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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad aplicar un programa de
orientacion psicoprofilactica para el parto dirigido a las embarazadas primigestas que
asisten a la consulta prenatal del Hospital Materno Infantil del Este “Doctor Joel
Valencia Parpacen”, cuarto trimestre 2012. La metodologia utilizada fue a través de
un enfoque cuantitativo con una investigacion de tipo interactiva. El estudio esta
basado en un disefio cuasi-experimental, de campo, univariable y contemporaneo. La
poblacion estuvo conformada por 80 mujeres embarazadas que cumplieron con los
criterios de inclusion determinados para su seleccion. La muestra fue de un 25%
representado por 20 embarazadas. Para la recoleccion de los datos se utilizd un
instrumento de tipo cuestionario, compuestos por 20 preguntas cerradas de seleccion
multiple. Para la presentacion y analisis de los datos se utilizé la distribucion porcentual
en la aplicacion de técnicas mediante graficos y cuadros estadisticos. Los datos
significantes relacionados a los resultados del pre-test fueron de 55% en respuestas
correctas a un 85% en relacion con el post-test; lo que demuestra la adquisicion positiva
de la informacién suministrada en el programa psicoprofilactico para el parto en las
mujeres primigestas que participaron en el mismo, respondiendo a una orientacion
satisfactoria para el impulso a llevar un proceso de parto participativo y controlado.

Descriptores: Orientacion, programa, capacitacion, primigestas, parto, efectividad.
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INTRODUCCION

La reproduccion es una actividad necesaria del individuo para la continuidad de
su existencia, esta se realiza a través del acto sexual donde ocurre la fecundacion
entre el ovulo y el espermatozoide dentro del cuerpo de la mujer para que
posteriormente ocurra un embarazo, este consiste en un periodo de cambios fisico,
quimico, anatémico y psicoldgicos en la mujer que alberga la nueva vida. Cambios
que sirven para proporcionar al futuro hijo los elementos indispensables para su

desarrollo.

Durante el embarazo la mujer comienza a preocuparse por entender estos cambios
que la envuelven, puesto que al término de la gestacion llega un periodo de
incertidumbre y ansiedad que esta representado por el parto. Desde tiempos remotos
las mujeres consideran este momento como un proceso doloroso que les causa
tension y temor. Es aqui cuando la psicoprofilaxis es relevante pues proporciona la
solucion al brindar la opcion de un parto con supresion del dolor, por tanto busca el
equilibrio fisico, cognitivo y psicologico en la mujer y la condiciona ante un evento
como lo es el parto, teniendo asi como resultado una respuesta activa, consciente y

efectiva ante el proceso, disminuyendo por supuesto la percepcion del dolor.

Para que la preparacién psicoprofilactica, sea efectiva esta divide el adiestramiento
que suministra a la gestante en tres aspectos, una preparacion psiquica, otra fisica y
por ultimo una intelectual. A continuacion se explicaran cada uno de ellos. La
preparacion psiquica consiste en ensefiarle a manejar sus miedos y ansiedades, a

través de distintas técnicas, ejercicios de relajacion, respiracion y meditacion
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consciente, esto ayuda a la futura madre a disminuir las tensiones y controlar el dolor

psiquicamente.

La preparacion fisica se refiere a las técnicas de preparacion del cuerpo, ejercicios
fisicos y gimnasticos que capacitan a la mujer para concentrar la energia en los sitios
donde debe ejercerse presion o realizar esfuerzo fisico, mas concretamente, esfuerzos
expulsivos o “de pujo" al momento del parto. Esto por supuesto implica trabajo
muscular, para el acondicionamiento de los musculos. Y la preparacion intelectual
brinda la teoria fundamental y necesaria para ofrecer a la embarazada una orientacion

positiva.

Considerando esto, la presente investigacion propone la aplicacion de un
programa de orientacion psicoprofilactica para el parto dirigido a las embarazadas
primigestas que asisten a la consulta prenatal del Hospital Materno Infantil del Este
“Doctor Joel Valencia Parpacen”, cuarto trimestre 2012. Pues la maternidad carece de
prestarle este servicio a su comunidad de embarazadas. Asistencia psicoprofilactica,
la cual es necesaria para el desarrollo favorable del parto, eliminando asi el
desconocimiento, y rompiendo de esta manera los miedos introyectados en las futuras
madres. En consecuencia la investigacion se estructura de la siguiente manera:

Capitulo I. esta referido al problema, el planteamiento del problema, objetivo
general, objetivos especificos y la justificacion.

Capitulo Il. Comprende el marco tedrico donde se presentan los antecedentes de la
investigacion, bases teoricas, sistema de variables y su operacionalizacion.

Capitulo I11. Corresponde al marco metodoldgico, el cual describe el tipo y disefio
de investigacion, la poblacién y muestra, técnicas de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad del instrumento y las técnicas de analisis de los datos.

Capitulo V. Corresponde a los resultados de la investigacion
Capitulo V. Conclusiones y recomendacion, de la investigacion

Por ultimo y para concluir referencia bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El parto representa para la mujer un proceso de cambios fisicos, psicoldgicos y
demas aspectos emocionales que la envuelven, y ésta se preocupa por entenderlos,
puesto que al término del mismo comienza una nueva etapa en su vida y la de su
pareja, lo que significa ser padres, segun Matiz, G (2003) explica que “el trabajo de
parto es el proceso mediante el cual el fruto de la concepcion es expulsado del cuerpo
de la madre. Se presenta mas 0 menos en 280 dias después del comienzo de la Ultima

menstruacion” (p.96).

