimnasia

Respiracion

Relajacion



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , usuaria del hospital primario Monte Carmelo acepto

de manera voluntaria que se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacion
denominado: Intervencidn educativa sobre la psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas, luego de
haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho estudio, riesgos si los hubiera

y beneficios directos e indirectos de mi participacion en el estudio, y en el entendido que:

¢ No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacién en el estudio.

e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi participacion,
con un namero de clave que ocultara mi identidad.

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.

Lugar y Fecha:

Nombre y firma de la participante:

Nombre y firma de quien proporciond la informacién para fines de consentimiento:




Tabla 1: Edad de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo Nandaime-

Granada, segundo semestre 2016.

Edad Frecuencia | Porcentaje

Menoresde 15 |0 0

15-19 5 42

20-24 4 33

25-29 1 8

30-34 2 17

Mayor de 35 0 0

Total 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.

Tabla 2: Procedencia de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo

Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.

Procedencia | Frecuencia | Porcentaje
Urbano 6 50
Rural 6 50
Total 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.

Tabla 3: Estado civil de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo

Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Soltera 2 17
Casada 3 25
Divorciada 0 0
Uniodn libre 7 58
Total 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.




Tabla 4: Escolaridad de las embarazadas que asisten al hospital primario Monte Carmelo

Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Ninguna 1 9
Primaria 3 25
Primaria incompleta 0 0
Secundaria 4 33
Secundaria incompleta 3 25
Técnico medio 1 8
Licenciatura 0 0
Licenciatura incompleta 0 0
Otros 0 0
Total 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.

Tabla 5: Conocimiento de la psicoprolaxis en las embarazadas que asisten al hospital primario

Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.

Conocimiento sobre Pre intervencién Post intervencion

psicoprolaxis Frecuencia | Porcentaje| Frecuencia |Porcentaje

Conoce 2 17 10 83
No conoce 10 83 2 17
Total 12 100 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.

Tabla 6: Conocimiento de técnicas de respiracion en las embarazadas que asisten al hospital

primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.

Conocimiento

de técnicas de Pre intervencién Post intervencién

respiracion | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje

Conoce 3 25 11 92
No conoce 9 75 1 8
Total 12 100 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.



Tabla 7: Conocimiento de técnicas de relajacion en las embarazadas que asisten al hospital

primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.

Conocimiento Pre intervencioén Post intervencion

de técnicas de
relajacion | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Conoce 3 25 10 83
No conoce 9 75 2 17
Total 12 100 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.

Tabla 8: Conocimiento de los ejercicios de gimnasia en las embarazadas que asisten al hospital

primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.

Conocimiento Pre intervencion Post intervencién
de ejercicios de
gimnasia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje
Conoce 5 42 11 92
No conoce 7 58 1 8
Total 12 100 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.

Tabla 9: Percepcion del parto en las embarazadas que asisten al hospital primario Monte

Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.

Pre intervencion Post intervencién

Percepcion | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Positivo 0 0 12 100
Negativo 12 100 0 0
Total 12 100 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.



Tabla 10: Importancia de la psicoprolaxis para las embarazadas que asisten al hospital

primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016.

Pre intervencion Post intervencion
Importancia | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Si 12 100 12 100
No 0 0 0 0
Total 12 100 12 100

Fuente: Entrevista a las paciente.
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La presente entrevista es realizada con el fin de indagar el grado de conocimiento que usted tiene sobre
la psicoprofilaxis del parto y la percepcion del proceso del parto. A continuacion se le presentara una
serie de preguntas las cuales tienen gran importancia en nuestro estudio por lo que su respuesta sera de

valiosa ayuda.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
N de expediente:
Edad:
L Menores de 15
H15.19
2024
M 2529
M30-34
= Mayor de 35
Procedencia:
L Urbano
L Rural
Estado civil:
L Soltera
L casada
= bivorciada

L1 Union libre



Escolaridad:
- Ninguno
M primaria
M primaria incompleta
LI Secundaria
L secundaria incompleta
L Técnico medio
I Licenciatura
L3 | icenciatura incompleta
M otros
DATOS OBSTETRICOS
FUM: N° de hijos: Via de nacimiento: FPP:
CONOCIMIENTOS SOBRE PSICOPROFILAXIS DEL PARTO
¢ Qué es la Psicoprofilaxis obstétrica?
a. Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion.
b. Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante el trabajo de parto.

