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Resumen

El presente estudio aborda la ejecucion y evaluacion de una intervencion educativa
sobre psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro

Calero Aleman. La Concepcion-Masaya Il semestre 2021

La psicoprofilaxis obstétrica es el conjunto de actividades dirigidas a las mujeres en
estado gestacional, el cual es planificado, implementado y supervisado por profesionales
de la salud, para contribuir a que el embarazo se viva de forma positiva, facilitando un
parto y un puerperio de forma saludable para la madre y él bebé. El presente estudio trata
de una intervencion educativa, la cual fue de beneficio para las gestantes que participaron
en este; es un estudio cuantitativo, de tipo preexperimental, prospectivo de corte
longitudinal, con un universo de 11 embarazadas, que cumplieran con los criterios de
inclusion, para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta previamente estructurada
con preguntas cerradas, que tuvo lugar en el municipio de la Concepcion Masaya en el Il
semestre 2021. Resultados: Con relacion a las caracteristicas socio demograficas el rango
de edad prevaleciente en el estudio fue de 20-24 afios, el estado civil que destaca entre las
embarazadas es de un 45% casadas, seguido de un 36% unién libre. Las gestantes en total
pertenecen a la zona urbana, el nivel académico que destacan son secundaria completa
con 36% y un 27% que tienen estudios universitarios incompletos. Los datos recopilados
pre-intervencién denotan que la mayoria poseian conocimientos deficientes sobre
psicoprofilaxis obstétrica, sin embargo, se ejecutd un plan, tomando como prioridad los
temas: técnicas de respiracion, relajacion y los ejercicios de la gimnasia obstétrica. Los
conocimientos post intervenciéon que lograron adquirir las embarazadas esta calificado
como aprendizaje satisfactorio con 64%, aprendizaje fundamental con un 27%, este
conocimiento adquirido por las gestantes durante las sesiones psicoprofilacticas, permiten
modificar los factores individuales en la percepcion; como afrontar el dolor de forma
positiva durante su parto, reflejando mayor seguridad y manejo de las situaciones por
venir, asi también influye en los factores sociales ya que contribuye a la disminucion de

la morbi-mortalidad materna perinatal.
Palabras claves

Embarazo, psicoprofilaxis obstétrica, intervencion educativa.
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1- Introduccién
El embarazo y el parto constituyen episodios normales de la vida reproductiva
femenina, por lo que se supone que, durante esta etapa, no hay molestias ni
complicaciones, sin embargo, durante la gestacion se generan estados de tension y
ansiedad, debido a una serie de adaptaciones que pueden ser desequilibrantes para la
mujer, principalmente si es primigesta, ya que no tiene experiencia alguna. (Aguirre
Espinoza, 2012)

Hasta finales del siglo XIX, el interés del profesional de Obstetricia giraba solo
alrededor del parto como proceso fisioldgico. Solo el enfoque integral del embarazo y del
parto, les permitid extraer conclusiones sumamente provechosas y préacticas. En la escuela
inglesa Granthy Dick Read, public6 en 1933 sus observaciones sobre el parto natural, que
después denomind Parto sin Temor, Dick Read describié dos tipos de dolor durante el
parto, cada uno de ellos de origen diferente y con particular forma de tratamiento: El
primero, producto de las anormalidades dindmicas del parto, es el dolor primario o
verdadero y el segundo, relativamente comun, consecuencia del miedo que ocasiona
tension y este dolor puede ser evitado. Dick Read describio, de esta manera, su sindrome
temor-tension-dolor. El temor origina tension muscular y psiquica, la tension produce
disminucion del umbral de percepcion del dolor haciendo que los estimulos no
dolorigenos se identifiqguen como dolorosos y que los estimulos dolorigenos se hagan méas
evidentes. De esta manera la sensacién dolorosa se magnifica, el dolor magnificado causa
mayor temor y consecuentemente mayor tension, cerrandose asi una espiral o circulo

vicioso, con intensidad dolorosa cada vez mayor.

La Psicoprofilaxis del parto, es el conjunto de actividades que realizan las obstetras
para contribuir a que el embarazo se viva de forma positiva, facilitando un parto y un
puerperio de forma normal en el aspecto fisico y emocional. La psicoprofilaxis es
conocida como una educacién maternal, que engloba un conjunto de actividades para
brindar preparacion integral prenatal (teorica, fisica y psicoldgica) a la gestante, para un
embarazo, parto y posparto en las mejores condiciones, sin temor y dolor disminuyendo
las complicaciones en estas etapas y con la posibilidad de una rapida recuperacion en la

mujer después del parto. (Morales, Guibovich, & Yabar, 2014)

En Nicaragua, en el afio 1990 se inici6 a implementar el modelo psicoprofilactico en

el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de Ledn en donde, se incluia visitas



domiciliares para que los acompariantes de las embarazadas se involucraran en el proceso
del parto. Pero Entre 1984-1990 el hospital Bertha Calder6n Roque tuvo por primera vez
la experiencia de este tipo de parto psicoprofilactico en adolescentes de 12 al9 afios, en
el afio 2010 La Direccion General de Regulacién Sanitaria, solicitd que se elaborara el
Acuerdo Ministerial que aprobara el documento denominado “Norma de Humanizacion
del Parto Institucional” cuyo objetivo es modificar la practica obstétrica - neonatal
mediante la organizacion de la atencion del parto de bajo riesgo, para que responda a las
necesidades, tradiciones y expectativas culturales de las mujeres y de su familia, en este
documento se implementa la Metodologia del curso del Parto Psicoprofilactico. En
octubre del mismo afio el Centro de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes del
Hospital Bertha Calderéon crea el “Manual de Procedimientos Curso Parto
Psicoprofilactico” en donde se trata de dar una perspectiva de la psicoprofilaxis en la

adolescencia e implementa el papel de la pareja en el Parto.

Los objetivos de la Psicoprofilaxis del parto estan orientados a preparar a la gestante
fisica, psicoafectivamente, a través de actividades educativas, para lograr en ella
conocimientos, practica y actitudes adecuadas que permitan su participacion efectiva con

tranquilidad y seguridad durante el embarazo, parto y el post parto.

El presente trabajo se basa en uno de los objetos de los Ejes del Programa Nacional de
Desarrollo Humano 2018-2021, el cual es garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades, para seguir reduciendo la mortalidad infantil y
materna. El MINSA desarrolla estrategias comunitarias, fortaleciendo las casas maternas
y mejorando la calidad de los servicios, en aras de cumplir con estas metas se tiene como
objetivo principal desarrollar una intervencién educativa sobre la psicoprofilaxis del parto
a embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman. La Concepcion-

Masaya, Il semestre 2021.



2- Antecedentes

2.1- Internacionales

Yabar Pefia (2014), en Lima, Peru realizé un estudio con el tema: La Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes adolescentes: Caracteristicas y beneficios integrales. El objetivo
del estudio fue conocer las caracteristicas y beneficios que ofrece la Psicoprofilaxis
Obstétrica en gestantes adolescentes del Centro de Materno Infantil Daniel Alcides
Carrion. Asi mismo, conocer en qué medida asisten al control prenatal, a las sesiones de
psicoprofilaxis obtetrica, qué tipo de parto tuvieron y su actitud respecto de la llegada del
bebé y la lactancia materna entre otras variables. Se encuesto a 38 gestantes adolescentes
del sector privado encontrandose que el 97% de ellas, asistieron a por lo menos 7
controles prenatales, el 100% asistié a 6 de 8 Sesiones de PPO, 86.84% ingresaron en
fase activa de trabajo de parto. Se pudo determinar las caracteristicas de las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica en adolescentes, las cuales mejoraron los procesos de la
preparacion y los resultados clinicos. El tipo de estudio que se realiz6 fué observacional,
descriptivo y transversal. Los hallazgos encontrados fueron: Las gestantes adolescentes
que reciben Psicoprofilaxis obstetrica mostraron mayor interes y responsabilidad respecto
de asistir a su control prenatal, es asi que el 97.37% de ellas recibieron mas de 7 controles
prenatales, el 100% recibié al menos 6 de un total de 8 sesiones prenatales, 86.84%
ingresaron en fase activa para su parto, el mismo porcentaje 86.84% tuvo parto vaginal,
mientras que el 13.16% lo tuvo por cesarea, Asi mismo, el 7.89% utilizo la epidural, el
92.11% optd por la lactancia materna exclusiva, el 39.47% tenia una actitud positiva ante
la llegada del bebé al inicio de las sesiones de PPO, mientras que esta cifra se invirti¢ al
final de las sesiones de PPO, lograndose una actitud positiva ante la llegada del bebé en
el 100% de las gestantes adolescentes.

En Guayaquil-Ecuador, Rodriguez Neira (2018) realiz6 un estudio acerca de los
beneficios materno-perinatales de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes de los
consultorios de medicina familiar y comunitaria del centro de salud Pascuales de febrero
del 2017 a junio del 2018.

Se realizé un estudio prospectivo, experimental y transversal para determinar si habia
beneficios para la madre y los procesos del parto y su producto como consecuencia de
haber recibido psicoprofilaxis obstétrica, el objetivo principal era evaluar los resultados
de la psicoprofilaxis obstétrica en las gestantes de los consultorios atendidos por el
Posgrado Medicina Familiar y Comunitaria en el centro de salud Pascuales durante el
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periodo de febrero del 2017 a junio del 2018. De las 50 pacientes encuestadas refirieron
28 que fue parto eutdcico lo que representa el 56% de estas 9 fueron del grupo que no
realizaron PPO lo que representa el 36,0% y 19 del grupo que recibieron PPO lo que
representa el 76,0%. La psicoprofilaxis obstétrica ofrece beneficios tanto para la madre,
siendo su parto espontaneo con un periodo de dilatacion optimo y fomentando la lactancia
materna y apego precoz y la recuperacion y captacion temprana del bebe.

En la poblacién de estudio predomina el grupo de 20 a 24 afios, el nivel de instruccion
secundaria, la mayoria con estado civil de unidn libre y un gran nimero de ocupacion
ama de casa. Los beneficios materno-perinatales que con mayor frecuencia se encuentran
en las gestantes que reciben psicoprofilaxis son: el parto eutdcico espontaneo, cesareas
programadas sin complicaciones, adecuado peso al nacer, Apgar favorable, captacion
precoz e inicio de la lactancia materna dentro de las primeras 24 horas Se presentan
complicaciones maternas en ambos grupos, es decir las que reciben y las que no reciben
psicoprofilaxis obstétrica, siendo las mas frecuentes las hemorragias del tercer trimestre
y los trastornos hipertensivos. Las complicaciones neonatales se presentan mayormente
en los hijos de las del grupo que no reciben psicoprofilaxis obstétrica, presentandose con
mayor frecuencia peso riesgo del recién nacido y trastornos respiratorios con el APGAR

no favorable como resultado.

2.2- Nacionales

En el afio, Montiel Cruz, Pérez Picado, & Saborio Moraga (2016) desarrollaron una
investigacion sobre Intervencién educativa sobre la psicoprofilaxis obstétrica en las
embarazadas que asisten al Hospital primario Monte Carmelo Nandaime-Granada. Hay
que resaltar que su principal objetivo fue desarrollar intervenciones educativas sobre la
psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas que asisten al Hospital primario Monte
Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016. El resultado de la investigacion fue
que la mayoria de usuarias embarazadas que asisten al hospital primario son mujeres de
las edades entre 15-19 afios, asisten igual porcentaje de embarazadas tanto del casco
urbano como rural, el 83%,tienen un estado civil conveniente predominando la union libre
con un 58%, seguido de las casadas las cuales muestran un 25% y un 17% representa las
solteras, el grado de escolaridad esta representado en un 33% para la secundaria, un 25%
para la secundaria incompleta, un 25% para la primaria, seguido de un 9% para las que

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



Los conocimientos pre-intervencion de las embarazadas que asisten al hospital
primario Monte Carmelo de Nandaime denotan que la mayoria no poseian conocimientos
sobre psicoprofilaxis obstétrica, al obtener los resultado pre-intervencion se decidio
ejecutar un curso de psicoprofilaxis tomando como prioridad los temas; importancia de
los controles, alimentacion en el embarazo, cuidados en el puerperio, planificacion
familiar. Los conocimientos post intervencion que lograron adquirir la embarazadas que
asisten al hospital primario Monte Carmelo representan un porcentaje de 83% de
positividad para el parto esto se refleja con un cambio de percepcion al referir que se
sienten mé&s seguras ya que poseen informacion para afrontar el dolor, considerando
importante la preparacion del parto durante los controles prenatales. El estudio es de

enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, prospectivo.

En el afio 2019, Obando, Oporta, & Mendoza (2019) realizaron una intervencion
educativa en Psicoprofilaxis obstétrica en embarazadas del Programa “Transformando la
salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Departamento de Boaco. Con el
objetivo de Desarrollar intervenciones educativas en embarazadas del Programa
“Transformando la salud de las embarazadas rurales” en clinica verde, departamento de
Boaco, Il semestre 2019. El resultado de dicho estudio fue La mayoria de embarazadas
que asisten al programas son mujeres que corresponde a un 46.7% en las edades de 20 a
24 afios, sucesivo a este porcentaje esta el 33.3% correspondiente a las edades entre 25 a
30 afios y un 20% enmarca a los intervalos de 31 a 35 afios., tiene un estado civil con un
predominio de union libre con el 60% seguido de solteras con el 40%, en cuanto al grado
de escolaridad que corresponde a alfabeta con 6.7%, primaria 6.7%, primaria incompleta
13.3%, secundaria 33.3%, secundaria incompleta 20% y por ultimo universidad 20%, en
cuanto a la procedencia del area urbana pertenecen el 46.7% y del area rural un 53.3%

con predominio el area rural.

Se elabord un plan de intervenciones el cual se ejecutd, para describir si hubo o no
cambios de las embarazadas al recibir intervenciones educativas de la Psicoprofilaxis
obstétrica, seguidamente se discutieron y valoraron los posibles resultados respecto a la
investigacion, obteniendo los siguientes datos: respecto al conocimiento pre
intervenciones el 100% de las gestantes poseian un conocimiento deficiente, los

resultados post intervenciones variaron y se obtuvo que un 47% de las madres tienen un



conocimiento satisfactorio, un 40% conocimiento elemental y tan solo un 13% siguen
teniendo un conocimiento deficiente, lo cual se cataloga como positiva las intervenciones
educativas ejecutadas; por ultimo, en relacién a la percepcion un 60% poseian una
percepcion Baja en la pre intervencion y tan solo un 40% tenia una Buena percepcion, en
cambio en los resultados post intervencion se obtuvo que el 100% de las madres
mejoraron su percepcion y actualmente se clasifica como Buena. El enfoque investigativo
fue cuantitativo, Preexperimental de preprueba / post prueba, prospectivo y de corte

transversal. Los instrumentos utilizados fueron: la encuesta.



3- Planteamiento del problema

3.1-  Caracterizacion del problema.

Yabar Pefia (2014) plantea que “La psicoprofilaxis obstétrica es la preparacion
integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante la gestacién, parto y/o
postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables y
positivas en la madre y su bebé(s)” La psicoprofilaxis del parto aporta a la embarazada
conocimientos sobre gestacion, parto, forma de manejar el dolor y la ansiedad durante la
expulsion del bebé hacia el exterior y el alumbramiento, disminuyendo el efecto del
temor, tension y dolor, brindando mayor seguridad y disminucion del estrés. Lo que
aumentara la probabilidad de un parto vaginal, se evitard posibles traumas y
complicaciones materno-fetales, produciendo resultados de mayor satisfaccion en las
embarazadas. S6lo 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
masculos pélvicos. La Psicoprofilaxis del parto contribuye a la disminuciéon de
complicaciones obstétricas pre y post natales al preparar fisica y psicolégicamente a la

gestante para un parto sin temor y dolor.

3.2-  Delimitacién del problema

Debido a la escasez de recursos que existe en el municipio de La Concepcion se
prioriza la promocion, educacion e informacion que favorece el bienestar del binomio
madre-hijo (donde se incluye vestimenta, alimentacion, cuidados materno-fetales, signos
de alarma, lactancia materna, cuidados del recién nacido, métodos de planificacion
familiar, etc.) sin embargo, es necesario profundizar sobre psicoprofilaxis obstétrica
donde se integre la realizacion de las técnicas de respiracion, relajacion y ejercicios de
gimnasia prenatal, segin Yabar Pefia (2014) en un estudio realizado con el tema: La
Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes adolescentes: Caracteristicas y beneficios
integrales demuestra que la psicoprofilaxis influye en qué tipo de parto tuvieron y su
actitud respecto al momento de la llegada del bebé. Se pretende de esta forma que las
gestantes mediante la adquisicion de estos conocimientos se motiven y brinden la

importancia necesaria a esta actividad de salud.



3.3- Formulacion del problema
¢Qué conocimientos acerca de psicoprofilaxis obstétrica obtendrén las embarazadas,
en base a los objetivos en el plan de intervencion que se desarrollara en el Centro de Salud

Alejandro Calero Aleman de La Concepcion, Masaya Il semestre 20217

3.4-  Sistematizacion del problema.
1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio?

2. ¢Qué conocimiento sobre psicoprofilaxis del parto tienen las embarazadas
antes y después de la intervencion educativa?

3. ¢(Cuél es el plan de intervencién educativa sobre psicoprofilaxis del parto que

se ejecutara a las embarazadas?

4. ¢Como se evaluara el plan de intervencion desarrollado durante las sesiones de

psicoprofilaxis en el Centro de Salud Alejandro Calero Aleman?



4- Justificacion

La educacion sobre psicoprofilaxis obstétrica es una actividad de promocién y
prevencion de la salud es fundamental para poder conseguir la preparacion fisica y mental
de la embarazada, asi como la humanizacion en la asistencia durante este proceso. Dado
que la gestacion constituye un conjunto de eventos preparativos para cada mujer, debido
a que tanto las gestantes como sus familiares se enfrentan a diferentes cambios y
situaciones, se generan temores, incertidumbres y preocupaciones por la posible pérdida
0 el estado de salud del bebé que viene en camino, asi mismo estd presente la
preocupacion por los cambios anatomicos que sufrird la madre 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.

En el manual del Hospital Bertha Calderén Roque (2010, pag. 42) afirma que “La
importancia de la Psicoprofilaxis Obsteétrica radica en facilitar la informacion y educacion
sanitaria de la embarazada con respecto a la preparacion para el embarazo, parto,
puerperio y cuidados del recién nacido. También en tomar medidas para prevenir la
morbi-mortalidad materna, fetal.” La psicoprofilaxis tiene como propoésito reducir la
percepcion del dolor como tal, mediante técnicas que contribuyen a disminuir el estrés o

temor gue algunas mujeres sienten ante el evento del parto.

Con el presente trabajo se pretende realizar una intervencion educativa sobre
psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas que acuden al Centro de Salud Alejandro
Calero Aleman del municipio La Concepcidn, la iniciativa de realizar esta investigacion
beneficiara a las gestantes, mediante la ejecucién de un plan educativo, que pueden
disminuir el nivel de complicaciones materno-fetales, que se puedan presentar y
demostrar sus beneficios, mejorando la actitud de la gestante durante su embarazo y el
trabajo de parto. De igual forma, este estudio permitird obtener informacion que servira
de referencia para la realizacion de otras investigaciones. Y asi profundizar sobre los
conocimientos sobre psicoprofilaxis, contribuyendo de esta manera con la reduccion de
la Morbi-Mortalidad Materna.



5- Objetivos

5.1- Objetivo General

Desarrollar una intervencion educativa conocimiento acerca de Psicoprofilaxis
obstétrica aplicado a embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero

Aleman. Municipio La Concepcién Masaya. Il semestre 2021.

5.2- Objetivos Especificos

1- Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.

2- Analizar el conocimiento sobre psicoprofilaxis del parto que tienen las
embarazadas antes y después de la intervencion educativa.

3- Ejecutar una intervencién educativa sobre psicoprofilaxis del parto a
embarazadas.