c. Preparacién integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacién, parto y/o

postparto.
¢Para qué sirve?

a. La psicoprofilaxis nos permite prepara e informa sobre los cambios que ocurren en nuestro
cuerpo a lo largo del embarazo.
b. Preparacion fisica y emocional para afrontar mejor el momento del parto.

c. Favorece una buena lactancia y sin complicaciones.
¢ Cuédles son las técnicas de respiracion?

a. Respiracion soplante rapida o de soplido- jadeo y La respiracion superficial o toracica.
b. Respiracion lenta y profunda

c. aybson correctas


http://www.monografias.com/trabajos34/lactancia-materna/lactancia-materna.shtml

¢Para qué sirve las técnicas de respiracion?

a. Las técnicas de respiracion ayudan a relajarse y aliviar el dolor de las contracciones durante el
trabajo de parto y respirar correctamente
b. Beneficia al bebé, puesto que aumenta el aporte de oxigeno durante las contracciones

c. ay bson correctas
¢Como se realiza la técnica de respiracion?

a. Serealiza a través de la inspiracion y la espiracion esta tiene sus diferentes patrones para cada
momento del parto. Ya sea lenta, rapida y de jadeo.

b. Se busca una posicion comoda para las embarazadas, con musica instrumental, con voz suave se
indica aplicar fuerza y presion en cada parte de su cuerpo y luego se relaja.

c. Se empieza con un calentamiento, la mayoria de ellos se realizan en el suelo, por lo que se
requiere se almohadas, se realizan de forma lenta y constate, deben ser ritmicos de tal manera

gue se combinan con masica instrumental.
¢ Cuales son las técnicas de relajacion?

a. Contraccién simétrica
b. Contraccion por grupos musculares

c. ay bson correctas
¢Para qué sirve las técnicas de relajacion?

a. Logra 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
b. Mejora la estimulacion temprana.

¢c. Menor duracién de la fase de salida de bebé.
¢ COmo se realizan las técnicas de relajacion?

a. Sebusca una posicion comoda para las embarazadas, con musica instrumental, con voz suave se
indica aplicar fuerza y presion en cada parte de su cuerpo y luego se relaja.

b. Se realiza a través de la inspiracion y la espiracion esta tiene sus diferentes patrones para cada
momento del parto. Ya sea lenta, rapida y de jadeo.

c. Se empieza con un calentamiento, la mayoria de ellos se realizan en el suelo, por lo que se
requiere se almohadas, se realizan de forma lenta y constate, deben ser ritmicos de tal manera

gue se combinan con masica instrumental.

¢ Cuales son los ejercicios de gimnasia?



a. En cuclillas y posicion de sastre
b. Posicién de barco, ejercicios de pujo y balance6 pélvico

c. ay bson correctos
¢Para qué sirve los ejercicios de gimnasia?

a. Permite adquirir y manifestar una actitud positiva.

b. Mejora la participacién activa del padre conseguird mayor armonia familiar, menos tasa de
abandonos y violencia familiar

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

gluteos.
¢ Como se realizan los ejercicios de gimnasia?

a. Se empieza con un calentamiento, la mayoria de ellos se realizan en el suelo, por lo que se
requiere se almohadas, se realizan de forma lenta y constate, deben ser ritmicos de tal manera
gue se combinan con mdsica instrumental.

b. Se realiza a travées de la inspiracion y la espiracion esta tiene sus diferentes patrones para cada
momento del parto. Ya sea lenta, rapida y de jadeo

c. Se busca una posicion cobmoda para las embarazadas, con muasica instrumental, con voz suave

se indica aplicar fuerza y presion en cada parte de su cuerpo y luego se relaja.
PERCEPCION SOBRE EL PARTO

¢Siente temor, dudas, preocupacion, ansiedad al enfrentarse al proceso del parto?

¢Cree usted que es importante la preparacion de la embarazada para el parto?