4- Evaluar el plan de intervencién desarrollado con las embarazadas que acuden al

Centro de Salud Alejandro Calero Aleman.
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6- Disefio metodologico
Se puede afirmar que el disefio metodologico es la descripcion de como se va a realizar
la investigacién, de esta manera se busca maximizar la validez y confiabilidad de la

informacion que se obtiene y se describe.
Tipo de enfoque
La investigacion esta bajo un enfoque cuantitativo, debido a que,

El significado original del término cuantitativo (del latin “quantitas”) se vincula a
conteos numéricos y meétodos organizado de manera secuencial para comprobar
ciertas suposiciones. Cada fase precede a la siguiente y no podemos eludir pasos, el
orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna etapa. Parte de una
idea que se delimita y, una vez acotada, se generan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o perspectiva tedrica.
De las preguntas se derivan hipotesis y determinan y definen variables. (Hernandez-
Sampieri & Mendoza Torres, 2018)

El estudio es cuantitativo porque se analizo el nivel de conocimientos que tienen las
embarazadas respecto a la psicoprofilaxis del parto, realizando una evaluacién antes y
después de la aplicacion del programa psicoprofilactico, con datos numéricos que nos

permitieron darles respuesta a las preguntas de investigacion.
Tipo de estudio
Pre-Experimental

Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres (2018) afirma que “Se denominan

preexperimental porque su grado de control es minimo. Son disefios con un grupo unico.”

Este estudio consta de un grupo Unico de 11 embarazadas, esto con el fin de realizar
un primer acercamiento del problema, para que pueda servir para préximas

investigaciones.
Estudio Preexperimental con disefio de preprueba y posprueba.

Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, (2018, pag. 202) el disefio consiste en
que

A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental,

después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba posterior

al estimulo. Aunque hay un punto de referencia inicial para ver qué nivel tenia el
grupo en las variables dependientes antes del estimulo (seguimiento).
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En este estudio se realizé una preprueba antes de recibir las clases de la Intervencion
educativa (Estimulo o Tratamiento) esto con el fin de constatar el conocimiento que tenian
las embarazadas acerca de Psicoprofilaxis obstétrica, tres dias posteriores de haber
finalizado la Gltima sesion del plan de Intervencion, se realizd nuevamente la misma
prueba, esto para comparar y determinar el nivel de conocimiento adquirido en las

sesiones.
Prospectivo

Segun Muggenburg Rodriguez & Pérez Cabrera (2007), “los estudios prospectivos son
aquellos en los cuales la informacion se va registrando en la medida que va ocurriendo el

fenémeno o los hechos programados para observar” (P.37).

Este estudio es prospectivo porque se registré la informacion conforme iban
sucediendo los hechos con respecto a la intervencion educativa de la psicoprofilaxis del

parto la cual se realiz6 en el segundo semestre 2021.
De corte longitudinal

Longitudinales o diacronicas, Se realiza en dos 0 mas momentos y se clasifica en
estudios de tendencia, evolucion de grupo y tipo panel. Una posible dificultad en este
disefio es la atriccion (pérdida de sujetos con el tiempo). (Rios, 2017, P. 86).

Este estudio es de corte longitudinal, porque se obtuvieron los datos en dos momentos:

antes y después de realizar la intervencion educativa durante el 11 semestre 2021.
Area de estudio
Macro-Localizacion (LA Concepcion - Masaya)

La Concepcién o La Concha es un municipio del departamento de Masaya en la
Republica de Nicaragua. ElI municipio limita al norte con los municipios de Nindiri y
Ticuantepe, al sur con el municipio de San Marcos, al este con el de Masatepe y al oeste
con el municipio de EI Crucero. La cabecera municipal esta ubicada a 32 Kilémetros de
la capital de Managua. El municipio tiene un clima subtropical, es decir un clima

agradable y fresco.

La region del actual municipio fue poblada en el afio de 1,849, en forma temporal por
los sembradores de tabaco y cereales del departamento de Managua, que en viviendas

provisionales permanecian durante el afio labrando sus cultivos cerca de sus plantaciones.
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El 8 de abril de 1,889 fue declarada "pueblo™, con su nombre actual. Por Ley legislativa
del 21 de agosto de 1,956, el antiguo pueblo fue elevado al rango politico de "villa. La
actividad econémica fundamental es la agricola, se producen hortalizas como las
naranjas, mandarinas y limén dulce, también chayote, pifia, platanos, bananos, pitahaya,

y en menor medida otros cultivos como granos bésicos frijoles y café.
Micro- Localizacion (Centro de Salud Alejandro Calero Aleman)

El Centro de Salud Alejandro Calero Aleman es una institucion publica ubicada en La
Concepcion departamento de Masaya, esta ubicada al lado de la casa materna Flor de
Maria Aguilar, brindando atencion gratuita y de calidad, cuenta con las condiciones
necesaria para mayor comodidad como: piso, bafios, cocina, sistema eléctrico, agua
potable, camas, mosquitero, abanicos. De este Centro se benefician unas 40 mil habitantes
del municipio y comunidades aledafias. Cuenta con personal de salud calificado,
ofreciendo servicios de atencion integral por ciclos de vida (Recién nacidos,
embarazadas, adolescentes, cronicos, etc.), fisioterapia, farmacia, laboratorio,

odontologia.
Universo

Rios (2017) Afirma: “Que el universo es un conjunto de totalidad de un grupo de
elementos, casos u objetos que se quiere investigar. Esta determinado por sus

caracteristicas” (P. 89).

La poblacion o universo de la presente investigacion fue de un total de 11 gestantes
que estaban dentro de los criterios de inclusion y que desearon participar al momento del

estudio.
Criterios de inclusién

1. Embarazo de bajo riesgo

2. Embarazadas que asistan a los controles prenatales en el Centro de Salud
Alejandro Calero Aleman.

3. Embarazadas que cursen entre las 27 y 36 semanas de gestacion.

4. Que desee participar en el estudio.
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Criterios de exclusién

v Que se retire por voluntad propia.
v Que durante el estudio presente complicaciones obstétricas.

v Que sea paciente diagnosticada con Alto Riesgo Obstétrico.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos.
Meétodo

Reyes (2020), afirma que “método se le denomina al medio a través del cual se
establece la relacion entre el investigador y el consultado para la recoleccion de datos” en
esta investigacion se usara como método la encuesta con el fin de obtener los datos de

forma confibale.

De igual forma Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres, (2018) puntualiza que
“Implica elaborar un plan detallado de procedimientos que te conduzcan a reunir datos
con un proposito especifico” el método debe determinar un plan que incluya las fuentes
(personas) en donde se obtendran los datos, localizacion de las fuentes (Por medio de los
expedientes clinicos) y el instrumento para recolectar datos (la encuesta).

Técnica

“Constituyen el conjunto de mecanismos, medios o recursos dirigidos a recolectar,
conservar, analizar y transmitir los datos de los fendmenos sobre los cuales se investiga.

Son las distintas formas o maneras de obtener la informacion” (Reyes, 2020)

En la presente investigacion se puso en practica una técnica de campo, en donde se
estuvo en contacto directo con el objeto de estudio (embarazadas), mediante la encuesta

se recopil6 la informacion de manera que se pudo confrontar la teoria con la préactica.
El instrumento de medicion

“Es un recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las
variables que tiene en mente. (...) debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad,

validez y objetividad.” (Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018)

El instrumento que se utilizd en esta investigacion es una encuesta estructurada con

preguntas cerradas y de seleccion Unica, para identificar y evaluar el nivel de
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conocimiento adquirido sobre la psicoprofilaxis del parto, en donde se realizé la primera
evaluacion previo las sesiones de intervencién educativa, y otra nuevamente posterior a
las sesiones; este instrumento consta de preguntas en la cual se encerrd en un circulo a
lo que ellas consideren correcto, para lo cual fue necesaria la colaboracion de las

embarazadas como fuente primaria.
Consentimiento informado

Es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto o institucién ha
expresado voluntariamente su intencién de participar en una investigacion, después de
haber comprendido la informacidn que se le ha dado acerca de los objetivos de esta, los
beneficios, las molestias, los posibles riesgos, las alternativas, sus derechos y
responsabilidades.

a) Consentimiento institucional: este constd con la solicitud de indagar en
expedientes clinicos de controles prenatales para poder encontrar a las
embarazadas que estén dentro de los criterios de inclusion, de igual forma,
se hizo solicitud de tomar fotografias para presentar evidencias del estudio
realizado.

b) Consentimiento a las embarazadas: el consentimiento individual reflejaba los
motivos del estudio y los fines de este, asi como, la optativa voluntaria de
participar, confidencialidad y de retirarse cuando la embarazada lo deseara.

Validacion de instrumento (prueba de jueces y pilotaje).

Para validacion del instrumento se utilizé una rabrica, de igual forma se adjunto parte
del estudio junto al instrumento, previo a ello, se eligieron docentes del Instituto
Politécnico de la Salud, UNAN-Managua, Departamento de Enfermeria, expertos en el
tema, previa recoleccion de la informacion con el fin de detectar errores de redaccion,
estructuracion, claridad, coherencia, calidad y cantidad de las preguntas de la encuesta.
Siendo pertinente la previa evaluacién de su correcto disefio para recolectar la

informacion deseada.
Dentro de las recomendaciones que nos sugirieron estan:

1- Profundizar mas en los beneficios y aportes de la investigacion.
2- Agregar un objetivo de pre y post test para realizar la evaluacion del conocimiento.

3- Definir un solo universo.
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Meétodo de recoleccién de la informacién

En el segundo semestre del afio 2021 se realizo la recoleccion de datos a través de una
visita al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman, para hablar con las autoridades a
cargo de la institucion, en donde se solicit6 autorizacion para realizar el estudio. También
se confirmd el total de embarazadas que se incluyeron en la investigacion, asi mismo, se
contact6 con ellas para acordar una reunion previo a la primera sesion de psicoprofilaxis
obstétrica, en donde se ejecuto el instrumento previamente estructurado, se realizo la pre
evaluacion el 28/10/21, en la casa materna Flor de Maria Aguilar, dirigido a las
embarazadas de forma individual, para identificar caracteristicas sociodemograficas y
evaluar el nivel de conocimiento previo, que tiene el grupo en estudio sobre
psicoprofilaxis obstétrica, tres dias posteriores de haber finalizado las sesiones de la
intervencion educativa, se aplicé nuevamente el mismo instrumento el 15/11/21, donde

se evalu6 de manera comparativa los conocimientos adquiridos.
Intervencion educativa

Padréon M, Gonzalez, Pereir, & Alemafly (2011), lo definen como el conjunto de
actuaciones, de caracter motivacional, pedagdgico, metodoldgico, de evaluacion,
gue se desarrollan por parte de los agentes de intervencion, bien sean institucionales
o0 personales, para llevar a cabo un programa previamente disefiado, y cuyo objetivo
es intentar que las personas o grupo con los que se interviene alcance, en cada caso,
los objetivos propuestos en dicho programa. Cualquier intento de renovar la realidad
educativa ha de partir de una reflexion, en profundidad, acerca del tipo de
intervencidn que se propone. (p. 541)

La intervencidn es un proceder que se realiza para promover un cambio, generalmente
de conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que se constata
evaluando los datos antes y después de la intervencidn, por lo que se hace necesario tener

en cuenta la metodologia a seguir.
Para la realizacion del estudio de intervencion educativa se desarrollo en tres etapas:
1.- Etapa diagnostica o pre-intervencion:

“En ella se estudia la naturaleza y caracteristicas del ambito en el que se va a realizar
la intervencion educativa; se intenta conocer las necesidades existentes. Lo mas
importante en este caso es hacer una buena investigacion” (Padron M, Gonzalez, Pereir,
& Alemariy, 2011, pag. 543)
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Se aplico una encuesta previamente disefiada, basada en los objetivos de estudio. En
ella se evalu6 a las embarazadas, esto con el fin de identificar las necesidades encontradas

en la pre-intervencion para reforzar las debilidades y hacer énfasis en ellas.

La etapa de pre-intervencion estaba dirigida a evaluar:

X/

¢+ Conocimientos sobre psicoprofilaxis del parto.

2.- Etapa de intervencion:

“Con todos los datos disponibles y una vez fijados los objetivos, se trata de establecer
un punto de partida, disefiar el programa propiamente dicho y ponerlo en practica.”
(Padrén M, Gonzélez, Pereir, & Alemafiy, 2011, pag. 544)

La intervencion educativa se realizé en el Il semestre del afio 2021, mediante el
desarrollo de un programa de 4 sesiones, tipo taller con un total de 16 horas, cuyo
contenido estuvo directamente relacionado con las necesidades de aprendizaje
encontradas. Como tiempo de duracién se concertd un estimado de dos semanas,
distribuidos en cuatro horas 2 veces por semana. Para la aplicacion de las clases se

utilizaron técnicas participativas y de retroalimentacion.
Estrategia de ensefianza-aprendizaje que se utilizo
En un articulo Montes de Oca & Machado (2011) publicé que:

Se reconoce la necesidad de una Didéactica centrada en el sujeto que aprende, lo cual
exige enfocar la ensefianza como un proceso de orientacion del aprendizaje, donde
se creen las condiciones para que los estudiantes no solo se apropien de los
conocimientos, sino que desarrollen habilidades, formen valores y adquieran
estrategias que les permitan actuar de forma independiente, comprometida y
creadora, para resolver los problemas a los que deberd enfrentarse en su futuro
personal.

Las estrategias de aprendizaje son una guia flexible y consciente para alcanzar el logro
de objetivos, propuestos en para el proceso de aprendizaje. Como guia debe contar con
unos pasos definidos teniendo en cuenta la naturaleza de la estrategia. De manera
particular las estrategias de aprendizaje en la Educacion a Distancia deben tener en cuenta

las caracteristicas de la persona adulta.
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El plan educativo como estrategia de aprendizaje
Padrén M, Gonzalez, Pereir, & Alemariy (2011) determina que:

El término planificacion hace referencia a la elaboracion de un plan, de un proyecto
0 un programa de accion; esta referido al proceso de organizacion y preparacion que
permite adoptar decisiones sobre la forma mas conveniente de lograr una serie de
objetivos propuestos. (p.542)

Con la planificacion del trabajo se persigue alcanzar la mayor efectividad del estudio
en el menor tiempo posible. Tiene que ver con la distribucién del tiempo y la organizacién
de los contenidos a impartirse. Este plan de intervencion se estructurd sobre las
necesidades encontradas y la jerarquia de importancia de estas. En donde se tomé en
cuenta el aprendizaje esperado, los conocimientos previos, estrategias didacticas y un
proceso de evaluacion en donde se pueda evidenciar el logro del aprendizaje esperado,
para comparar y observar el progreso del aprendizaje, se realizé una pre y post evaluacion
para analizar los hallazgos encontrados.

Criterios de valoracién del aprendizaje.

ESCALA DE CALIFICACIONES
Nivel de competencias Cualitativo Cuantitativo
Competencia alcanzada (AL) | Aprendizaje avanzado 90-100
Aprendizaje satisfactorio 76-89
Competencia en proceso (EP) | Aprendizaje fundamental 60-75
Aprendizaje inicial Menos de 59

Fuente: (MINED, 2021)

La evaluacion del conocimiento que tienen las embarazadas se realiz6 mediante una
escala de medicion previamente elaborada, tomando como referencia la escala de
calificaciones del Ministerio de educacion en Nicaragua, esto con el fin de tomarlo como
punto de partida para determinar la utilidad y el alcance del plan de evaluacion hacia las

personas en estudio.

El nivel de aprendizaje se determino en este estudio, mediante las respuestas obtenidas
en las encuestas de la pre-intervencion y post-intervencién que mediante los datos

cuantitativos se califican en:
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Aprendizaje Avanzado (AA): Los indicadores de logro de las competencias de grado o curso
han sido alcanzadas con el rendimiento esperado.

Aprendizaje Satisfactorio (AS): La mayoria de los de las competencias de grado o curso han
sido alcanzados de manera satisfactorias.

Aprendizaje Fundamental (AF): Se evidencia menor alcance de los indicadores de logro,
aunque demuestra haber alcanzado ciertos niveles de aprendizaje.

Aprendizaje Inicial (Al): No se evidencia el alcance de la mayoria de los indicadores de

logro.

Fuente: Pérez, Montalvan & Déavila, tomando como referencia a MINED, (2021).

Enfoque de ensefianza del plan de intervencion

Para el desarrollo de esta intervencion educativa se basé en el enfoque constructivista
mismo que se caracteriza segun Tunnermann Bernheim (2011) por:

El punto de partida de las concepciones constructivistas del aprendizaje como un

proceso de construccion interno, activo e individual. Esto basado en Piaget, que

conviene recordarlo, el “mecanismo basico de adquisicion de conocimientos consiste

en un proceso en el que las nuevas informaciones se incorporan a los esquemas o

estructuras preexistentes en la mente de las personas, que se modifican y reorganizan

segln un mecanismo de asimilacion y acomodacion facilitado por la actividad del
alumno” (p.24)

La idea de utilizar este enfoque de ensefianza (constructivista) en las embarazadas se
realiz6 con el fin de evolucionar y modificar en base al conocimiento previo que ellas
tenian acerca del tema, fundamentalmente la ensefianza se realiz6 de forma grupal,
tomando en cuenta también el enfoque individualista, a través del lenguaje y las praxis

psicoprofilacticas.
Recursos didacticos utilizados

Segun Morales (2012) se entiende por recurso didacticos al conjunto de materiales
que intervienen y facilitan el proceso de ensefianza-aprendijaze. Estos materiales
pueden ser tanto fisicos como virtuales, asumen como concdicion, despertar el
interés de los estudiantes, adecuarse a las caracteristicas fisicas y psiquicas de los
mismos, ademas que facilian la actividad docente al servir de guia; asi mismo, tiene
la gran virtud de adecuarse a cualquier tipo de contenido.

Dentro de los recursos didacticos que se utilizaron para poner en préactica el plan
intervencion educativa son proyector de imagen, lapices, hojas, velas aromaticas, equipos
de sonido, computador, murales informativos, rotafolio, ademas, se hizo una alianza con

el departamento de fisioterapia donde nos facilitaron parte de los equipos como:
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almohadas, colchonetas, pelotas de yogas, para realizar las sesiones psicoprofilacticas,
todo esto se utiliz6 esto con el fin de facilitar el aprendizaje y crear un ambiente adecuado

para las gestantes.
Lugar donde se realizaron las sesiones.

Las sesiones se realizaron en la casa materna “Flor de Maria Aguilar” lugar que esta
contiguo al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman, este lugar cuenta con espacio
suficiente para poder poner en practica las sesiones de ejercicios obstétricos. De igual
forma cuenta con piso de ceramica para poder instalar las colchonetas para las
embarazadas, en los espacios de la pared se colocd una lamina para proyectar las
imagenes, murales informativos y rotafolios con los respectivos temas de los talleres. Es
decir, el lugar donde se realizaron las sesiones que brinda las comodidades necesarias

para poner en practica este estudio.
3.- Etapa de evaluacién o post intervencion:

“Consiste en evaluar el programa y su aplicacion, tanto sus componentes como los
resultados de la aplicacion de este, para llegar a unas conclusiones que deberan ser
reflejadas en el correspondiente informe de evaluacion.” (Padron M, Gonzélez, Pereir, &
Alemariy, 2011, pag. 544)

Se realiz6 la sistematizacion de los resultados del estudio para responder a las
preguntas o las variables en estudio, una vez obtenido los datos, el equipo investigador
realiz6 un informe de evaluacion del plan de intervencién junto con el andlisis de los
resultados. Luego de haber finalizado con las sesiones psicoprofilacticas, se realizé en un
segundo momento la encuesta utilizada al inicio, la misma que se aplicé 3 dias después
de haberse realizado la ultima sesion, esto para comparar los resultados obtenidos en la

primera evaluacion.
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Triangulacién de la informacién

Se llama triangulacion “Al hecho de utilizar diferentes fuentes y métodos de
recoleccion se le denomina triangulacion de datos.” (Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torres, 2018)

Intervencion

Es el analisis de los educativa

datos cuantitativos; Este
estudio se realizé a través
de la aplicacion de un

instrumento (encuesta), pre Comparacion de

] ] los resultdos
Yy post sesiones educativas

para comparar el nivel de

conocimientos previos y Pre test Post test
los conocimientos
adquiridos en las
intervenciones educativas
sobre psicoprofilaxis del

parto impartidas a las embarazadas.
Procesamiento de la informacion

Para procesar la informacion de los datos obtenidos por la embarazadas se utilizo el
programa de Office Excel 2020, en donde se crearon tablas con los datos obtenidos tipo

base de datos para posteriormente procesarlos y reflejarlos mediante graficas.
Presentacion de la informacion

Se realiz6 mediante el programa de Office, Word 2020 con el formato: fuente Times
New Roman, numero de fuente 12, interlineado 1.5, formato del texto justificado. La

presentacion se realizé con el programa de Office Power Point.
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Variables en estudio

Objetivos especificos

Fuente

Técnica

Instrumento

Caracteristicas

Embarazadas que

Encuesta

Cuestionario

sociodemograficas de  la | participen en el | previamente
poblacién en estudio. estudio. estructurada
Conocimiento  tienen  las | Embarazadas que | Encuesta pre | Cuestionario
embarazadas sobre la | participen en el|y post
psicoprofilaxis del parto pre y | estudio. intervencion
post intervencion. educativa
Ejecutar intervencion | ElI equipo de este | Sesiones tipo | Plan
educativa sobre psicoprofilaxis | estudio, como | Taller educativo
del parto. facilitadores de la | educativo.

informacion.
Evaluar el plan de intervencion | ElI equipo de este | Encuesta Cuestionario
educativa sobre psicoprofilaxis | estudio en base a | estructurada
del parto. los datos obtenidos | pre 'y post

de
embarazadas.

las

intervencion.
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Operacionalizacién de variables

Variables

Sub-
Variabl
es

Indicador

Valor

Criteri
0

Instrument
0

Caracteristic
as
sociodemog
réficas de las
embarazada
s

Edad

Menores de 15fios
15-19 afios
20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
Mayor de 35 afios.

Procedencia

Urbana

Rural

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda
Unién Libre

Nivel
académico

Analfabeta

Alfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad completa
Universidad Incompleta
Técnico

Conocimien
to sobre
psicoprofila
Xis
obstétrica
que tienen
las
embarazada
S pre y post

intervencion

Ejercici
0s
psicopro
filactico

S.

1 ¢Cuédles son
los  ejercicios
que contempla
la

Psicoprofilaxis

obstétrica?

b) Ejercicios  de

c) Masajes,

a) Ejercicios de relajacion, respiracion y gimnasia.

respiracion, ejercicios
hipopresivos y circuitos de cardio
ejercicios de estiramiento 'y

movimientos de caderas.

d) Nolosé

(A)Es

correcta

Técnica
de
relajacio

n

2 ¢Paraqué sirve
la técnica de

relajacion?

a) Ayuda a reducir la tensién fisica y/o mental.
Permitiendo que la embarazada alcance un
mayor nivel de calma, reduciendo sus niveles de
estrés, ansiedad.

b) Para poder conciliar el suefio mas rapidamente
cuando la embarazada ya no pueda dormir.

c) Para poder meditar durante el embarazo acerca
de la situacion que se esta viviendo.

d) No lo sé.

(A)Es

correcta

Encuesta
prey post
interven

cién
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3 ¢Cuéles son
las técnicas de

relajacion?

d)

Yoga, Thai Chi

Inspirando y reteniendo aire.

Entrenamiento autégeno de Schultz, Relajacion
progresiva de Jacobson

No lo sé.

(C)Es

correcta

Técnica
de
respiraci

on

4 ;Paraquésirve
la técnica de

respiracion?

a)

b)

c)

d)

Sirve para controlar las emociones de la
embarazada

Sirve para mejorar la oxigenacion materno fetal
y también permite la disminucién de la ansiedad
y temor.

Sirve para mejorar y despejar la mente y
también permite la disminucién de oxitocina.

No lo sé.

(B)Es
correcta

5 ¢Cuales son
las técnicas de

respiracion?

a)
b)

d)

Respiracion acelerada en cada contraccion
Hiperventilacién, respiracion con gritos y
respiracién no controlada.
Respiracion profunda y lenta, respiracion
superficial o toracica y respiracion soplido
rapido o de jadeo.

No lo sé.

(C) Es

correcta

Gimnasi
a

prenatal

6 ¢Qué es la
gimnasia

prenatal?

a)

d)

Es un entrenamiento que ayuda al mejoramiento
somaético, psiquico y funcional, especializado
para cumplir el embarazo, parto y puerperio
formando a si un periné sélido y elastico.

Es un entrenamiento que ayuda a la lactancia
materna y el apego precoz madre e hijo.

Es un entrenamiento que ayuda al mejoramiento
somatico, psiquico y funcional, especializado
para cumplir el embarazo parto y puerperio
formando un periné flacido y rigido.

No lo sé.

(a)Es

correcta

7 ¢Por qué se
hace gimnasia

prenatal?

e)

b)

€)

d)

Porque reduce la presion arterial y controla los
problemas derivados de la hipertension durante
el embarazo y parto.

Porque la gimnasia prenatal proporciona
tonificacion muscular, flexibilidad, alivio de las
molestias debido de los cambios que se
producen por el aumento de peso y la postura.
Porque la gimnasia prenatal desproporciona
tonificacion muscular, flexibilidad, alivio de las
molestias debido de los cambios que se
producen por el aumento de peso y la postura.

No lo sé.

(b)Es

correcta
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Movimi
entos de
calenta

miento

8 ¢Para qué
sirven los
movimientos de

calentamiento?

e)

b)

€)

d)

Estos ejercicios sirven porque aceleran los
impulsos nerviosos, mejorando los reflejos y
envian sangre oxigenada a los mdsculos, al
aumentar la flexibilidad de las articulaciones, el
reduce el

calentamiento riesgo de sufrir

lesiones, especialmente en los tejidos
conectivos como los tendones.

Estos ejercicios sirven porque no aceleran los
impulsos nerviosos, mejorando los reflejos y
envian sangre oxigenada a los musculos, al
disminuir la flexibilidad de las articulaciones, el
calentamiento aumenta el riesgo de sufrir
lesiones, especialmente en los tejidos
conectivos, como los tendones.

Porque ayuda a reducir el riesgo de padecer de
enfermedades cronicas, mejorar el equilibrio y
la coordinacion, ayuda a adelgazar e incluso a
mejorar los habitos de suefio.

No lo sé.

(a)Es

correcta

9 (Cémo se
realizan los
movimientos de

calentamiento?

2)

Estos calentamientos se realizan en posicion
acostada, piernas extendidas y cruzada a nivel
de los tobillos.

Estos calentamientos se realizan de pies con la
espalda encorvada y el torax deprimido con las
extremidades en la cadera.

Estos calentamientos se realizan de pies y
sentada con la espalda recta, el pecho al frente
con las manos en la cadera.

No lo sé.

(c) Es

correcta

Entrena
mientos
de

flexibili

zacion

10 ¢Por qué se
realiza
entrenamiento
de

flexibilizacion?

b)

€)
d)

Por qué alivia el dolor de espalda, aumenta la
flexibilidad y hay una mejoria en la circulacion.
Musculos més fortalecidos para la preparacion
del trabajo del parto y soporte para las
articulaciones flacidas y reduce la tension de
musculos.

a'y b son correcta

No lo sé.

(c) Es

correcta

11 ;Cémo se
realiza el
entrenamiento
de

flexibilizacion?

b)

Acostado boca arriba con las piernas estiradas
sobre una colchoneta y una almohada en la
cabeza y otra sosteniendo.

Es el rango absoluto de movimientos
involuntarios de una o varias articulaciones

obtenido a través de un desinterés por la

(a)Es

correcta

25




€)

d)

embarazada o mediante la ayuda de otra
persona.
Son movimiento exagerado, bruscos 'y
peligrosos que realiza la embarazada en dicho
periodo.

No lo sé.

Ejercici
os de
gimnasi
a

12 (Para qué
sirven los
ejercicios de

gimnasia?

e)

b)

d)

Permite adquirir y manifestar una actitud
positiva.

Mejora la participacion del padre conseguir
mayor armonia familiar, menos tasa de
abandonos y violencia familiar.

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

No lo sé.

() Es
correcta

13 (Como se
realizan los
ejercicios de

gimnasia?

a)

b)

c)

d)

Se empieza con un calentamiento, la mayoria de
ellos se realizan de pies, por lo que se requiere
de almohadas, se realizan de forma répida y
constate, deben ser ritmicos de tal manera que
se combinan con musica instrumental.

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.

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.

No lo sé.

() Es
correcta

Posicion
es de
gimnasi

a

14 ;Para qué
sirve las
posiciones de la

gimnasia?

a)

b)

Por qué ayudan a relajar los musculos del
periné, fortalece los musculos de la pelvis y
aumenta la elasticidad de las articulaciones que
intervienen en el parto.

Porque ayuda a fortalecer los muasculos de las
extremidades superiores, deltoides, biceps y
triceps.

Ayuda a relajar y fortalecer los musculos del
cuello, esternocleidomastoideo y mdusculo
trapecio.

No lo sé.

(a)Es

correcta

15 (Como se
realizan las
posiciones de la

gimnasia?

Estas posiciones se realizan de pie favoreciendo
a la embarazada.
realizan  acostado

Estas posiciones se

reduciendo el dolor de espalda y cuello.

(c)Es

correcta
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c) Estas posiciones se realizan sentada ya que
favorece realizar las posiciones en el mismo
momento en que se estan efectuando.

d) Nolo sé.
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7- Desarrollo del subtema.

7.1 Marco teorico

1. Caracteristicas socio demograficas

Las caracteristicas demograficas corresponden al perfil de la poblacion que habita un
contexto particular; comprende estructura, aspectos culturales y sociales; ritmo de
crecimiento y movilidad. Asociado a otros rasgos relativos a la educacion, salud,
actividad econémica y equidad, permite comprender y valorar el grado de desarrollo de

un determinado &mbito geogréfico.

1.1 Edad de las embarazadas.

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 (Mufios , 2009).

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), reunird 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 el que se pueda desarrollar el componente teérico, fisico y psico-afectivo, segln 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. Asi mismo, existe menor riesgo de sufrir complicaciones en la

gestacion o de que el bebé nazca con alguna anomalia.
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1.2 Procedencia de las embarazadas

Las embarazadas que provienen de areas rurales tienen menos oportunidad de asistir a
un programa de psicoprofilaxis obstétrica debido a factores como bajos ingresos
econdmicos, 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 embrazadas de zonas rurales tienen
mayores oportunidades de acceder a este programa y contribuir al bienestar materno fetal
y familiar. (Escoto, 2016)

1.3 Estado civil de las embarazadas

Torres, (2018) refiere que el estado civil es la situacion estable o permanente en la
gue se encuentra una persona fisica en relacion con sus circunstancias personales y
con la legislacion, y que va a determinar la capacidad de obrar y los efectos juridicos
que posee cada individuo. 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. (P.85)

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 o0 no planeado, este periodo lo viviran
de forma muy distinta. Lo mas 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 nifios.

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

estructuracion del pensamiento y de las formas de expresién. (Navarro, 2016)

Es de gran importancia lo que permite a los padres tener un conocimiento evidente
sobre las etapas del embarazo y la sintomatologia que este ocasiona. El nivel académico

influye a la aceptacion de la psicoprofilaxis obstétrica como un proceso que aporta
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beneficios tanto 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 mujer 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 familia.
2. Conocimientos y précticas sobre la psicoprofilaxis del parto
2.1 Generalidades sobre la psicoprofilaxis del parto
2.1.1 Definicién
Psicoprofilaxis deriva de la palabra “prevencién’ que viene:

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

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

Por lo que Psicoprofilaxis significa: “prevenir o adelantar a la mente lo que va a
ocurrir”.
Morales, Guibovich, & Yabar, (2014) definen que la psicoprofilaxis obstétrica
(PPO) es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante
la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores
condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s), forjandoles una
experiencia satisfactoria y feliz; también fortalece la participacion y rol activo del
padre. La psicoprofilaxis obstétrica debe ejercerse con criterio clinico, enfoque de
riesgo y de forma personalizada, humanistica y ética. La psicoprofilaxis disminuye

las complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rapida recuperacion,
contribuyendo a la reduccion de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal. (p.55)

Basado en este concepto, se puede decir que es un proceso educativo de preparacion
integral de la mujer gestante, que le permita desarrollar habitos y comportamientos
saludables, asi como una actitud positiva frente al embarazo, parto y puerperio,
convirtiendo este proceso en una experiencia feliz y saludable, tanto para ella como para
su bebé y su entorno familiar ya que “La pareja (padre) que se involucra en la preparacion
e interacciona con otras parejas durante las clases "experimenta una vivencia completa,

responsable y gratificante del nacimiento de su bebé” (Aguirre Espinoza, 2012) .

30



2.1.2 Obijetivos del método psicoprofilactico

El principal objetivo es preparar a la gestante y su pareja, con proyeccion a familia, de
manera integral, es decir, fisica, cognitiva y psicolégicamente, a traves de actividades

educativas, técnicas, ejercicios y posiciones acorde a sus condiciones obstétricas.

Lograr en ella conocimientos, actitudes y practicas saludables, que permitan su
participacion efectiva con tranquilidad y seguridad durante la gestacion, parto y post
parto, de esta manera, mejorar su calidad de vida y condiciones generales y obstétricas.

Segun MINSA (2010) Estos ejercicios y técnicas pretenden cubrir los siguientes

objetivos:

1.Conocer los diferentes tipos de respiracion que seran Gtiles durante el Parto.
2.Adiestrar a los musculos que tendran que efectuar un esfuerzo particular.
3.Entrenar a la embarazada en técnicas de control emocional. (p. 43)

2.1.3 Beneficios

La practica de la psicoprofilaxis obstétrica puede beneficiar de muchas formas, entre

ellos dictan los siguientes:

a) En la madre

Beneficio

Razon cientifica

La madre experimenta menor grado de
ansiedad y una adecuada respuesta durante las
contracciones uterinas.

Tener el conocimiento de como actuar durante el trabajo de
parto le permite adquirir y manifestar una actitud positivay de
tranquilidad, utilizando apropiadamente las técnicas de
relajacion, respiracion, masajes y demas técnicas de
autoayuda.

Mayor posibilidad de ingresar al centro de
atencion en franco trabajo de parto, con una
dilatacion mas avanzada.

De esta manera se evita innecesarias y repetidas evaluaciones
previas al ingreso para la atencién de su parto, ya que la
gestante aprenderd a diferenciar las contracciones de Braxton
Hicks a las verdaderas contracciones de trabajo de parto.

Menor duracién de la fase de dilatacién con
relacion al promedio normal.

Ya que el esfuerzo de la madre es mas eficaz, sin perder
atencion en el objetivo y significado de su labor.

Menor duracion del tiempo total del trabajo de
parto.

Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo
de parto, bajo el fundamento de saber aplicar toda su fuerza
fisica, equilibrio mental y capacidad de concentracion, con
miras a controlar las molestias.

Recuperacién mas rapida y comoda. Menor
riesgo a tener depresion postparto.

Podra disfrutar mejor de su gestacion, parto y puerperio,
mejorando su calidad de vida y percepcion respecto a todo el
proceso, creando un mejor vinculo afectivo con el bebé,
pudiéndolo disfrutar de manera natural y positiva, con
criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni
especulaciones técnicas respecto de la estimulacion.

31



obstétricas.

Menor riesgo a presentar complicaciones

Aungue los riesgos durante el parto pueden estar presentes,
cuando las mujeres en forma instintiva o aprendida viven el
hecho como un suceso natural, reaccionando en forma
controlada en las diferentes etapas del proceso.

Menor uso de farmacos en general.

Las gestantes se preparan para un mejor manejo del dolor.

Mejor circulacion sanguinea.

Al crear una mejor oxigenaciéon disminuira la tension,
evitando las molestias que genera la mala circulacién
sanguinea, sobre todo a nivel de los miembros inferiores
(calambres, varices, dolor suprapubico)

Menor posibilidad de un parto por cesarea.

Adiestrando los musculos que tendran que efectuar un
esfuerzo particular durante el trabajo de parto, teniendo buena
respiracién y aprovechando todas las contracciones

Aptitud total para una lactancia natural

La madre se enamora de su bebé desde el embarazo y este
vinculo fortalece se después del nacimiento, por ejemplo,
cuando el bebé llora, los pezones de la madre empiezan a
segregar leche, aun cuando la madre no esté junto a él.

Fuente: Pérez, Montalvan & Davila, tomando como referencia, Aguirre Espinoza (2012).

c) Enel bebé

Se ha demostrado que antes de nacer, en el utero, el feto es un ser profundamente

sensible que establece una relacion intensa con su macro y microentorno gestacional. Su

desarrollo depende de los cuidados maternos y de la calidad de vida que le proyecte, las

mejores oportunidades de crecer, desarrollarse y ser un individuo potencial en todas sus

capacidades fisicas, intelectuales y psico-afectivas. Se conoce que la vida prenatal y la

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

Entre los beneficios destacan los siguientes:

Beneficio

Razon Cientifica

Mejor Vinculo Prenatal

La estimulacion prenatal es el proceso que promueve el aprendizaje en los
bebés alin en el Gtero, optimizando su desarrollo mental y sensorial

Enfoque  adecuado  sobre

estimulacion intrauterina

la

Mejora la interaccion de la madre, del padre y del bebé en formacion,
desarrollando el vinculo afectivo nifio — padres — familia

Mejor crecimiento y desarrollo

El bebé, antes de nacer, es capaz de obtener y procesar informacion de
diversos estimulos y que existe una relacion entre el desarrollo del cerebro y
los 6rganos de los sentidos del bebé dentro del Utero

< Indice de sufrimiento fetal.

Al momento en que la madre obtenga una oxigenacion adecuada mediante
los ejercicios de respiracion.

< indice de
perinatales.

complicaciones

Obtienen una oxigenacion adecuada al no tener un trabajo de parto
prolongado, evitando de esta forma un dafio cerebral por poca oxigenacion
y menor riesgo de hipoxia.

Mejor estado (Apgar)

Método con el que se determina facilmente y con rapidez el estado clinico
del recién nacido valora la frecuencia cardiaca, coloracion de la piel, tono
muscular, respuesta a estimulos y respiracion, todo esto va de la mano
respecto a la oxigenacion del bebé y al parto, entre mas efectivo sea el parto
mejor es el estado clinico del recién nacido.

Fuente: Pérez, Montalvan & Davila, tomando como referencia de Aguirre Espinoza (2012).
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2.1.4 Importancia de la psicoprofilaxis del parto

La importancia de la Psicoprofilaxis Obstétrica radica en facilitar la informacion y
educacion sanitaria de la embarazada con respecto a la preparacion para el embarazo,
parto, puerperio y cuidados del recién nacido. También en tomar medidas para
prevenir la morbi-mortalidad materna, fetal e infantil, ya que la educacion obstétrica
constituye un elemento béasico para humanizar la atencion integral dentro de los
establecimientos de salud. “Su propdsito no es evitar el dolor, sino reducirlo
mediante la aplicacion de técnicas que contribuyen a disminuir o eliminar el estrés
y/o temor que algunas mujeres sienten ante el parto” (Hospital Bertha Calderon
Roque, 2010, pag. 42)

Asi mismo, se trata de integrar dentro de sus actitudes aceptacion y positivismo con
respecto a todo lo que conlleva la experiencia del parto, la mujer debe prepararse no solo
fisica, sino que también psicoldgica y emocionalmente para poder cursar el parto con una
experiencia satisfactoria, tratando de erradicar las malas experiencias contadas por otras
personas, se tiene demostrado que el temor y ansiedad pueden provocar alteraciones

durante el parto
a) Fisica

El cuerpo necesita un buen entrenamiento para responder con el minimo esfuerzo el
dia del parto, para lo cual debe realizar gimnasia obstétrica prenatal, esta misma debe ser
considerada como una ayuda que no debe ser exagerada o sobreestimada, porque ademas
de mejorar el estado fisico, beneficia la flexibilidad de los muasculos y articulaciones de

la pelvis.

La preparacidn fisica se debe realizar poniendo metas reales, que se vayan logrando
poco a poco y que sean demostradas dentro de las sesiones psicoprofilacticas, se debe
aclarar que la practica del ejercicio psicoprofilactico puede ayudar hasta en un 50%
durante el trabajo de parto, pero esto no exenta que la gestante pueda presentar otras

alteraciones que varien el resultado deseado.
b) Psicolégica
Afirma Espinoza (2012) que:

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

33



El temor origina tension muscular y psiquica, la tension produce disminucion del
umbral de percepcion del dolor haciendo que los estimulos de molestia se identifiquen

como dolorosos y que los estimulos dolorosos se hagan mas evidentes.

La relajacion mental puede conseguir el control de la musculatura voluntaria. Por
tanto, una buena relajacion junto al conocimiento del fendmeno del parto, pueden
conseguir que las contracciones uterinas concebidas como dolorosas, sean reconocidas
como simple trabajo muscular y en definitiva como un trabajo eficaz que culminara con

un parto feliz.
2.1.5 Dolor obstétrico

La gestante puede comunicar su experiencia dolorosa de diversas maneras ademas de
la verbalizacion. Por ejemplo, en algunas pacientes el aumento de la frecuencia y la

profundidad de las respiraciones constituyen un indicio de que la incomodidad aumenta.

El trabajo de parto de cada mujer es Unico. La cantidad de dolor experimentado
depende de diversos factores que incluyen: tamafio del bebé, posicion del bebé,
dimensiones de la pelvis, fuerza de la contraccion, experiencia anterior y expectativas de

la madre, preparacion fisica de la madre.
a) Definicion
“El dolor se produce por la perturbacion o alteracion de un tipo determinado de tejido
que altera los receptores nociceptivos correspondientes y sus conexiones con el sistema
nervioso”. (Torres & Compafi, 2013), el dolor de un parto normal puede ser disminuido
si se logra que la gestante llegue sin temor, ni inquietud al proceso del parto. Existen
muchos factores que condicionan la aparicién de la sensacién dolorosa. Puede ser por los

relatos que recibe acerca de parto doloroso, lo que produce en ella temor y miedo, los que

actian como reflejos condicionados en su corteza cerebral.
b) Fisiologia del dolor

Partiendo del hecho de que el dolor es una sensacion y, como tal, es un estado complejo
que involucra aspectos fisioldgicos y psicologicos que se ponen en alerta y se mantienen
debido a estimulos positivos 0 negativos provenientes del medio interno y/o externo. Y
se encuentran involucrados receptores, fibras nerviosas, determinadas estructuras y zonas

cerebrales.
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Debemos tener en cuenta que cualquier experiencia sensorial, no Gnicamente el dolor,
comienza con la activacion de un receptor y que el sistema de receptores sensoriales se
encuentra distribuido por todo nuestro organismo. La funcion de estas terminales consiste
en convertir cualquier tipo de energia (calor, presion, etc.) en impulsos nerviosos capaces
de desplazarse por las fibras nerviosas hasta el decodificador central, el cerebro. Asi pues,
el impulso doloroso se transmite desde la periferia hasta el sistema nervioso central
mediante dos tipos de fibras capaces de conducir los impulsos nerviosos a velocidades
distintas.

Torres & Compaf (2013), explica que Las fibras A conducen los estimulos con
rapidez, existen dos tipos de fibras A, unas mas grandes denominadas A-beta, que se
encuentran recubiertas de una capa de mielina, lo cual favorece la transmision del
impulso nervioso, estas fibras conducen a velocidades entre 12 y 30 m./seg.; las
fibras A-delta son mas pequefias y conducen el impulso doloroso a una velocidad

unas cien veces menor que las anteriores. A ambas se las considera responsables del
dolor agudo y localizado.

c) Reflejo condicionado del dolor

Fisidlogo ruso Ivan Petrovich Pavlov, mediante una investigacion descubrio El
condicionamiento clasico o Pavloviano, se basa en lo que podriamos denominar el
aprendizaje de sefiales. Una sefial es un estimulo externo o interno que anticipa o predice,
con un determinado grado de fiabilidad, un acontecimiento generalmente motivacional
significativo. Integrando el descubrimiento en el &mbito psicofisioldgico se descubre que
también se pueden producir reacciones condicionadas al dolor, el ser humano esta dotado
en cierta medida en la habilidad de suprimir el dolor, sin necesidad de tomar algun tipo
de analgésico, ya que el cerebro ha desarrollado mecanismos que suprimen
temporalmente el dolor de forma que el individuo pueda afrontar de forma eficaz un
estado de estrés severo. Cuando un individuo se encuentra frente a un acontecimiento
estresante o0 inductor de dolor su cerebro segrega de forma natural sustancias
denominadas “opiaceos endogenos” o endorfinas, estas sustancias inhiben la percepcion

del dolor.

El neuropsiquiatra ruso Velvoski y el obstetra Nicolaiev emplearon por primera vez
una técnica de atencion del parto a la que denominaron "Método psicoterapéutico de
analgesia en el parto” y se basa en los principios de la fisiologia de Pavlov y en la teoria

de los Reflejos Condicionados.
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“La representacion social sobre el parto lo identifica como una etapa dolorosa del
proceso fisiologico del embarazo, siendo que la respuesta comportamental sufre el influjo
de la dimensién emocional y ambiental.” (Pereira, Franco, & Baldin, 2011) el parto
natural esta asociado al dolor o sufrimiento que, por el caracter fisiologico del evento, le
impone a la mujer un comportamiento de superacion frente al dolor del parto, que es
interpretado socialmente como “fisioldgico”, o sea, como parte de la naturaleza del evento
generando en la mujer conflictos de naturaleza afectiva, emocional, metabdlica,
exponiendo la fragilidad de las mujeres frente a su percepcion personal del parto en base
a los miedos, mitos impuestos y muchas veces las mujeres llegan a creer que la ceséarea

consciente 0 previamente programada proporcionara un “parto sin dolor”.

Explicado de otra forma es como un ciclo, existe umbral de percepcion dolorosa
inadecuado, por estar descendido con el temor, angustia, emocidn y cansancio que
produce el parto. Fuera de esto, existe en general una interaccion del entorno entre estas
circunstancias que las amplifican, adquiriendo a veces las caracteristicas del circulo

Vicioso.

Montiel Cruz, Pérez Picado, & Saborio Moraga, (2016) plantearon un ejemplo muy
claro del reflejo condicionado del dolor en una gestante, en donde las variantes

ambientales y personales pueden modificar la percepcion del dolor:

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 como la representacion social
que tiene el parto, es advertida durante su embarazo, que su parto se iniciard con dolores,
quedando asi predispuesta para que muchas de las contracciones del Ultimo mes sean

estimulos psiquicos del dolor.

1. Laembarazada llega al hospital en trabajo de parto, el médico, le dice que lo que
tiene son solo los dolores del comienzo y que quedan muchos mas y mas fuertes
antes que nazca su nifio. Todas éstas son sefiales que refuerzan y reacondicionan
el reflejo condicionado del dolor.

2. Aesto se suman los quejidos o gritos 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 estd 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
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acontecimientos, etc., y no olvidemos los factores de emocién, temor, cansancio,
suficientes para bajar al maximo el umbral de percepcion del dolor.

En respuesta, la mujer reacciona con tension muscular y contraccidn uterina,
descargando una mayor presion sobre el cuello; cuando esta presion se exagera, ademas
de reaccionar con dolor, el cuello reacciona con espasmo Yy, por lo tanto, el utero 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, luego se reproduce la cadena dolorosa de la
dilatacion.

d) Manejo condicionado del dolor

El dolor durante el trabajo de parto es ocasionado por las contracciones de los
musculos y la presidn sobre el cuello uterino, puede sentirse como un colico intenso que
origina en el abdomen e irradia hasta la pelvis, sin olvidar la presion que ejerce la cabeza
del bebé sobre la vejiga e intestinos y el estiramiento de las partes blandas del canal

vaginal.

El dolor puede tener una representacién diferente en cada mujer, se ha evidenciado en
estudios anteriores que las mujeres gestantes que asistieron a un curso profiléctico, el
mayor porcentaje, describieron subjetivamente poca intensidad del dolor en las tres etapas
del trabajo del parto, ya que utilizaban las técnicas aprendidas durante el curso
psicoprofiléctico, erradicando los mitos y temores, teniendo méas seguridad por el mayor
conocimiento que habian adquirido, produciendo asi un mayor umbral del dolor al

conocer el manejo de las contracciones y los dolores producidos por la fisiologia del parto.
2.1.6 Contraindicaciones

Ministerio de Salud Publica (2014), refiere que: En lineas generales la PPO no tiene
contraindicaciones, sin embargo, podrian existir algunas limitaciones de tipo fisica
o mental que dificulte alguna parte del proceso de la preparacién integral. No
obstante, la PPO es un deber y un derecho de toda pareja gestante para mejorar su
calidad de vida y condiciones de salud en esta etapa tan importante de la vida.
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Las parejas tienen derecho a recibir informacidn, motivacion, seguridad y bienestar, el
profesional Obstetra tendra la capacidad discrecional para restringir determinados
contenidos en la preparacion especialmente fisica, limitando o eliminando algunos
ejercicios gestacionales por su caracteristica, accion o impacto, lo cual podria ser de

riesgo en determinadas situaciones especiales.

Segun MINSA (2010), se tienen los siguientes criterios de exclusion: Presentar
problemas de salud o complicaciones tales como: Dolores abdominales,
enfermedades cronicas o que hayan presentado problemas en el embarazo (Diabetes,
hipertension, embarazo gemelar, amenaza de parto pre termino, abortos menor de 2
afios), hospitalizacion dos semanas previas a la fecha de inicio del curso, sangrados,
o0 por indicacion médica.

Antes de iniciar la sesién de PPO, se recomienda evaluar a la gestante para reducir
cualquier riesgo en su actividad fisica. Asimismo, se debe considerar la posibilidad que
la gestante presente algin signo o sintoma como por ejemplo un espasmo muscular
(cuando no calienta adecuadamente), nduseas o vémitos (cuando ingirié alimentos en

corto tiempo), lo que serd motivo para la interrupcién de los ejercicios .

Para la suspension de los ejercicios hay que tener en cuenta la presencia de los

siguientes signos o sintomas:

e Nauseas y/o vomitos: puede ser sefial de agotamiento de los niveles de liquidos
y electrolitos o bien de una alteracidn cognitiva y neuronal.

e Mareos: ya que puede provocar que la gestante pueda caerse durante la préactica.

e Dolor de cabeza: altera la orientacion de la embarazada.

e Hipertension arterial: se debe valorar si ya es diagnosticada o no, e instruirla en
la visita al médico y la toma de su medicamento preescrito, segin corresponda.

e Alteraciones en la vision: puede ser manifestacion de hipertension arterial.

e Rigidez muscular: dejar que la embarazada repose y evitar lesiones musculares.

e Ansiedad excesiva: puede provocar un ritmo respiratorio inadecuado.

Determinar si existen signos de alarma que pongan en risgo el embarazo y referirla si

es necesario a la unidad de salud de atencion secundaria.
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2.2 Elementos del método psicoprofilactico

La psicoprofilaxis obstétrica consta de tres pasos principales con respecto a la
preparacion fisica: relajacion, respiracion y gimnasia, una depende meramente de la otra

aportando ademas de preparacion fisica la estimulacién psicolégica.

Los tres elementos practicos deben desarrollarse juntamente con el contenido tedrico
de un curso de psicoprofilaxis para mujeres embarazadas. Este tipo de adiestramiento

puede comenzar al inicio del ultimo trimestre del embarazo.
2.2.1 Relajacién

Las investigaciones han demostrado la eficacia de los procedimientos de la relajacion

en el tratamiento de muchos problemas relacionados con la tension.
a) Definicion
Puede tener dos significados: primeramente, se puede definir como un estado fisico en
donde los musculos se encuentran en reposo, también podemos definirlo como cualquier
método, técnica, procedimiento o actividad que ayudan a una persona a reducir su tension

fisica y/o mental. Generalmente permite que el individuo alcance un mayor nivel de

calma, reduciendo sus niveles de estrés, ansiedad o ira.

“El entrenamiento en relajacion suele ser un componente habitual dentro de los
tratamientos multimodales para el dolor. Su objetivo es reducir el nivel de activacion del

Sistema Nervioso Central y la tension muscular.” (Torres & Compafi, 2013)
b) Ventajas

v Economiza la energia de la madre: durante el periodo de gestacion se prepara
para utilizar sus fuerzas durante la fase expulsiva.

v Ahorra oxigeno, tan necesario durante el trabajo de parto: la relajacion a través
de técnicas de respiracion mejora la oxigenacion de la madre, la misma que
hace que el bebé también tenga una muy buena oxigenacion.

v Produce vaso dilatacion que aumenta el calor dentro de la parte relajada:

evitando de esta manera la tension de los muasculos uterinos y del canal vaginal.
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c) Efecto psicoprofilactico de la relajacion

Torres & Compaf (2013), determinan los efectos psicoprofilacticos que posee la

relajacion durante cualquier situacion que involucre una experiencia dolorosa.

v' La relajacion produce una disminucion de la tensién de determinados musculos
relacionados con el problema de dolor.

v" La relajacion produce una disminucion de los niveles de ansiedad que suelen
estar presentes en las condiciones de dolor. La ansiedad disminuye el umbral del
dolor y potencia su percepcion, por ello, una reduccién de los niveles de ansiedad
podria repercutir en una mejoria en la valoracion de la intensidad del dolor.

v Con la relajacion se rompe el circulo vicioso propuesto por Dick Read sindrome

temor-tension-dolor.

d) Técnicas de relajacion
I- Relajacion progresiva de Jacobson

“El objetivo principal de este procedimiento es que la persona aprenda a identificar
los masculos que se encuentran en tension, para poder disminuir esta tension. El
procedimiento se divide en dos fases. En un primer momento, se ensefia a la persona
a identificar los diferentes grupos musculares y a observar las diferencias entre el
estado de “tension” y de “relajacion™”. (Torres & Compafi, 2013)

Para ello, se le pide que tense progresivamente cada grupo muscular y que después de
3-4 segundos lo relaje. En este proceso es fundamental centrarse en las sensaciones que
se tienen mientras el musculo estd tenso y notar las diferencias cuando se relaja ese
musculo. De esta forma se aprende a identificar cudndo un masculo esta tenso y cuando
se ha logrado relajar. Esta técnica se puede realizar de dos formas Contraccion simétrica-

relajacion y Contraccidn por grupos musculares-relajacion

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. "Jacobson, descubrié que, tensando y relajando
sistematicamente varios grupos de musculos, aprendiendo a atender y a discriminar las
sensaciones resultantes de la tension y la relajacion, una persona puede eliminar, casi
completamente, las contracciones musculares y experimentar una sensacion de relajacion

profunda.
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I1- Entrenamiento autogeno de Schultz

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

Se basa en seis ejercicios autdégenos: Ejercicio de pesadez, ejercicio de calor, ejercicio

de pulsacion, ejercicio respiratorio, regulacion abdominal, ejercicio de la cabeza.

Las formulas del entrenamiento consisten en repetir una serie de frases para lograr que
el cuerpo adapte lo que le estamos estimulando. El esquema del entrenamiento general

quedaria de la siguiente manera:

Repetir 6 veces la frase: "El brazo derecho es muy pesado”, Repetir 1 vez la frase:
"Estoy muy tranquilo”, Repetir 6 veces la frase: "El brazo derecho esta muy caliente”,
Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”, Repetir 6 veces la frase: "El pulso es
tranquilo y regular”, Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”, Repetir 6 veces la
frase: "Respiracion muy tranquila”, Repetir 1 vez la frase: "Estoy respirando”. Luego el
patrén cambia de manera que el patron se invierte: Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy
tranquilo”, Repetir 6 veces la frase: "El plexus solar es como una corriente de calor”,
Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”, Repetir 6 veces la frase: "La frente esta
agradablemente fresca”, Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”, Terminar con las

frases: "Brazos firmes", "Respirar hondo", "Abrirlos 0jos".

Luego se prosigue con el entrenamiento de tiempo limitado: el objetivo de este
entrenamiento breve es poder relajarse en un espacio de tiempo muy limitado, 2-3minutos
aproximadamente, en una situacion natural. En estos casos sera suficiente con el esquema
siguiente: "Pesadez", "Tranquilidad"”, "Calor", "Tranquilidad", "Cabeza despejada y
clara”, "Brazos firmes", "Respirar hondo", "Abrir los 0jos".

2.2.2 Respiracion

A través de estos ejercicios se les ensefia a la embarazadas los diferentes tipos de
respiracion indispensables para el Parto y se les insta a practicarlos de manera constante,
ya que haran que las Etapas de Dilatacion y Expulsion sean mas llevaderas. Estos
ejercicios se practican a lo largo de toda la sesion del Curso de Parto Psicoprofilactico
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Un control adecuado de nuestra respiracion es una de las estrategias mas sencillas para
hacer frente a las situaciones de estrés y manejar los aumentos en la activacion fisiologica
provocados por estas. Unos habitos correctos de respiracion son muy importantes porque
aportan al organismo el suficiente oxigeno para nuestro cerebro. El ritmo actual de vida
favorece la respiracion incompleta que no utiliza la total capacidad de los pulmones. El
objetivo de las técnicas de respiracion es facilitar el control voluntario de la respiracion y

automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones de estres.
a) Definicion
Se llama respiracién al proceso mediante el cual los seres vivos intercambian gases
con el medio externo. Consiste en la entrada de oxigeno al cuerpo de un ser vivo y la
salida de didxido de carbono de este mismo, en la psicoprofilaxis obstétrica ademas de
producir oxigeno a un solo ser se da en dos (madre-feto). La respiracion habitual es el

resultado de un reflejo innato y se modifica el ritmo respiratorio para producir un reflejo

condicionado construido sobre ese reflejo respiratorio.

Al aprendizaje de ese ritmo respiratorio crea una relacion condicionada contraccién
respiracion de esa manera la contraccion uterina se convierte en la sefial de actividad
respiratoria y no el dolor es decir el momento en que se produce la contraccion uterina la
ejecucion de la respiracién crea un poco de situacion que impide la radiacion del estimulo

uterino a toda la corteza y reduce a su maxima expresion
b) Beneficios de la respiracién psicoprofilactica
En base a la MINSA (2010), Entre sus beneficios podemos mencionar:

1. --Ayudan a una correcta oxigenacion del bebé en las contracciones durante el Parto.

2. --Contribuyen al control emocional y relajacion tanto en el momento del Parto como
durante todo el embarazo.

3. - Desarrollar la capacidad de enfocar la atencion en la respiracion, exhalando e
inhalando tranquila y profundamente a lo largo de cada contraccion, pudiendo
revertir el proceso y disminuir el dolor y el estrés. Las técnicas de Respiracion
impartidas en el curso son de Respiracion Consiente y Controlada, dada su
importancia al momento de las contracciones y el Parto mismo.
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c) Efectos psicofisiologicos de la respiracion.

La respiracion es atil para disminuir la actividad simpética asociada al estrés agudo.

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, esto es, la que implica la musculatura
diafragmatica, provoca la activacion parasimpatica o, lo que es equivalente, 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 puede entenderse por un incremento en la actividad parasimpética
debido a la estimulacion del nervio vago, la somnolencia originada por la ejecucién de
determinados ejercicios de retencion respiratoria es una consecuencia de la modificacién
de los niveles de presion parcial de oxigeno y diéxido de carbono, o los beneficios en las
propias técnicas de meditacion o control mental debidos a la focalizacion de la atencion

en las fases del ciclo inspiracion-pausa-espiracion.
d) Técnicas de respiracion.

Para realizar la respiracion controlada se debe tener en cuenta que existen dos tipos de
respiracion. la respiracion profunda y lenta (abdominal), la respiraciéon superficial y

rapida (toréacica) y la respiracion soplante rapida (jadeo)

e Profunday lenta o respiracion abdominal.

MINSA (2010) define que, consiste en tomar aire por la nariz y ver como se llenan
los pulmones, al tiempo que se hincha poco a poco el abdomen. A continuacion, se
suelta progresivamente el aire por la boca mientras se contraen los musculos del
diafragma. Este tipo de respiracion se debe realizar cuando comienzan las
contracciones mas fuertes.

Estas respiraciones se pueden utilizar en el periodo de dilatacion, cuando las
contracciones ya sean ritmicas y regulares, acompafiadas de la relajacion neuromuscular.

Y se sugiere realizar la respiracion profunda tanto tiempo como pueda durante el periodo
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de dilatacion y se debe empezar con cada contraccion y terminar con ella. Como es lenta

no se debe respirar mas de 6 a 9 veces por minuto.
Se trata de un ejercicio util para la reduccién del nivel de activacion general.

Sentarse comodamente, colocar la mano izquierda sobre el abdomen y la derecha
sobre la izquierda.

Imaginar una bolsa vacia dentro del abdomen debajo de donde apoyan las manos.
Comenzar a respirar y notar como se va llenando de aire la bolsa y la onda
asciende hasta los hombros. Inspirar durante 3-5 segundos.

Mantener la respiracion. Repetirse interiormente "mi cuerpo esta relajado”
Exhalar el aire despacio al mismo tiempo que se repite a uno mismo 6rdenes de

relajacion.

e Superficial y rapida o jadeante

ElI (MINSA, 2010) define que Consiste en realizar dos o tres respiraciones profundas
y cortas desde el térax. Antes de expulsar el aire, se contraen los musculos
abdominales y relaja la parte baja de la pelvis. Cuando ya no se pueda mantener por
mas tiempo la respiracion, soltar el aire relajando el abdomen. Este ejercicio se puede
realizar sentada o acostada y se utiliza durante el periodo de expulsion del feto. Es
lo que se conoce como pujos, ya que la madre siente una gran necesidad de empuijar,
entre contraccion y contraccion. Durante el Ultimo mes de embarazo, es mejor
realizar este ejercicio de respiracion con precaucion para evitar que se adelante el
parto.

La respiracion rapida y superficial puede ser muy extenuante, se sugiere realizar la
respiracion profunda el mayor tiempo posible, ese tipo de respiracion se puede utilizar al
final del periodo de dilatacion o para la salida de la presentacion durante el periodo
expulsivo, cuando las contracciones uterinas sean mas intensas, mas largas y mas dificiles
de controlar, esta se inicia y termina con una respiracion profunda, inspirando por la nariz
y espirando por la boca (como un suspiro)- se debe iniciar lentamente y acelerar a medida
que la contraccion aumenta en intensidad hasta el pico de la contraccion y desacelerar a
medida que disminuye la intensidad de la contraccién. Y si la mujer percibe que las
contracciones no son tan intensas, puede regresar nuevamente a la respiracién lenta y
profunda. Para realizar la respiracion rapida y superficial se coloca la punta de la lengua
contra el para evitar resequedad de la boca, y se respira con la boca tratando de no producir

sonidos
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e Respiracion soplante rapida o de jadeo.

Se trata de respirar con rapidez y de forma entrecortada, para que la parte superior
del torax suba y baje, sucesivamente. Este tipo de respiracion es muy Util durante la
dilatacién, impidiendo que durante las contracciones el fondo del Gtero y el
diafragma entren en contacto; también sirve para controlar el deseo de pujar cuando
todavia no es el momento (MINSA, 2010)

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.

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 ‘franco trabajo de
parto’. Comienza con una dilatacién de 4 o 5 centimetros y termina con 9 centimetros.
Durante esta etapa debes realizar la respiracion de soplo: toma la posicién coémoda, 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

2.2.3 Gimnasia prenatal
a) Definicion
La gimnasia obstétrica persigue varios fines, tales como el mejoramiento somatico,
psiquico y funcional especializado para cumplir el embarazo, el parto y el puerperio,

formando asi un periné sélido y elastico que sirva de apoyo y no de obstaculo a la

musculatura de la pared abdominal.

Estos son un sin nimero de ejercicios especificos para las embarazadas que trabajan
de forma integral cuerpo, mente y también, por medio de los ejercicios, se prepara
emocionalmente a la embarazada, ya que el abordaje es integral. Aguirre,( 2012) Afirma
que “actualmente la practica de actividad fisica moderada estd recomendada durante el
embarazo porque se consigue un mayor equilibrio emocional, fisico y psicoactivo,

permitiendo una mejora en la salud de la madre y del bebe” (P.51).
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b) Ventajas de gimnasia prenatal.
Fortalece algunos musculos de la pared del abdomen que intervienen activamente en

el parto.

Da flexibilidad a los tejidos y articulaciones de la pelvis.

Mejora la circulacion y la respiracion.

Mejora la postura corporal.

Mejora el tono y el volumen muscular.

Permite un parto con las propias fuerzas y con facilidad.

Ayuda a controlar el aumento de peso provocado por el embarazo.
Mejora la resistencia al dolor durante el parto.

Alivia la tension en la espalda y en las piernas.

NN N N N N S NI

El ejercicio oxigena el cuerpo, lo que resulta positivamente en él bebe que va

a nacer.

¢) Movimientos de calentamiento y estiramiento.
Esto son los ejercicios aerdbicos de bajo impacto realizados en el principio de cada
sesion del curso con una duracion de 15 minutos. Es indispensable su realizacion debida

que:

a. Aceleran los impulsos nerviosos, mejorando los reflejos y envian sangre
oxigenada a los musculos.

b. Al aumentar la flexibilidad y la movilidad de las articulaciones, el
calentamiento reduce el riesgo de sufrir lesiones, especial mente en los tejidos
conectivos, como los tendones.

c. Aumenta el ritmo cardiaco, preparando el cuerpo para el ejercicio fisico.

d. Sueltan los masculos para que la embarazada no se sienta rigida o tensa.

Antes de iniciar estos ejercicios es necesario ensefiarles a las embarazadas cémo
realizar la respiracion profunda (consiste en inspirar el aire por la nariz, al mismo
tiempo que el abdomen se eleva y posteriormente se exhala por la boca), necesaria
para la relajacion tanto de la mente como del cuerpo, el estado ideal para prepararse
al inicio de los ejercicios. Esta respiracion deberan utilizarla tanto en la sesion de
Ejercicios de Calentamiento y Estiramiento, como en la realizacién de los Ejercicios
de Flexibilizacion. Después de cada secuencia de ejercicios. (MINSA, 2010)
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I Movimientos de cabeza.

a. Girar la cabeza hacia la izquierda lo mas que se pueda, estirando el cuello.

b. Luego hacer el mismo movimiento hacia la derecha. Se realizan 10 sesiones a
cada lado.

c. Mover la cabeza hacia arriba y hacia abajo, estirando el cuello lentamente.

d. Rotar la cabeza en sentido de las manecillas del reloj y luego en sentido
contrario. Se realizan diez sesiones a cada lado.

I1 Movimientos de hombros.

Se levantan y se bajan los hombros con un movimiento circular. Se rotan los hombros

hacia delante y luego hacia atras con un ritmo lento.
11 Movimiento de cintura.

Se rota la cintura hacia la derecha y luego hacia la izquierda, con las manos colocadas

en las caderas.
IV Movimientos de brazos.

De pie, se coloca una mano en la cintura y la otra se estira en sentido contrario lo mas
que se pueda girando levemente el torso. En este ejercicio se intercala un estiramiento a
la derecha y otro a la izquierda. Se realizan tres sesiones de diez repeticiones con
intervalos de descanso de 10 segundos, en donde se practica la respiraciéon profunda.

V Movimiento de Piernas.

a. De pie, la paciente flexiona su rodilla de tal forma que haga contacto con sus
gluteos. Al mismo tiempo flexiona los brazos hacia atras, con el codo
flexionado también.

b. De pie, la paciente da un paso hacia atras y luego avanza un paso hacia delante
flexionando su rodilla como si la elevara hacia su pecho. Se realizan 3 sesiones
de 10 flexiones cada una.

d) Entrenamiento de flexibilizacion.

Segun (MINSA, 2010) “Es el rango absoluto de movimiento de una o varias
articulaciones, obtenido a través de un esfuerzo momentéaneo realizado por la embarazada
o mediante la ayuda de otra persona”. Una vez realizados los entrenamientos de

Calentamiento y Estiramiento, el cuerpo ya se encuentra lo suficientemente preparado
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para trabajar, se procede a realizar los ejercicios musculares durante veinte minutos, los
cuales incluyen movimientos expresivos que invitan a la expansion y diversion. Los
acompariantes de las embarazadas deben estar muy atentos y ser participes en la
realizacion de algunos de estos ejercicios, ya que se pretende que éstos sean replicados

en la casa diariamente.
Su préctica constante permite conseguir:

Alivio del dolor de espalda

L

Aumento en el nivel de energia.

Aumento en la flexibilidad.

Q o

Aumento/mantenimiento de la condicion aerdbica.

@

Mejoria en la circulacion.

f. Mejoria en la postura y apariencia.

g. Musculos mas fortalecidos para la preparacion del trabajo de Parto y soporte
para las articulaciones flacidas.

h. Promocion de los sentimientos de bienestar y de una imagen positiva.

i.  Reduccién en la tensién de los musculos.

I Posicidn inicial.

La posicién inicial que deben adoptar las pacientes es acostada boca arriba con las
piernas estiradas sobre la colchoneta con una almohada en la cabeza y otra sosteniendo.
“Es la manera de acomodarse u adaptacion de un programa o sesion intensiva teniendo
en cuenta las prioridades. Busca esencialmente la tranquilidad, colaboracion vy

participacion de la gestante para un mejor control emocional” (Morales, Guibovich, &
Yabar, 2014)

Es importante mencionar que las pacientes deben esperar las indicaciones de las
facilitadoras para realizar cada movimiento. Esta postura se realiza al final de todos los

ejercicios.
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Il Pierna suspendida.

Finalidad: Activar los madsculos de los costados del vientre, hacer mas flexibles y

elasticas las articulaciones de la pelvis.

a. Acostada de perfil, se coloca una almohada bajo la cabeza y la otra se coloca
entre las piernas.

b. Se eleva la pierna lo més alto que se pueda y se mantiene en esa posicion
durante cinco segundos. Luego, la pierna vuelve a la posicion de inicio

lentamente. Se realizan dos sesiones de 5 repeticiones cada una por cada pierna.

11 Flexién de pierna

Finalidad: Fortalecer eficazmente la pared muscular del vientre. Se desarrolla para
constituir una faja protectora y evitar desgarros. Se ejercitan los musculos y las

articulaciones de la pelvis.

a. Tendida boca arriba, se eleva la pierna lo mas alto que se pueda.
b. Se dirige la rodilla hacia el pecho formando un angulo de 45 grados. Luego, la
pierna vuelve a la posicion de inicio lentamente.

Se realizan dos sesiones de 5 repeticiones cada una por cada pierna.
IV Cruce de Piernas

Finalidad: Fortalecer eficazmente la pared muscular del vientre. Se desarrolla para
constituir una faja protectora y evitar desgarros. Se ejercitan los musculos y las

articulaciones de la pelvis.

a. Tendida boca arriba, elevar la pierna derecha lo més alto que se pueda.

b. Girar la pierna hacia la izquierda (dentro) hasta donde sea posible, luego girar
la pierna hacia la derecha (fuera). Luego, la pierna vuelve a la posicién de inicio
lentamente.

Se realizan dos sesiones de 5 repeticiones cada una por cada pierna.
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V Circunferencia.

Finalidad: fortalecer la musculatura del vientre. Evitar la caida del vientre y las hernias

de los partos dificiles.

a. Tendida boca arriba, con las piernas estiradas, elevar una piernay describir con
ella una circunferencia en el aire primero hacia la izquierda, luego hacia la

derecha.

VI Mariposa.

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

dilatar el fondo del vientre y favorece el relajamiento.

a. Sentada en el suelo, piernas abiertas y pies unidos por las plantas. En esta
posicién, se pide al acompafiante apoyar las manos sobre las rodillas y con
ellas, llevarlas poco a poco hacia abajo, hasta tocar el suelo.

b. Al mismo tiempo, con las manos puestas hacia atras, la embarazada hace fuerza
contraria y lleva las rodillas hacia arriba.

Se realizan tres sesiones de quince repeticiones cada una.

En caso de no contar con un acompafiante 0 cuando ya se tiene practica en este
gjercicio, se puede realizar de manera individual. Se realiza en la posicidn antes descrita,

se coloca las manos sobre la rodilla y ejerce presion hacia abajo.

VII A gatas.

Finalidad: Aumentar la elasticidad de las articulaciones de la columnay de la pelvis.

disminuye el dolor de espalda por el exceso de peso del bebé.

a. A gatas en el suelo, o sea apoyada en cuatro puntos (rodillas y manos)
arquear la espalda cuanto se pueda, estirando lo mas que se pueda los
musculos ésta. (la pelvis sube por delante).

b. Posteriormente descansar un momento durante la posicion y luego
enderezar el tronco a la vez que inspira profundamente.

Se realizan dos sesiones de cinco repeticiones cada una.
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V111 Estiramiento
Finalidad: Aumentar la elasticidad de las articulaciones de la columna y de la pelvis.

a. A gatas en el suelo, o sea apoyada en cuatro puntos (rodillas y manos).
b. A partir de la posicion inicial, tomar una inspiracion profunda. Doblar el
tronco hacia delante, inclinando la cabeza, aflojando todo el cuerpo y
sacando el aire al mismo tiempo.
Descansar un momento durante la posicion y luego enderezar el tronco a la vez que se
inspira profundamente. Recordar mantener la pelvis apoyada de los talones en todo

momento del ejercicio. Se realiza una sesion de cinco repeticiones).
e) Ejercicios
I Ejercicio de cuclillas.

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

Para realizar estos ejercicios debe indicarse lo siguiente:

Parece con los pies mas o0 menos separados, respire profundamente y mientras toma
aire por la nariz junte las palmas de las manos y elévelas unidad sobre la cabeza, inclinese
un poco hacia adelante, con las palmas aun unidas. Exhale el aire a medida que dobla las
rodillas y se acuclilla, tratando de tener los pies rectos y talones sin elevar. Las palmas
aun unidas ahora al frente del pecho, Tome aire nuevamente, ya en posicion de cuclillas
y con las palmas aun unidad estirelas hacia arriba sobre su cabeza. Por Gltimo, exhale
como si estuviera suspirando bajo las manos y con coso trate de separar las rodillas. “Si
la mujer tiene dificultad en acuclillarse sin levantar los talones, puede agarrarse con las
manos de un objeto firme que esté al frente y asi acuclillarse lentamente” (Quiroz, 2020,

p. 62).
Il Ejercicio perineal

El ejercicio perineal tiene como propésito relajar el periné para facilitar la salida del

bebé durante el periodo expulsivo.
Para efectuar debe inclinarse lo siguiente:

En posicion acostada, piernas extendidas y cruzadas a nivel de los tobillos, contraer

los muasculos juntandolos fuertemente mientras se cuenta hasta 5. Luego contraer los
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masculos de los gluteos, al maximo continuando la cuenta hasta 10, sin aflojar los
musculos, y por dltimo ajustar el esfinter anal como si quisiera contraer el deseo subito
de evacuar el intestino. Posteriormente mantener por unos instantes las tres zonas

contraidas simultaneamente, para luego aflojar todos los masculos.
111 Ejercicio de pujo

Este ejercicio es muy importante, dado que va a orientar a la embarazada en cuanto a
la posicion que debe adoptar y la forma como debe pujar durante las contracciones

uterinas del periodo expulsivo, cuando se presenta el deseo de pujar.

Debe indicarse que se acueste boca arriba, flexione las piernas sobre el abdomen,
tomando las rodillas contra las manos separando las piernas ampliamente, inspirando una
vez profundamente por la nariz y espirando por la boca. Luego se inspira huevamente
sosteniendo el aire, se reflexiona la cabeza tocando el térax con el mentén y se contraen
los musculos abdominales al mismo tiempo que se relajan los musculos del piso perineal.
“Esta posicion tiene por objetivo fortalecer los musculos que intervienen en los esfuerzos

para expulsar el nifio, en el parto™.
f) Posiciones.
I Posicion de sastre.

Se denomina asi, ya que es similar a la posicién clasica que empleaban antiguamente

los sastres.

Para colocarse en esa posicion, se debe sentar sobre el suelo y luego flexionar las
piernas tratando que las rodillas estén lo més cercana posible del suelo. Esta posicion
debe ser adoptada por la mujer en todas aquellas actividades en que se deba permanecer
sentada y tiene por objetivo ayudar a relajar los musculos del periné y fortalecer los

musculos de la pelvis.
Frecuencia: De 5 a 6 veces por Idmenos 30 veces durante el dia.

Finalidad: Aumenta ayuda a la elasticidad de las articulaciones que intervienen en el
parto, dilata el fondo del utero y favorece el relajamiento.
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11 Posicién de 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

En la posicion anterior se toma aire por 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
posicién inicial tomando aire nuevamente. Este ejercicio fortalece los musculos de

la espalda, muslos y cuello, ademas de cumplir el propdsito de los ejercicios
realizados en la posicion de sastre (Quiroz, 2020, p 63).

g) Balanceo pélvico.

El balanceo pélvico tiene como propoésito aumentar la flexibilidad en las articulaciones
de la pelvis, fortalecer los musculos en la parte baja de la espalda, y los musculos. Cuando
se ejecuta en las cuatro extremidades, ademas de las ventajas anteriores, fortalece los
pufios y permite que él bebé caiga hacia a delante, dejando a simas espacios para los
intestinos de la madre. También mejora la circulacion en las piernas y el periné

previniendo en estas formas la vena varicosa.

Dentro de los mas comunes podemos mencionar el balanceo pélvico de las cuatro
extremidades, en decubito dorsal y de pies.

Su proposito es el fortalecimiento de los musculos de la espalda y la pelvis, mejora

la postura corporal, previene del dolor de espalda durante el embarazo, logra que la

articulacion de la pelvis sea més flexible, mejora el flujo sanguineo en el cuerpo y
facilita el paso del bebé por el canal de parto (Morales, Guibovich, & Yabar, 2014)

I Balanceo pélvico de las cuatro extremidades.

Se le indica a la embarazada que se cologue 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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11 Balanceo pélvico en decubito dorsal.
Se indica a la embarazada que se acueste flexionando un poco las piernas.

En esta posicion se nota una curva a la altura de la cintura que se asemeja a un hueco.
El ejercicio consiste en disminuir el hueco aplicado completamente la cintura al suelo y

volver ahuecar al maximo.

111 Balanceo pélvico de pies.

Se le indica a la embarazada ponerse de pies, se coloca una mano a la altura de la
pelvis, la otra mano al mismo nivel por detrés, a la altura del sacro, o sea en la parte baja
de la espalda. Inmediatamente se inicia el balanceo pélvico: en un primer tiempo, hacia
adelante 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.
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7.2 Discusion y analisis de los resultados.

Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas

Figura 1: Edad de las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero

Aleman del municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

45%

36%

18%

15 - 19 ANOS 20 - 24 ANOS 25 - 29 ANOS

Fuente: Tabla 1

En la figura 1 se muestra los rangos de las edades de las embarazadas, en donde el
36% de las embarazadas en el estudio corresponden a las edades entre 15-19 afios, un
45% de 20-24 afios y un 18% entre 25-29 afios.

Es del conocimiento del personal sanitario que un embarazo antes de los 20 afios tiene
un mayor riesgo materno y perinatal que implica una situacién de riesgo social para el
recién nacido y la madre, siendo un importante problema de salud publica, sin embargo,
cuando las mujeres cursan con embarazos |
después de los 20 afios y antes de los 35
afios, esto es una ventaja tanto para la

gestante como para el bebé ya que corren

i fand : B
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Fuente: Imagen tomada por awtores
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Esta demostrado que 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, e incluso alta
probabilidad de poliandria (Mufios , 2009). Todas las acciones realizadas por la madre
influyen en el bienestar del recién nacido.
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Figura 2: Estado civil de las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro
Calero Aleman del municipio de La Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

SOLTERA CASADA UNION LIBRE

Fuente: Tabla 2

En la anterior figura (2), se observa el estado civil que predomina entre las
embarazadas, lo cual corresponde a que, del total de la poblacidn, el 45% de estan casada,

seguido del 36 % estan en union libre y solo un 18% estan solteras.

Al unir los porcentajes de las embarazadas que estan en estado civil casada y union
libre, nos denota un 81%, esto nos puede representar una ventaja tanto para la mujer como
para el bebé, ya que tiene altas probabilidades de contar con el apoyo econémico y
emocional que toda mujer puede necesitar para lograr un embarazo, parto y puerperio en
las mejores condiciones, facilitando de esta manera una actitud positiva, no obstante un
18% de las encuestadas afirman que su estado civil es soltera, esto nos indica que la
embarazada lleva su gestacidn con una responsabilidad mayor, ya que debera afrontar la
llegada del bebé, a esto se suma los cuidados del hogar, conseguir dinero para las
necesidades que ambos tengan y una serie de acciones que se debera encargar para el
bienestar de ella y del bebé. “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” (Torres A. , 2018)
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Figura 3: Zona de procedencia de las embarazadas que asisten al Centro de Salud
Alejandro Calero Aleman del municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

100%
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Fuente: Tabla 3

En la figura 3 se puede observar la procedencia de las embarazadas el cual refleja que

el 100% de la poblacién es de area urbana.

Se ha demostrado que las embarazadas de las zonas urbanas tienen mayores
oportunidades de acceder a los programas o cursos de psicoprofilaxis del parto, de esta
manera se contribuye al bienestar materno fetal, de la familia y de la comunidad; siendo
necesario promover desde el primer nivel de atencién la psicoprofilaxis del parto para que
las embarazadas logren un autocuidado eficiente, para poder culminar el parto y puerperio
de manera satisfactoria. “Las embarazadas de zonas urbanas a diferencia de las
embrazadas de zonas rurales tienen mayores oportunidades de acceder a este programay
contribuir al bienestar materno fetal y familiar.” (Escoto, 2016)
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Figura 4: Nivel académico de las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro
Calero Aleman del municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

Fuente: Tabla 4

SECUNDARIA SECUNDARIA UNIVERSIDAD  UNIVERSIDAD TECNICO
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En la figura 4 se puede observar que el nivel académico de las embarazadas, reflejando
que, del total de la poblacion, el 9% tiene secundaria incompleta, otro el 36% secundaria
completa y el 27% son universitarios incompletos, el 18% universidad completa y solo

un 9% tienen como nivel académico el técnico.

En relacion al nivel educativo se encontrd que la mayoria de las embarazadas se
encuentran con un nivel académico bueno, ya que lograron culminar su secundaria, pero
si se unen los resultados obtenidos con la variable “universidad incompleta y completa
con estudios técnicos” se obtiene un 54% esto demuestra que mas de la mitad de las
embarazadas en estudio lograron obtener un buen nivel académico, esto es de gran ventaja
materno fetal, pues el nivel educativo aporta una serie de habilidades y valores que
producen cambios internos positivos en cada individuo facilitando de esta manera el
modelo de ensefianza-aprendizaje de la psicoprofilaxis obstétrica, y las mujeres tomaron
las sesiones como un proceso que aporta beneficios para ellas, el bebé y sus familias. El
proceso educativo se materializa en una serie de habilidades y valores que producen
cambios intelectuales, emocionales y sociales en el individuo. La educacion busca
fomentar el proceso de estructuraciéon del pensamiento y de las formas de expresion.
(Navarro, 2016)
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Figura 5: Conocimiento acerca de los ejercicios para psicoprofilaxis obstétrica que
tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleméan del

municipio de la Concepcion - Masaya, 1l semestre 2021.
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Fuente: tabla 5

En la figura 5 el nivel de conocimiento, pre-intervencion de las embarazadas que
asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleméan acerca de los ejercicios
contemplados para la psicoprofilaxis obstétrica es de un 45% que tenian conocimiento y
un 55% no poseian conocimiento. Luego de aplicar la intervencion el 100% de las

gestantes lograron adquirir conocimientos muy buenos.

En los resultados obtenidos previo a la intervencidn educativa se refleja que mas de la
mitad de las embarazadas no conocian los ejercicios que forman parte de la
psicoprofilaxis obstétrica, pero sus conocimientos fueron mejorando en el transcurso de
las sesiones, ya que este curso tiene la finalidad de promover y educar orientando
principalmente en la salud materno-fetal, de esta manera las embarazadas reciben un
entrenamiento que se centra en que la mujer tenga un buen manejo del dolor y de las
diferentes situaciones que se viviran en las etapas del trabajo de parto, poniendo en

practica las diferentes técnicas de relajacion, respiracion y gimnasia prenatal.

De acuerdo al Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud” en su
articulo 211.- De la atencién Integral a la Mujer, la Nifiez y Adolescencia.- la atencion a
la mujer, la nifiez y la adolescencia se proveera segun lo dispuesto en los programas de
atencion integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida, segun manuales

y disposiciones complementarias” (Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua,
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2003), esto determina que la salud de las gestantes es un derecho fundamental y se debe
promover de forma constante y permanente en el primer nivel de atencion, ya que esta
incluye la preparacion integral complementada con ejercicios gestacionales dirigidos a
mejorar el estado fisico, psicologico y
emocional, facilitando a la madre los
esfuerzos durante todo el ciclo prenatal,
intranatal y postnatal, disminuyendo las
posibles complicaciones obstétricas. El
MINSA, 2010 explica que el embarazo
es una de las etapas mas importante de la
vida, por lo tanto, toda mujer debe ser
capacitada acerca de la psicoprofilaxis
obstétrica tanto tedrica, fisica y mental,

de esta manera estar informadas del

cambio que conlleva todo el proceso del

embarazo, parto y puerperio.

Fuente: Imagen tomada por autores
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Figura 6: Conocimiento acerca de los beneficios y los tipos de técnicas de relajacion
que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del

municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021,
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M Conoce M No conoce

Fuente: tabla6y 7

El nivel de conocimiento pre-intervencion de las embarazadas que asisten al Centro de
Salud Alejandro Calero Aleman acerca del funcionamiento y los tipos de técnicas de
relajacion, estos datos estan representados por un 82% que si poseian conocimiento de
los beneficios de las técrliﬁziy un 18% no tenian conocimiento. Luego de la intervencion
| el 100% de las gestantes lograron
adquirir conocimiento, por otro lado, el
nivel de conocimiento acerca de cudles
son las técnicas de relajacion, en la pre-
intervencion representa el 9 % conoce y
el 91 % no tiene conocimiento. Luego
de la intervencién el 73% conoce y el

27% no conoce.

Fuente: Imagen tomada por autores

Segun los datos obtenidos en la pre-intervencion acerca de los conocimientos respecto

a los beneficios de las técnicas de relajacion, la mayoria de las gestantes consideraban
que dicha técnica es un elemento importante que permite la disminucion de la ansiedad y
del temor, sin embargo, una cantidad significativa de las encuestadas no tenian el
conocimiento de como poner en practicas las diferentes técnicas, por lo tanto, durante la
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intervencion fue de prioridad promover las técnicas de relajacion las cuales requieren
aprendizaje y entrenamiento, cuanto mas se practique, mayor dominio y beneficios se
obtendran. Posterior a la intervencion los conocimientos acerca de como se realizan las

técnicas fueron muy satisfactorios.

La relajacion se convierte en un elemento importante de conocimiento, que permite la
disminucion de la fantasia, de la ansiedad y del temor, es importante mantener un nivel
adecuado de tranquilidad y buena preparacion para el parto, la relajacion ayuda a
“suprimir progresivamente todas las tensiones musculares del cuerpo, eliminando, casi
completamente, las contracciones musculares y experimentando una sensacion de

relajacion profunda, logrando disminuir los estados de ansiedad.” (Aguirre Espinoza,
2012)
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Figura 7: Conocimiento que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud
Alejandro Calero Aleméan del municipio de la Concepcién - Masaya, Il semestre 2021,

acerca de la funcion y los diferentes tipos de técnicas de respiracion.

100%
91% 91%

27%

ioi 0,

PRE ENCUESTA POST ENCUESTA PRE ENCUESTA POST ENCUESTA
¢PARA QUE SIRVE LA TECNICA DE ¢CUALES SON LAS TECNICAS DE
RESPIRACION? RESPIRACION?

Conoce m No conoce

Fuente: Tabla8y 9

El nivel de conocimiento pre-intervencion de las embarazadas que asisten al Centro de
Salud Alejandro Calero Aleman acerca de la funcion de las técnicas de respiracion, esta
representado por un 91% que poseian conocimiento y un 9% que no tenian conocimiento.
Luego de aplicar la intervencion educativa las gestantes lograron adquirir el 100% de
conocimiento sobre la funcion de las técnicas de respiracion. Mientras que en la siguiente
pregunta se reflejo en los datos obtenidos en la pre-intervenciéon que el 27% de las
gestantes conoce y el 73% no tenian conocimiento acerca de las diferentes técnicas de
respiracion. Luego de haber aplicado la intervencion educativa un 91 % de las

embarazadas lograron adquirir conocimiento y un 9 % no logro adquirir conocimiento.

A través de estos ejercicios se les ensefio a las embarazadas los diferentes tipos de
= 'i S i omEas C AN EE N

respiracion indispensables para el parto y se
lesinstaa practlcarlos de manera constante, ya

expulsién sean mas llevaderas. 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.

Fuente: imagen tomada por autores durante las sesiones.
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En los datos obtenidos en la pre-intervencién se encontré que las gestantes no tienen
conocimiento sobre dichas técnicas de respiracion, sin embargo, durante las sesiones las
embarazadas lograron afianzar sus conocimientos, ensefiandoles que tipos de ejercicios
respiratorios puede realizar tal y como son respiracion lenta y profunda, respiracion
torécica, respiracion de soplido y jadeo. Es importante que las mujeres deben de saber los
diferentes tipos de respiracion y en qué momento del parto lo va a utilizar, estas técnicas
beneficiaran tanto a ella como a su bebé para que tengan una mejor oxigenacion, ya que
la demanda de oxigeno aumenta por parte del organismo de la madre y del nifio. Pereira,
Franco, & Baldin, 2011 detallan que los habitos correctos de respiracion son muy
importantes porque esto ayuda a liberar tensiones, dolor se puede lograr entrar en un
estado de relajacion, al igual asegura que un buen intercambio de gases y asi aumentar el
aporte de oxigeno al feto, facilita los pujos durante el parto y conseguir una pronta

recuperacion post parto.
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Figura 8: Conocimiento que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud
Alejandro Calero Aleméan del municipio de la Concepcién - Masaya, Il semestre 2021,

acerca de la gimnasia prenatal.
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Fuente: tabla 10y 11

El nivel de conocimiento acerca de la gimnasia prenatal que tenian las embarazadas
que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero antes de la intervencidn estaba
representado por un 82 % no tenian conocimiento y un 18 % tenia conocimiento acerca
del tema, sin embargo, al aplicar la intervencién educativa se logr6 aumentar el nivel
obteniendo el 64% de conocimiento y un 36% no logro adquirir conocimiento el cual se
puede observar en el grafico de los resultados de la post intervencion. No obstante, en el

e

3’;}3 ﬁ, YR ey A == inciso de ¢Por qué se realiza la gimnasia
oo BAEDREN Py

W e | W ?

m W - 3 Y BART Im durante el embarazo?, en cuanto al

Ehdaing
* conocimiento que tenian las embarazadas

que asisten al Centro de Salud Alejandro
Calero, pre-intervencion esta representado
por un 27% que conoce y un 73% no tenian
conocimiento. Luego de la intervencion el
73% logro adquirir conocimiento y solo un

27% no logré adquirir conocimiento.
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Las actividades de estimulacién prenatal permiten la realizacion de ejercicios
localizados, en aquellas zonas del cuerpo més vulnerables durante el embarazo, es asi que
es comun afecciones como: dolores de espalda, molestias debajo de las costillas, caida de
los hombros hacia delante. También puede aprender y trabajar ejercicios que podran
poner en practica en el del parto. En los datos obtenidos previamente a la intervencion
educativa se reflejé que las embarazadas en su mayoria no poseian el conocimiento
suficiente acerca de que es y los beneficios que brinda la gimnasia obstétrica, después de
las intervencion educativa se reflejo un aprendizaje satisfactorio, ya que mas de la mitad
de las embarazadas fueron mejorando los conocimientos que tenian respecto a la gimnasia
prenatal y todos los ejercicios que esta contiene, ellas afirmaban que estas sesiones
ayudaron a la preparacion del suelo pélvico, colaborando de esta manera a vivir un parto

menos traumatico y recuperacion rapida de los musculos involucrados.

Segln Romero Ibarra & Olivo Solis (2015), La actividad fisica, como practica comin,
es el mejor camino para que la gestante tenga un parto saludable, con el apoyo de los
especialistas profesionales del deporte, médicos, personal de enfermeria o fisioterapia
brinda apoyo ante los cambios fisicos y hormonales que sufre la embarazada es preciso
coadyuvar en la adaptacién a los procesos que implica este estado en la mujer, de alli que

la actividad fisica especifica y controlada es lo mejor.
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Figura 9: Conocimiento acerca de los beneficios de los ejercicios de calentamiento
que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del

municipio de La Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.
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Fuente: tabla 12 y 13

El nivel de conocimiento pre — intervencion de las embarazadas que asisten al Centro
de Salud Alejandro Calero Aleman acerca de los beneficios de los ejercicios de
calentamiento corresponde que el 45% tenian conocimiento y un 55% no conocian. Luego
de realizar la intervencion educativa el 64% obtuvo conocimiento y el 36% no logro
adquirir conocimiento. Segun los datos de la grafica nos muestra que, posterior a la
intervencion educativa se logré un 19% en conocimiento positivo en las gestantes. Con
respecto a la interrogante ,Cémo se realizan los movimientos de calentamiento? Esta
representado por el 9% tenian conocimiento y un 91% que no conocian como se
realizaban. Luego de las sesiones de intervencion las embarazadas lograron un 100% de

conocimiento.

Los ejercicios de calentamiento se ponen en practica previamente al realizar otros tipos
de movimientos fisicos de mayor impacto, esto con el fin de preparar el musculo y
articulaciones involucradas, las embarazadas que se encuestaron demostraron paralelo a
las sesiones educativas, un aumento progresivo en sus conocimientos respecto a los
beneficios y los tipos de ejercicios de calentamiento. Estos movimientos se explicaban y
se ponian en practica antes de iniciar los demas ejercicios integrados dentro del curso

psicoprofilactico.
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Los ejercicios de calentamiento son ejercicios aerobicos de bajo impacto realizados al

principio de cada sesion del curso, y segin MINSA, (2010) tiene como propésito que al

aumentar la flexibilidad y la movilidad de las
articulaciones, el calentamiento reduce el riesgo
de sufrir lesiones, especialmente en los tejidos
conectivos, como los tendones, de igual forma,
aumentan el ritmo cardiaco, preparando al
cuerpo para el ejercicio fisico, sueltan los
musculos para que la embarazada no se sienta
rigida y/o tensa, aceleran los impulsos nerviosos,
mejorando los reflejos y envian sangre

oxigenada a los musculos.

Fuente: imagen tomada por autores durante las sesiones.
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Figura 10: Conocimiento acerca de como se realiza el entrenamiento de
flexibilizacion y los beneficios que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud
los ejercicios de calentamiento Alejandro Calero Aleméan del municipio de la Concepcidn

- Masaya, Il semestre 2021,
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Fuente: tabla 14 y 15

El nivel de conocimiento acerca de (Por qué se realiza entrenamiento de
flexibilizacion?, que tenian las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro
Calero Aleman pre-intervencion estaba representada por un 27% que tenian conocimiento
y un 73% no conocian. Posterior a la intervencion el 55% logro adquirir conocimiento y
un 45% no logro adquirir conocimiento y con respecto al nivel de conocimiento acerca
de (Como se realiza el entrenamiento de flexibilizacion? Se refleja en la gréfica que el 36
% de las embarazadas tenian conocimiento y el 64% no conocian sobre el teman, luego

de realizada la intervencion las gestantes lograron adquirir el 100% de conocimiento.

En los datos encontrados previos a la intervencion educativa, el nivel de conocimiento
que tenian las embarazadas era deficiente, luego de aplicar la intervencion, las gestantes
consideraban que dicha técnica era un elemento importante en la preparacion de los
musculos pélvicos, es importante promover la técnica ya que requiere aprendizaje y
entrenamiento constante, entre mas se practique, mayor dominio y beneficios se obtienen
como: mejoria en la circulacién, reduccion de la tension de los musculos y mayor

fortalecimiento para la preparacion del parto y soporte para las articulaciones flacidas. En
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cuanto a la realizaciéon de las técnicas, las embarazadas quedaron son un aprendizaje
adecuado, lo cual es importante para la préactica continua en casa. EI MINSA, (2010)
explica que es el rango absoluto de
movimiento de una o varias articulaciones,
obtenido a través de un esfuerzo momentaneo
realizado por la embarazada o mediante la
ayuda de otra persona”, estos movimientos se
deben realizar de manera gradual, con apoyo
y siempre bajo la supervision del personal de
salud, para que se logre una mejor preparacion

de los musculos evitando lesiones.

N
.

P o "!‘.;:.\\ f\
Fuente: imagen tomada por autores durante las sesiones.
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Figura 11: Conocimiento acerca de como se realizan los ejercicios de gimnasia y los
beneficios que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero

Aleman del municipio de la Concepcion - Masaya, Il semestre 2021.
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Fuente: tabla 16 y 17

El nivel de conocimiento pre-intervencion de las embarazadas que asisten al Centro de
Salud Alejandro Calero Aleman acerca de ¢Para qué sirven los ejercicios de gimnasia?,
estaba representado por un 64% que conocian y un 36% no tenian conocimiento. Después
de realizada la post - intervencion el 100% de las gestantes lograron adquirir
conocimiento. De acuerdo de los resultados de los andlisis pre-intervencion acera de
¢Como se realizan los ejercicios de gimnasia? Se encontr6 que el 36% tenian
conocimiento y el 64% no poseian conocimiento. Al realizar la intervencion educativa las

embarazadas lograron el 55% y el 45% no obtuvo conocimiento.

En la recoleccion de datos pre-intervencion se encontré que la mayoria de las
embarazadas tenian conocimiento alguno de los beneficios que se obtienen al realizar
ejercicios de gimnasia, sin embargo, posteriormente de realizarse la intervencion todas
las embarazadas incluidas en el estudio, obtuvieron conocimientos satisfactorios acerca
de estos ejercicios. En cuanto a los conocimientos de cémo se realizan estos ejercicios,
se encuentra que, antes de la intervencion menos de la mitad conocian con exactitud de
la manera en cOmo se realizan estos ejercicios, tras la intervencion, se logré un alcance

significativo un poco mas de la mitad de las embarazadas.
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Quiroz, (2020) plantea que el objetivo de estos ejercicios es proporcionar elasticidad
a los masculos de las piernas y fortalecer los tobillos. También tonifican y dan elasticidad
a los musculos del periné, estos ejercicios se deben hacer de forma progresiva, a diario o

tres veces a la semana, esto con la finalidad de preparar a la gestante para el parto.
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Figura 12: Conocimiento acerca de los beneficios y como realizar los ejercicios de las
posiciones de gimnasia que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud

Alejandro Calero Aleman del municipio de la Concepcion - Masaya, Il semestre 2021,
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Fuente: tabla 18 y 19

El nivel de conocimiento que tenian las embarazadas del Centro de Salud Alejandro
Calero Aleman en la pre-intervencién acerca de ;Para qué sirven las posiciones de la
gimnasia? Representa el 45% que tenian conocimiento y un 55% no tenian conocimiento.

Luego de la intervencion educativa las embarazadas lograron el 100% de conocimiento.

De acuerdo con el resultado del analisis pre-intervencion en cuanto al conocimiento
sobre ;Como se realizan las posiciones de la gimnasia? Corresponde a un 18% que tenian
conocimiento y un 82% no conocian, luego de la intervencién educativa las embarazadas

lograron un 55% de conocimiento y un 45% no tuvo conocimiento.

Comparando los datos que se reflejan en la figura 12 encontramos que, menos de la
mitad de las embarazadas tenian conocimiento acerca de las posiciones de gimnasia, sin
embargo, la ensefianza post-intervencién, tuvo alcance en la totalidad de las embrazadas.
En contraste a la indagante de como se realizan las posiciones de gimnasia, en donde
encontramos que pocas embarazadas conocian las técnicas para realizar las posiciones,
no obstante, luego de la intervencion educativa mas de la mitad de las embarazadas
lograron captar como se realizaban las posiciones involucradas en el curso

psicoprofilactico.
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EI MINSA, (2010) plantea que las posiciones de gimnasia son posturas que se realizan
de diferentes maneras de forma repetitiva, esto aumenta la elasticidad de las articulaciones
que intervienen en el parto, la practica constante de estos movimientos hace que se dilate

el fondo del dtero y favorezca al relajamiento muscular.
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Figura 13: Evaluacién cuantitativa del aprendizaje acerca de psicoprofilaxis obstétrica
que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del

municipio de la Concepcion - Masaya, 1l semestre 2021.
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Fuente: tabla 20

En comparacion a los datos recolectados pre-intervencion se refleja que, el 82% de las
embarazadas tenian un Aprendizaje Inicial y un 18% tenian un Aprendizaje Fundamental,
por otro lado, los datos obtenidos Post-intervencion educativa, demuestran que un 27%
de las embarazadas tenian un Aprendizaje Fundamental, un 64% obtuvo un aprendizaje
satisfactorio y un 9% obtuvo un aprendizaje avanzado.

Como consolidado final se realiz6 una evaluacion cuantitativa de los resultados
obtenidos en las encuestas esto con el fin de lograr dar una calificacion al aprendizaje
adquirido antes y después de realizarse la intervencién educativa, en donde pudimos
observar que la mayoria de las embarazadas obtuvieron un aprendizaje satisfactorio con
respecto a los temas impartidos de Psicoprofilaxis Obstétrica; esto nos demuestra que la
intervencion educativa tuvo un impacto positivo tanto en las embarazadas, sus familias y

la comunidad.
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8- Conclusiones.
Segun el estudio de intervencion educativa sobre conocimiento acerca de
psicoprofilaxis obstétrica que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud
Alejandro Calero Aleméan del municipio de la Concepcion - Masaya, Il semestre 2021, se

concluye que:

De acuerdo con los datos sociodemogréaficos, la mayor parte de las embarazadas que
asisten al centro de atencion son mujeres que oscilan entre las edades de 20 a 24 afios, el
estado civil predominante entre las embarazadas es “casadas”, todas son provenientes de
las zonas urbanas del municipio y con una escolaridad en su mayoria de “secundaria

completa”.

Respecto a los conocimientos que tienen las embarazadas sobre psicoprofilaxis
obstétrica se obtuvo que: En una evaluacion inicial, mediante la encuesta, se reflejé que
los conocimientos pre intervencién que tenian las embarazadas que asisten al Centro de
Salud Alejandro Calero Aleman acerca de psicoprofilaxis obstétrica y los elementos que
contempla como respiracion, relajacion y gimnasia prenatal, era deficiente o nulo, y esto
influye en la forma en que las embarazadas perciben el momento del parto, sin embargo,
posteriormente de que la intervencion educativa se ejecuta, se realiza nuevamente la
misma encuesta esto con el fin de reflejar y evidenciar el aprendizaje o conocimiento

adquirido, el cual, se puede decir que fue satisfactorio en su mayoria.

En cuanto a la ejecucion de una intervencion educativa sobre psicoprofilaxis del
parto a las embarazadas, Una vez que se obtuvieron los resultados de la pre intervencion,
se decide ejecutar un plan de intervencion del curso psicoprofilactico, el cual se realizd
tomando como prioridad los temas en donde se reflejaba una mayor debilidad del dominio
de sus contenidos, las sesiones fueron planificadas integrando de forma fundamental los
elementos que contempla la psicoprofilaxis obstétrica, estas técnicas se lograron impartir
de forma teorica y practica, asi, las gestantes obtienen un mayor dominio en los reflejos
condicionados presentes durante el parto, una rapida recuperacion en el puerperio y un

mayor vinculo con el bebé.
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Evaluar el plan de intervencién desarrollado con las embarazadas: Se realiz6 una
comparacion de forma estadistica en base a la encuesta pre-intervencion y Post-
intervencion, donde se refleja un aumento significativo en el conocimiento y un cambio
en la percepcion, donde refieren sentir mayor seguridad, gracias a la 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, este resultado se asocia a la relevancia de la intervencion educativa.
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9- Recomendaciones

A las embarazadas:

Mantenerse en manos de un especialista en cuanto conozca su estado, ademas, poner
en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de las sesiones del curso de

psicoprofilaxis obstétrica.
A Direccion administrativa del Centro de Salud Alejandro Calero Alemén

Se le recomienda implementar el programa de psicoprofilaxis obstétrica dentro del
servicio de gineco-obstetricia de manera regular, de esta forma poder ofrecer este servicio

a todas las gestantes que acuden a su control prenatal.

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

es una herramienta de gran utilidad para llevar a cabo las sesiones psicoprofilacticas
Al personal que labora en el Centro de Salud.

Se le recomienda promover la importancia de la psicoprofilaxis obstétrica en las
gestantes, para que estas tomen conciencia de los beneficios que aporta tanto materno

como fetal.

Mantener la accesibilidad con los futuros estudiantes que formaran parte de nuestro

gremio como personal de salud.

79



10- Bibliografia
Aguirre Espinoza, C. (2012). Psicoprofilaxis Obstétrica y estimulacion prenatal.
Chimbote, Pera.

Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua. (2003). Ley 423 "Ley General de Salud

y su Reglamento™. Managua: Ministerio de Salud.

Donoso , E. (2014). La edad de la mujer como factor de riesgo de mortalidad materna,

fetal, neonatal e infantil. Revista medica de chile, 168.

Escoto, E. (2016). caracteristicas socioeconomicas y demograficas . Revista portal de
ciencias, 21.

Flores, M. N. (2019). Actitud de las gestantes sin y con preparacion del programa
psicoprofilaxis de parto. Revistas Cientificas de América Latina, 46.

Garcia , J. S. (2011). Guia tecnica para la construccion de escalas de actitud . Revita

electronica , 4.

Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. (2018). Metodologia de la investigacion.

México: McGraw Hill Education.

Hospital Bertha Calderon Roque. (2010). Manual de Procedimientos Curso

Psicoprofilactico. Managua.
Ibafez, T. (2011). Introduccion a la psicologia social. Mexico: Editorial UOC.

Llaurado, O. (12 de 12 de 2014). La escala de Likert: qué es y como utilizarla. Obtenido
de https://www.netquest.com/blog/es/la-escala-de-likert-que-es-y-como-

utilizarla

MINED. (2021). Cuaderno de planeamiento para docentes de educacion primaria.

Managua, Nicaragua: Ministerio de Educacion.

Ministerio de Salud Publica. (2014). Norma técnica de psicoprofilaxis obstétrica y

estimulacion prenatal. Quito.

MINSA. (2010). N_042 Norma de Humanizacién del Parto Institucional. Managua:

Biblioteca Nacional de Salud.

80



Montes de Oca, N., & Machado, E. (2011). Estrategias docentes y métodos de ensefianza-
aprendizaje en la Educacion Superior. Humanidades Médicas, 475-488.

Montiel Cruz, F., Pérez Picado, V., & Saborio Moraga, Y. (2016). Intervencion educativa
sobre la psicoprofilaxis obstétrica en las embarazadas que asisten al Hospital
primario Monte Carmelo Nandaime-Granada, segundo semestre 2016. Managua.

Morales, S., Guibovich, A., & Yabar, M. (2014). Psicoprofilaxis Obstétrica:
Actualizacion, definiciones 'y conceptos. Horizonte Médico, 53-57.
doi:10.24265/horizmed.2014.v14n4.10

Muggenburg Rodriguez, M., & Pérez Cabrera, 1. (2007). Tipos de estudio en el enfoque
de investigacion cuantitativa. Revista Enfermeria Universitaria UNAM., 35-38.
Obtenido de https://www.redalyc.org/pdf/3587/358741821004.pdf

Mufios , G. (2009). Salud reproductiva de las mujeres entre 15 y 25 afios. Cantabria :
PubliCan.

Navarro, E. (2016). EL RENDIMIENTO ACADEMICO. Revista Iberoamericana sobre

Calidad, Eficacia y Cambio en Educacio, 20.

Obando , C., Oporta, K., & Mendoza , F. (2019). Intervencion educativa sobre
Psicoprofilaxis obstétrica a embarazadas del Programa “Transformando la
salud de las embarazadas rurales” en Clinica Verde, Boaco, Il semestre 2019.

Managua.

Padron M, J., Gonzélez, P., Pereir, B., & Alemafiy, A. (2011). Elementos a tener en cuenta
para realizar un disefio de intervencion educativa. Méd Electron, 540-546.

Obtenido de
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/an0%202011/vol4%202011/t
e

Pereira, R., Franco, S., & Baldin, N. (2011). El Dolor y el Protagonismo de la Mujer en
el Parto. Revista Brasileira de Anestesiologia, 204-210. Obtenido de
https://www.scielo.br/j/rba/a/5D9Qrxd XY GnzBLfzWMtcCFy/?lang=es&format
=pdf

Quiroz, Z. (2020). Texto Basico Enfermeria de la Mujer 1. Managua.

Reyes, S. (2020). Mddulo de investigacién aplicada. Managua: UNAN.Managua.

81



Rios, R. R. (2017). Metodologia para la investigacion y redaccion. Malaga : Servicios
Académicos Intercontinentales S.L.

Rodriguez Neira, C. (2018). Beneficios materno-perinatales de la psicoprofilaxis
obstétrica en las gestantes de los consultorios de medicina familiar y comunitaria

del centro de salud pascuales. Guayaquil .

Romero Ibarra, O., & Olivo Solis, J. (2015). La actividad fisica y la estimulacion prenatal
en la etapa de gestacion. Revista Ciencia UNEMI, 60-68.

Torres, A. (12 de 03 de 2018). El registro del estado civil de las personas en Nicaragua.
Obtenido de https://www.monografias.com/trabajos91/registro-del-estado-civil-
personas-nicaragua/registro-del-estado-civil-personas-

nicaragua.shtml#bibliograa

Torres, M., & Compaii, V. (2013). La experiencia del dolor. Barcelona: UOC. Obtenido
de https://elibro.net/es/ereader/unanmanagua/56647?page=11.

Tunnermann Bernheim, C. (2011). El constructivismo y el aprendizaje de los estudiantes.
Universidades, 21-32. Obtenido de
https://www.redalyc.org/pdf/373/37319199005.pdf

Yébar Pefia, M. (2014). La Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes adolescentes:
Caracteristicas y beneficios integrales. Horizonte Médico, 39-44.

82



11- Anexos



Bosquejo
1 Caracteristicas Sociodemograficas
1.1 Edad
1.2 Procedencia
1.3 Estado civil
1.4 Nivel académico
2 Conocimientos y préacticas sobre la psicoprofilaxis del parto
2.1 Generalidades sobre la psicoprofilaxis del parto
2.1.1 Definicion
2.1.2 Objetivos del método psicoprofilactico
2.1.3 Beneficios
a) En la madre
b) En el bebe
2.1.4 Importancia de la psicoprofilaxis del parto
a) Fisica
b) Psicologica
2.1.5 Dolor obstétrico
a) Definicién
b) Reflejo condicionado del dolor
c) Manejo condicionado del dolor
2.1.6 Contraindicaciones
2.2 Elementos del método psicoprofilactico
2.2.1 Relajacion

a) Definicion



b) Ventajas
c) Efecto psicoprofilactico de la relajacion
d) Técnicas de relajacion
I- Relajacién progresiva de Jacobson
I1- Entrenamiento autdgeno de Schultz
2.2.2 Respiracion
a) Definicidn
b) Ventajas
c) Efectos psicoprofilacticos de la respiracion
d) Técnicas de respiracion
I- Respiracion profunda y lenta o Abdominal
I1- Respiracion superficial y rapida o Toracica
I11- Respiracion Soplante o Jadeante
2.2.3 Gimnasia Prenatal
a) Definicion
b) Ventajas
¢) Movimientos de calentamiento
I- Movimientos de cabeza
I1- Movimientos de hombros
[11- Movimientos de brazos
IV- Movimientos de piernas
d) Entrenamiento de flexibilizacion
I- Posicion inicial

I1- Pierna suspendida
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I11- Flexién de pierna
IV- Cruce de piernas
V- Circunferencia
VI- Mariposa
VII- A gatas
VI1I- Estiramiento
e) Ejercicios
I- Cuclillas
I1- De pujo
f) Posiciones
|- Sastre
I1- Barco
g) Balanceo Pélvico
I- Cuatro extremidades
[1- En decubito dorsal

I11- De pies
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Departamento de Enfermeria

Estimadas embarazadas la presente encuesta tiene el fin de obtener informacién acerca de los
conocimientos, que usted tiene sobre la psicoprofilaxis obstétrica. Su aporte es confidencial y es

para fines estrictamente educativos.

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

nuestro estudio, para ello pedimos su colaboracion. Contestando con sinceridad.
Marque la respuesta correcta:

Edad de las embarazadas:

- Menores de 15fios | | - 25-29 afios [ ]
- 15-19 afios ] - 30-34 afios ]
- 20-24 afios ] Mayor de 35 afios. [

Procedencia de las embarazadas:

-Urbana [ | -Rural [

Estado civil de la embarazada:
Soltera ] - Separada ]
Casada [ ] - Viuda [ ]
Divorciada [ | . Uni6n Libre | ]

Nivel académico de las embrazadas:

Analfabeta ] Secundaria completa ]
Alfabeta 1 Universidad completa [ |
Primaria incompleta ] - Universidad Incompleta [ |
Primaria completa ] Técnico ]
Secundaria incompleta [

87



Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta

Conocimiento sobre psicoprofilaxis obstétrica

1. ¢Cudles son los ejercicios que contempla la Psicoprofilaxis obstétrica?
a) Ejercicios de relajacion, respiracion y gimnasia.
b) Ejercicios de respiracion, ejercicios hipopresivos y circuitos de cardio
c) Masajes, ejercicios de estiramiento y movimientos de caderas.
d) Nolosé
2. ¢Para qué sirve la técnica de relajacion
a) Ayuda a reducir la tensién fisica y/o mental. Permitiendo que la embarazada alcance un mayor
nivel de calma, reduciendo sus niveles de estrés, ansiedad.
b) Para poder conciliar el suefio més rapidamente cuando la embarazada ya no pueda dormir
c) Para poder meditar durante el embarazo acerca de la situacion que se esté viviendo.
d) Nolosé
3 ¢ Cuales son las técnicas de relajacion Obstétrica?
a) Yoga, Thai Chi
b) Inspirando y reteniendo aire.
c) Entrenamiento autdgeno de Schultz, Relajacién progresiva de Jacobson.
d) Nolosé.
4. ¢ Para que sirve la técnica de respiracion?
a) Sirve para controlar las emociones de la embarazada
b) Sirve para mejorar la oxigenacién materno fetal y también permite la disminucion de la
ansiedad y temor.
c) Sirve para mejorar y despejar la mente y también permite la disminucion de oxitocina.
d) Nolosé.
5. ¢ Cudles son las técnicas de respiraciéon?
a) Respiracion acelerada en cada contraccion
b) Hiperventilacidn, respiracion con gritos y respiracion no controlada.
¢) Respiracion profunday lenta, respiracién superficial o toracica y respiracion soplido rapido o
de jadeo.
d) Nolosé.

6. ¢ Qué es la gimnasia prenatal?

a) Esun entrenamiento que ayuda al mejoramiento somatico, psiquico y funcional, que forma
un periné sélido y elastico.

b) Es un entrenamiento que ayuda a la lactancia materna y el apego precoz madre e hijo.

c) Esun entrenamiento que ayuda al mejoramiento somatico, psiquico y funcional,
especializado para formar un periné flacido y rigido.

d) Nolosé.



7. ¢Por qué se hace gimnasia prenatal?

a)

b)

c)

d)

Porque reduce la presion arterial y controla los problemas derivados de la hipertension durante
el embarazo y parto.

Porque la gimnasia prenatal proporciona tonificacion muscular, flexibilidad, alivio de las
molestias debido de los cambios que se producen por el aumento de peso y la postura.

Porque la gimnasia prenatal desproporciona tonificacion muscular, flexibilidad, alivio de las
molestias debido de los cambios que se producen por el aumento de peso y la postura.

No lo sé.

8. ¢Para qué sirven los movimientos de calentamiento?

a)

b)

c)

d)

Estos ejercicios sirven porque aceleran los impulsos nerviosos, mejorando los reflejos y envian
sangre oxigenada a los musculos, al aumentar la flexibilidad de las articulaciones, el
calentamiento reduce el riesgo de sufrir lesiones, especialmente en los tejidos conectivos.
Estos ejercicios sirven porque no aceleran los impulsos nerviosos, mejorando los reflejos y
envian sangre oxigenada a los musculos, al disminuir la flexibilidad de las articulaciones, el
calentamiento aumenta el riesgo de sufrir lesiones, especialmente en los tejidos conectivos,
como los tendones.

Porque ayuda a reducir el riesgo de padecer de enfermedades cronicas, mejorar el equilibrio y
la coordinacién, ayuda a adelgazar e incluso a mejorar los habitos de suefio

No lo sé.

9. ¢Coémo se realizan los movimientos de calentamiento?

a)

b)
<)

d)

Estos calentamientos se realizan en posicion acostada, piernas extendidas y cruzada a nivel de
los tobillos.

Estos se realizan con la espalda recta y el térax deprimido con las extremidades en la cabeza
Estos calentamientos se realizan de pies o sentada con la espalda recta el pecho al frente con
las extremidades en la cadera.

No lo sé.

10. ¢Por qué se hace entrenamiento de flexibilizaciéon?

a)
b)

c)
d)

Por qué alivia el dolor de espalda, aumenta la flexibilidad y hay una mejoria en la circulacion.
Musculos mas fortalecidos para la preparacion del trabajo del parto y soporte para las
articulaciones flacidas y reduce la tensién de muasculos.

a'y b son correctas.

No lo sé.

11. ¢CoOmo se realiza el entrenamiento de flexibilizacién?

a)

b)

<)

Acostado boca arriba con las piernas estiradas sobre una colchoneta y una almohada en la
cabeza y otra sosteniendo.

Es el rango absoluto de movimiento de una o varias articulaciones, obtenido a través de un
esfuerzo momentaneo realizado por la embarazada o mediante la ayuda de otra persona.

Son movimiento exagerado, bruscos y peligrosos que realiza la embarazada en dicho periodo.



d) Nolosé.
12. ¢Para qué sirve los ejercicios de gimnasia?
a) Permite adquirir y manifestar una actitud positiva.
b) Mejora la participacion del padre conseguir 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.
d) Nolosé.
13. ¢Como se realizan los ejercicios de gimnasia?
a) Seempieza con un calentamiento, la mayoria de ellos se realizan de pies, por lo que se requiere
de almohadas, se realizan de forma rapida y constate, deben ser ritmicos de tal manera que se
combinan con musica instrumental.
b) Se realiza a través de la inspiracion y la espiracién esta tiene sus diferentes patrones para cada
momento del parto. Ya sea lenta, rapida y de jadeo.
c) Se busca una posicién 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.
d) No lo sé.
14. ¢Para qué sirve las posiciones de la gimnasia?
a) Por qué ayudan a relajar los musculos del periné, fortalece los musculos de la pelvis y aumenta
la elasticidad de las articulaciones que intervienen en el parto.
b) Porque ayuda a fortalecer los musculos de las extremidades superiores, deltoides, biceps y
triceps.
c) Ayuda a relajar y fortalecer los musculos del cuello, esternocleidomastoideo y musculo
trapecio.
d) Nolosé.
15. ¢Como se realizan las posiciones de la gimnasia?
a) Estas posiciones se realizan de pie favoreciendo a la embarazada.

b) Estas posiciones se realizan acostado reduciendo el dolor de espalda y cuello.

C) Estas posiciones se realizan sentada ya que favorece realizar las posiciones en el mismo

momento en que se estan efectuando

d) Nolose.



Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas

Tabla 1: Edad de las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero

Aleman del municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

Edad de las embarazadas
Frecuencia | Porcentaje
15 - 19 afios 4 36%
20 - 24 afios 5 45%
25 - 29 afios 2 18%
Total 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 2: Procedencia de las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro
Calero Aleman del municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

Zona de procedencia de las embarazadas
Frecuencia Porcentaje

Urbano 11 100%

Rural 0 %

Total 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas
Tabla 3: Estado civil de las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro

Calero Aleman del municipio de la Concepcién - Masaya, Il semestre 2021.

Estado Civil de las embarazadas
Frecuencia Porcentaje
Soltera 2 18%
Casada 5 45%
Union libre 4 36%
Total 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazada

Tabla 4: Nivel Académico de las embarazadas que asisten al Centro de Salud
Alejandro Calero Aleméan del municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

Nivel académico de las embarazadas
Frecuencia | Porcentaje
Secundaria Incompleta 1 9%
Secundaria Completa 4 36%
Universidad Incompleta 3 27%
Universidad Completa 2 18%
Técnico 1 9%
Total 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas



Conocimiento que tienen las embarazadas sobre psicoprofilaxis obstétrica

Tabla 5: Conocimiento acerca de los ejercicios para psicoprofilaxis obstétrica que
tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del

municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

¢ Cuales son los ejercicios que Pre-intervencion Post-intervencion
contgm_pla la psicoprofilaxis Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
obstétrica?

Conoce 45% 11 100%
No conoce 55%

Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 6: Conocimiento acerca de la funcién de las técnicas de relajacion que tienen
las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del

municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

¢Para qué sirve la Pre-intervencién Post-intervencion
tecnica de relajacion? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 82% 11 100%
No conoce 18%

Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 7: Conocimiento acerca de cuéles son las técnicas de relajacion que tienen
las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleméan del

municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

¢Cuales son las Pre-intervencion Post-intervencién
técnicas de relajacion? | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 1 9% 73%
No conoce 10 91% 27%
Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazada

Tabla 8: Conocimiento acerca de la funcidn de las técnicas de respiracion que tienen
las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del

municipio de la Concepcion - Masaya, |l semestre 2021.

¢(Para qué sirve la Pre-intervencién Post-intervencion
técnica de respiracion? Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 10 91% 11 100%
No conoce 1 9%

Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas



Tabla 9: Conocimiento acerca de las diferentes técnicas de respiracion que tienen
las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleméan del

municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

¢ Cudles son las técnicas Pre-intervencion Post-intervencién

de respiracion? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 27% 10 91%
No conoce 8 73% 1 9%
Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 10: Conocimiento acerca de la gimnasia prenatal que tienen las embarazadas
que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleméan del municipio de la

Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

¢Quées la Pre-intervencién Post-intervencion
gimnasia prenatal? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 18% 64%
No conoce 82% 4 36%
Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 11: Conocimiento acerca del porque se realiza gimnasia durante el embarazo
que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman

del municipio de la Concepcién - Masaya, Il semestre 2021.

¢Por qué se hace Pre-intervencién Post-intervencion
gimnasia prenatal?

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 27% 73%
No conoce 73% 27%
Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 12: Conocimiento acerca de los beneficios de los ejercicios de calentamiento
que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman

del municipio de la Concepcién - Masaya, Il semestre 2021.

¢Para qué sirven los Pre-intervencién Post-intervencion
movimientos de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
calentamiento?

Conoce 5 45% 64%
No conoce 55% 4 36%
Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas



Tabla 13: Conocimiento acerca de como se realizan los movimientos de
calentamiento que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro

Calero Aleman del municipio de la Concepcién - Masaya, Il semestre 2021.

¢Cémo se realizan Pre-intervencion Post-intervencién

los movimientos de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
calentamiento?

Conoce 1 9% 11 100%
No conoce 10 91%

Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 14: Conocimiento acerca del porque se realiza el entrenamiento de
flexibilizacion que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro

Calero Aleman del municipio de la Concepcién - Masaya, Il semestre 2021.

¢Por qué se realiza Pre-intervencion Post-intervencion
entr_er?e_\mle_r}to de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
flexibilizacion?

Conoce 27% 55%
No conoce 73% 5 45%
Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 15: Conocimiento acerca de como se realizan los movimientos de
flexibilizacion que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro

Calero Aleman del municipio de la Concepcién - Masaya, Il semestre 2021.

¢Como se realiza el Pre-intervencion Post-intervencién
entr_er)a}mle_r]to de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
flexibilizacién?

Conoce 4 36% 11 100%
No conoce 64%

Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 16: Conocimiento acerca de los beneficios de los ejercicios de gimnasia que
tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del

municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

¢Para qué sirven los Pre-intervencion Post-intervencion
ejercicios de gimnasia? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 64% 11 100%
No conoce 4 36%

Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas



Tabla 17: Conocimiento acerca como se realizan los ejercicios de gimnasia que
tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del

municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

¢Coémo se realizan los Pre-intervencion Post-intervencién
ejercicios de gimnasia? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 4 36% 6 55%
No conoce 7 64% 5 45%
Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 18: Conocimiento acerca de los beneficios de las posiciones de gimnasia que
tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del
municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

¢Para qué sirve las Pre-intervencion Post-intervencion
posiciones de la gimnasia? Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 45% 11 100%
No conoce 55%

Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 19: Conocimiento acerca de como se realizan las posiciones de gimnasia que
tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero Aleman del

municipio de la Concepcion - Masaya, 1l semestre 2021.

-C6mo se realizan las Pre-intervencion Post-intervencién
posiciones de la gimnasia? | Fracyencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Conoce 2 8% 6 55%
No conoce 9 82% 5 45%
Total 11 100% 11 100%

Fuente: encuesta realizada a embarazadas

Tabla 20: Evaluacion cuantitativa del aprendizaje acerca de psicoprofilaxis
obstétrica que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero
Aleman del municipio de la Concepcion - Masaya, 11 semestre 2021.

Criterios de valoracion del Pre-intervencion Post-intervencion
aprendizaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Aprendizaje Avanzado 1 9%
Aprendizaje Satisfactorio 7 64%
Aprendizaje Fundamental 2 18% 27%
Aprendizaje Inicial 82% 0%
Total 11 100% 11 100%

Fuente: Evaluacion de encuestas realizada a embarazadas




Plan de intervencién educativa

No. de | Lugar Materiales Fecha Hora Contenido Objetivos Actividades realizadas
sesion utilizados
1 Casa Hojas 01/11/21 | 1:00 o Generalidades sobre | 1. Evaluar el conocimiento previo | - Recibimiento y bienvenida a las gestantes y
materna | Lapiceros pm a psicoprofilaxis y brindar informacién sobre presentacion de los investigadores
Flor Data show 5:00 Obstétrica generalidades, beneficios e | - Firma del consentimiento informado por parte de
Aguilar | Parlante pm » Ejercicios que contempla | importancia de la psicoprofilaxis las embarazadas que deseen participar en este
Rotafolio la- psicoprofilaxis | obstétrica a las embarazadas que | estudio
Mural obstétrica. asisten al Centro de Salud |- Detallar un plan en forma de cronograma de
informativo Alejandro Calero Aleman. asistencia para el contenido y desarrollo de las
Computador sesiones
Colchonetas - Brindar informacién y orientaciones esenciales
Almohadas respecto a las sesiones del curso.
Velas - Dialogar respecto a las dudas y comentarios que
aromaticas tengan la embarazadas.

- Exponer los beneficios que tiene la psicoprofilaxis

previa al parto.

- Hablar acerca del tipo de vestimenta a usar durante

las sesiones.

- Brindar informacién general acerca de la gestacién

y promover cuidados especiales.

- Explicar cada una de las técnicas que se van a poner

en préactica en las sesiones.

- Explicar a las gestantes, los beneficios que tienen.
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Casa
materna
Flor
Aguilar

Parlante
Colchonetas
Velas
aromaticas
Hojas
Lapiceros
Mural
informativo
Data show
Almohada
Rotafolio
Computador

05/11/21

1:00
pm a
5:00
pm

e Técnicas de relajacion
e Técnicas de respiracion.

e Explicar conceptos, beneficios y
demostrar la forma correcta de
cémo se realizan las técnicas de
a aprender o reforzar.

Brindar orientaciones generales

Demostrar las técnicas de relajacion y respiracion.
Definir conceptos bésicos de las técnicas de
relajacion y respiracion.

Iniciar a implementar las técnicas de respiracion.
Observar la simulacién que realizan las gestantes de
las técnicas aprendidas.

Poner en préacticas junto con las gestantes las
técnicas demostradas en las sesiones.

Reforzar en las deficiencias encontradas respecto al
aprendizaje de las técnicas.

Motivar a las embarazadas a comentar las dudas
presentes, para que de igual manera lo practiquen
€en sus casas.

Aclarar de manera clara y con lenguaje coloquial
las dudas presentes.
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Casa
materna
Flor
Aguilar

Hojas
Lapiceros
Data show
Parlante
Rotafolio
Mural
informativo
Computador
Colchonetas
Almohadas
Velas
aromaticas
Bolas de

yoga

08/11/21

1:00
pm a
5:00
pm

e Gimnasia obstétrica:
movimientos de
calentamiento,
entrenamiento de

flexibilizacion, ejercicios
de balanceo pélvico y
posiciones.

e Exponer los beneficios y la
importancia de la gimnasia
obstétrica, demostrando los
primeros ejercicios de gimnasia
obstétrica a aprender.
(Calentamiento y
flexibilizacion).

Explicar de forma clara los conceptos, beneficios y
la importancia de los ejercicios de gimnasia
obstétrica.

Demostrar los movimientos iniciales de la
gimnasia psicoprofilactica (movimientos de
calentamiento y movimientos de flexibilizacion)
Determinar los beneficios de cada uno de los
movimientos.

Brindar orientaciones generales de psicoprofilaxis
obstétrica.

Retomar los ejercicios de la sesion anterior.
Demostrar como se realizan los ejercicios
restantes con sus varianzas. (Cuclillas, Pujo,
Balanceo pélvico)

Determinar las contraindicaciones para realizar los
ejercicios.
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Casa
materna
Flor
Aguilar

Bolas de
Yoga
Lapiceros
Data show
Parlante
Rotafolio
Mural
informativo
Computador
Colchonetas
Almohadas
Velas
aromaticas

12/11/21

1:00
pm a
5:00
pm

e Repaso de las técnicas
de gimnasia obstétrica.

e Practica de las técnicas
impartidas.

e Retomar todas las técnicas de
gimnasia aprendidas
retomando todos los elementos
de la psicoprofilaxis obstétrica
en forma conjunta.

Retomar todas las técnicas de gimnasia obstétrica
aprendidas durante las sesiones anteriores.
Practicarlas nuevamente en simulacién conjunta
con las gestantes.

Aclarar dudas que tengas las embarazadas acerca
de los ejercicios realizados.

Orientaciones generales.

Promover la estimulacion intrauterina.

Incentivar a las gestantes sobre la asistencia a las
consultas prenatales.

Orientar sobre la evaluacion final que tendran en 3
dias.
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Cronograma de actividades

Actividades Fechas

Fase exploratoria 08/03/2021
Eleccion del tema 0/03/2021
Elaboracion de objetivos 09/04/2021
Planificacion Elaboracion del bosquejo 16/04/2021
20/04/2021
Elaboracion de Marco teorico 25/04/2021
Disefio metodoldgico 28/04/2021
Operacionalizacion de variables 05/05/2021
Elaboracion de instrumento 15/05/2021
Entrega de primer borrador en fisico 18/06/2021
Plan de intervenciones 24/06/2021
Tutoria 25/06/2021
Elaboracion de Power Point 27/06/2021
Elaboracion de cronograma 25/06/2021
Elaboracion de presupuesto 25/06/2021
Entrega final de protocolo 30/06/2021
Defensa de protocolo 07/07/2021
Correccidn de protocolo 10/07/2021
Validacion de los jueces 17/09/2021
Visita a las autoridades del SILAIS Masaya 21/09/2021
Aprobacion de la solicitud 30/09/2021
Visitas domiciliares 18/10/2021
19/10/2021
20/10/2021
Recoleccion de datos del pretest 28/10/2021
Primera sesion 01/11/2021
Segunda sesion 05/11/2021
Tercera sesion 08/11/2021
Cuarta sesion 12/11/2021
Recoleccidn de datos del post test 15/11/2021
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Revision de instrumentos

Tabulacion de datos

Disefio de tabla y graficas

Anélisis de datos

Realizacion de la conclusion y recomendacion
Entrega de borrador

Entrega de informe final

Pre-defensa del informe final

Defensa de seminario de graduacion

Entrega de informe con recomendaciones de
jueces

Entrega de seminario de graduacion empastado

16/11/2021
16/11/2021
16/11/2021
16/11/2021
20/01/22
03/02/22
14/02/22
21/02/22
28/02/22
11/03/22
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Presupuesto de intervencion educativa sobre psicoprofilaxis
obstétrica

Impresiones del
primer borrador
Encolochado

Gasto de internet
Impresion del trabajo
final.

Encolochado del

trabajo final

Transporte  urbano
colectivo
Cuaderno de apuntes
Papelografos
Marcadores
Folder

usB

Impresion de los
documentos de
tutoria

Copias de
instrumento y

consentimiento
Copias para la
validacion de
instrumento

Velas aromaticas
Almohadas
Alquiler del data
show

Refrigerios

Cs1

C$30
C$875
Cs$1

C$30
C$30
C$40
C$6

C$30
C$14

C$250
C$70

C$50

C$70

C$30
C$70
C$200

C$3250

34

80

30

R N — S =

C$34

C$30
C$2625
C$80

C$30

C$900

C$40
C$24
C$30
Cs$14
C$250
C$140

C$100

C$210

C$90
C$350
C$800

C$3250
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Transporte
Transporte de las
embarazadas

Mural informativo y

recreativo

Internet

Materiales para
decoracion

Impresion del

borrador de informe
final

Impresion del
informe  final a
jueces.

Impresion de informe
con recomendacion
de jueces.
Empastado

Total

C$2000
C$20

C$200

C$70
C$182

C$170

C$200

C$ 290

C$ 400

C$2000
C$880

C$400

C$884
C$182

C$170

C$600

C$290

C$ 800
C$15,104
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Consentimiento informado

Esta hoja de consentimiento informado tiene como proposito proveer a los
participantes de este estudio una clara explicacion de este, de igual forma su rol como
participantes. La presente investigacion es conducida por los estudiantes que cursan
Quinto afio de la carrera de enfermeria Materno infantil en la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua. Es importante resaltar que el principal
objetivo de este estudio es desarrollar intervencion educativa sobre Psicoprofilaxis del
parto que tienen las embarazadas que asisten al Centro de Salud Alejandro Calero
Alemén.

Por otro lado, es necesario aclarar que la decision de participar en el estudio es
completamente voluntaria, la informacién obtenida serd& mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no serd utilizado, sin embargo, al aceptar su participacion
en esta investigacion estara bajo observacion de los estudiantes y se procedera a realizarle
una encuesta sobre los conocimientos, que tiene sobre Psicoprofilaxis Obstétrica y
posteriormente se le realizaran intervenciones educativas acerca de dicho tema, los
resultados solo seran empleados con fines académicos. Si tiene alguna duda sobre este
estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién en él. E
igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto lo perjudique

en ninguna forma.

Al momento de afirmar su participacion, estard autorizando la utilizacion de fotografias
para fines del estudio, no hara ninglin gasto, ni se estard compensando por participar en

esta investigacion, mas que el conocimiento de este tema.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo
identificada con niUmero de identidad

he sido informada de todos los pardmetros que implicar participar en la investigacion y

acepto conscientemente mi participacién en esta investigacion

Firma de la participante
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Managua, 28 agosto 2021

Msc Carolina Estrada
Docente Enfermeria
POLISAL UNAN MANAGUA

Estimada Maestra: Reciba fraternos saludos

Estoy realizando mi investigacidn para optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria
Materno Infantil, con el tema: Intervencién educativa sobre psicoprofilaxis del parto en
embarazadas que asisten al Hospitalito Alejandro Calero Alemén. La Concepcidn-Masaya, Il

samestre 2021.

Por lo anterior le solicito su apoyo en la validacién del perfil e instrumentos de
recoleccién de datos del tema de investigacién. Adjunto hay una Ficha de opinién de
expertos para la evaluacién del presente perfil que contiene: Tema — Planteamiento del
problema- Justificacién-  Objetivos de investigacion -Disefio  metodolégico-

Operacionalizacion de variables - Instrumentos de recoleccidn de informacién — plan de

Intervencién educativa,

Sin mds a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

Aileen Déavila Calero M

-
74
Meyling Pérez Velisquez Aﬂﬁ»’fd Msc Sa eyes Rlva
.".Vf]'
Lloydster Montalvan Cisnero ¥/ R . Visto Bueno

} 7 la libentad por la Univenoidad!
Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 metras al Este- Cdd. Postal 663- Managua, Nicaragua
Teléfonos 505 22??0267-22??0259. Ext, 6109,6126

Correo: ips@unan.edu. ni-www.unan.edu.ni
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Managua, 28 agosto 2021

Msc lvette Pérez Guerrero
Docente Enfermerfa
POLISAL UNAN MANAGUA

Estimada Maestra: Reciba fraternos saludos
Estoy realizando mi investigacién para optar al titulo de Licenciatura en Enfermerfa
Materno Infantil, con el tema: Intervencién educativa sobre psicoprofilaxis del parto en

embarazadas que asisten al Hospitalito Alejandro Calero Alemdn. La Concepcién-Masaya, |I

semestre 2021,

Por lo anterior le solicito su apoyo en la validacion del perfil e instrumentos de
recoleccion de datos del tema de investigacién. Adjunto hay una Ficha de opinién de
expertos para la evaluacién del presente perfil que contiene: Tema — Planteamiento del
problema- Justificacion- Objetivos de investigacién -Dis‘eﬁa metodolégico-

Operacionalizacién de variables - Instrumentos de recoleccién de informacién — plan de

intervencion educativa.

Sin més a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

Aileen Davila Calero

Meyling Pérez Velasquez_ 441tk Mse San Rcycg’Al rez

|/ \
& Warddok

Visto Bueno

Lloydster Montalvin Cisnerd

J 2 ta libentad por la Univensidad!
Rotonda Universitaria Rigoberto Lépez Pérez, 150 metras al Este- Cod. Postal 663- Managua, Nicaragua

Teléfonos 505 22770267-22770269. Ext, 6109,6126
Correq: ips@unan.edu. ni-www.unan.edu.ni
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Managua, 28 agosto 2021

Msc Jonathan Mejia
Docente Enfermeria
POLISAL UNAN MANAGUA

Estimada Maestra: Reciba fraternos saludos

Estoy realizando mi investigacion para optar al titulo de Licenciatura en Enfermerfa
Materno Infantil, con el tema: Intervencién educativa sobre psicoprofilaxis del parto en
embarazadas que asisten al Hospitalito Alejandro Calero Aleman. La Concepcién-Masaya, Il

semestre 2021.

Por lo anterior le solicito su apoyo en la validacion del perfil e instrumentos de
recoleccién de datos del tema de investigacién. Adjunto hay una Ficha de opinién de
expertos para la evaluacion del presente perfil que contiene: Tema — Planteamiento del
problema- .Iustificacié.n- Objetivos de Investigacién -Disefio metodoldgico-
Operacionalizacidn de variables - Instrumentos de recoleccién de informacién — plan de

intervencion educativa.

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

<
. Msc Sdidra Reyes Alyarez

Visto Bueno

/7% la libertad fon la Univensidad!
Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 metras al Este- Cod. Postal 663~ Managua, Nicaragua

Teléfonos 505 22770267-22770269, Ext, 6109,6126
Corree: ips@unan edu.ni-www.unan.edu.nj
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Managua, 23 de septiembre 2021

Dr. Silvio Navarro
Director SILAIS Masaya
Su Despacho.

Estimado Doctor Navarro:
Reciba fraternos saludos de nuestra parte.

A través de la presente le remito adjunto, perfil de investigacion; con el tema:
Intervencion Educativa en conocimientos, actitudes y précticas sobre psicoprofilaxis
del parto en embarazadas que asisten al Hospitalito Alejandro Calero Alemén,
Municipio de la Concepcion Masaya. Il semestre 2021. Autores: Aileen del Carmen
Davila Calero, Br. Meyling Estefania Pérez Veldsquez, Br. Lloydster Ramon
Montalvan Cisneros, de la carrera de Licenciatura Enfermeria Materno Infantil V
afno, a fin de que se les permita el acceso y apoyo de poder realizar esta
investigaciéon en el Hospitalito Alejandro Calero Aleman. Municipio de Ila
Concepcion, Masaya.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

PhB-Z&geyda Quiroz

Sub Direccion Doce
_ P- O

Dra, .Auxﬂiadom Haméndez/ Directora Canlro de Salud la concepcién Masaya.
ivo
ZQFimar

//f o Libertad por la Univereidad/

Rotonda Universitarla Rigoberto Ldpez Pérea, 150 Metros al Este, Cédigo Postal: 663 - Managua, Nicaragua
Telélinns $05 23770267 (22770209, Cst, 6009, 6126
Correo: ips@unan.edu.nl | www.unan edu.nl
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MINISTERIO DEL PODER CIUDADANO PARA LA SATLUD
SILAIS MASAYA

Masaya, 29 de septiembre 2021

Dra. Auxiliadora Hernandez M
Directora General del Centro de Salud

Familiar y Comunitario.

Sus manos.

Sirva la presente para remitirle estudiante de la carrerea de LIC EN ENFERMERIA
MATERNO INFANTIL V ANC, Bra. Aileen del Carmen Davila Caleroc, y Bra. Meylin

Estefany Pérez Velédsquez, Br. Lloydster Ramon Montalvan Cisneros.
Quienes realizaran una investigacién con el tema: ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE

EL PSICOPROFILAXIS DEL PARTC EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
ALEJANDRO CALERO.

son estudiantes del instituto politécnico de la salud Luis Felipe Moncada UNAN
MANAGUA.

sin mas a que referirme me suscribo de Ud. esperando todo su apoyo

incondicional.
atte.

kN JALUD
B INVESTISALION

To-nr
quﬁ?JEerr to.

2021, SIEMPRE VICTCORICOSOS ., !
EIl INSURLKECCION DE LA ESPERANTA | 0

LiL? ey —r
SILAIS MASAYA PATRIA LIBRE, FURG CORASCL. 0
DAIIEL, UNIDA HICARAGUA TRIUIFA. ..t

Narontas

<7 FE CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

:.v"_- { FAMILIA MINISTERIO DE SALUD
~¥ COMUNIDAD! grrars-masaya

Direccién: Hogar de Anciano “San Antomio” 2 cuadras al Sur, Masaya, Nicazzgua
Teléfonos: 2522-4531, 2522-1333, Epldemicloglia: 2322-2232, Administracidn:2s22-0372
Emrail: silaismasayalyahen.es - ds89-masfminsa.geob.ni o
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Master

Sandra Reyes Alvarez

Docente Investipadora UNAN Managua
Departamento de Enfermeria

Instituto Politécnico de la Salud (L.F.M)

Sus manos,

Estimada Msc. Reyes:

Reciba saludos fraternos de nucstra parte

El' motivo de la presente es para manifestarle que nuestro grupo de investigacién, el cual

corresponde el tema Intervencion educativa sobre psicoprofilaxis Obstétrica en

embarazadas que asisten al Hospitalito Alejandro Calero Alemdn, La Concepcion-

Masaya, II semestre 202!, Tiene dentro de sus actividades de intervenciém

programadas, realizar sesiones de cjercicios de gimnasia y relajacién a 10 embarazadas,
; 6 para ello necesitamos los equipos que a cortinuacién se detalla:

10 (diez) colchonetas
6\[) 5 (cinco) pelotas de gimnasia o pelotas de Yogas.
6‘10 (diez) almohadas. '

Con la espera de obtener su apoyo y aceptacién expresamos nuestros saludos més
cordiales.

Sin mas que agregar-se le agradece de antemano.

Atentamente:

Bra. Aileen Dévila Calero. }IL&;&M