Las mujeres consideran el momento del parto como un proceso gratificante pero a
la vez agobiante, porque poseen un concepto doloroso y traumatico del mismo, ya
que les causa temores y tensiones fatigantes; de esto se puede referir a Burroughs, A.
(2008) quién dice “El malestar avanza de una experiencia ligeramente desagradable a
sensaciones intensas. Para la paciente que se encuentra en trabajo de parto, el
malestar o dolor puede ser interminable y quizd se pregunte si puede tolerarlo”
(p.127). De alli pues, la mujer se enfoca en un concepto erréneo, maximizando el
dolor e impidiendo una vivencia satisfactoria ante el encuentro de su hijo que esta por

nacer.
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El evento del parto representa para las embarazadas un momento de intriga y de
inseguridad, causando predisposicion y miedo ante sucesos de alto riesgo que puedan
perjudicar su salud, lo que trae como consecuencia en algunos casos, la aceptacion de
medicamentos que disminuyan los dolores causados por sus contracciones. Lo
perjudicial es que la medicacion puede alterar el proceso fisioldgico del parto. Asi
mismo la Organizacion Mundial de la Salud (1996), refiere “De acuerdo con
experiencias clinicas, un parto... inducido o acelerado por oxitdcicos, o resuelto

mediante un parto instrumental, parece ser mas doloroso que un parto natural” (p.16).

El parto no puede ser considerado como un evento patoldgico que necesita de
medicamentos para contrarrestar el dolor, e incapacitar a la mujer para su
participacion activa en el mismo. Los medicamentos fueron creados para la supresion
de cualquier mal en el organismo. Y al cooperar con su administracion convierten al
parto en un suceso anormal y como consecuencia crean vivencias traumaticas en la
embarazada y la hacen pensar que esta etapa es la mas negativa al momento de
concebir a un hijo. El uso de los medicamentos debe administrarse en caso de ser
necesarios y en embarazos de alto riesgo, pero en los embarazos en vias hacia un
parto normal, segun Reeder, S., Mastroianni, L., Martin, L. y Fitzpatrick, E. (1976)

deben considerarse como un evento fisioldgico.

Otro factor que contribuyen a la indisposicion del parto es la falta de orientacion
en las embarazadas ante el acontecimiento que les espera, o la participacion que
deben adoptar, y esto es mas propenso en las embarazadas primigestas donde segun
Ladeig, P., London, M., Moberly, S. y Olds, S. (2006) establecen que primigesta o
“Primigravida es una mujer que estd embarazada por primera vez” (p.193). Esta
condicién aumenta la angustia, el temor y el dolor, ya que las embarazadas se
enfrentan a un evento nuevo, que no han experimentado y el cual no saben como

controlar.
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Sumado a esto la falta de orientacion de las embarazadas primigestas ocasiona
también la ignorancia de sus derechos. Los cuales buscan el bienestar de su salud
maternal, familiar y su formacion ante el embarazo y el parto. En Venezuela el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (2004) establece normas que busca la
atencién preventiva materno- infantil, donde refiere “todo establecimiento de salud en
el I, I1'y 1l Nivel de atencién debe brindar una atencion integral, humanizada, con
calidad y calidez a la mujer y su pareja, a lo largo de todo el proceso reproductivo”
(p.24). Dichas normas pueden ser consideradas en la preparacion del parto para
promover su alta efectividad; la ignorancia de esto por parte de las embarazadas

origina el aumento y riesgo de que las mismas experimenten un parto doloroso.

Dicha ignorancia crece originando como consecuencia, un alta demanda de
reproduccion. Esto se refleja en que en los ultimos afios ha existido un aumento
considerable en las tasas de fecundidad. En Venezuela El Instituto Nacional de
Estadisticas (2009) las refleja con base a los grupos de edad de la madre, de la
siguiente manera: de 15 -19 afios 89,40 % de 20-24 afos 145,40% de 25-29 afos
120,90 % de 30-34 afios 82,10% de 35-39 afios 45,80 % de 40-44 afios 16,20% de
45-50 afios 3,40% .Con lo cual se certifica el amplio nimero de embarazadas que

necesitan ser orientadas durante su embarazo para promover a un parto sin dolor.

De tal manera con estas cifras, se puntualiza que el nimero de embarazadas en el
pais es muy extenso, ademas con un crecimiento continuo en el trascurrir del tiempo,
sin embrago el porcentaje de estas embarazadas que reciben orientacion
psicoprofilactica, es minoritario, puesto que en pocas maternidades se dan programas
orientativos de esta indole, haciendo referencia a esto se trae a colacion la
maternidad escogida para realizar el presente trabajo de investigacion, el cual posee

este problema de forma precisa.
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El Hospital Materno Infantil del Este “Doctor Joel Valencia Parpacen” posee una
alta demanda de embarazadas primigestas que asisten a la consulta prenatal para
controlar su embarazo. Sin embargo, no estan orientadas con respecto al trabajo de
parto, desconocen las respiraciones que deben realizar en base a cada contraccion
uterina, formas de relajacion, entre otros; al mismo tiempo el hospital no posee el
servicio de psicoprofilaxis para el parto, por tal razon las embarazadas no estan
siendo orientadas y preparadas para el parto y la maternidad, lo que genera un ciclo

de miedo-tension-dolor innecesario.

Para evitar esto es fundamental la implementacién psicoprofilactica para el parto,
donde segiin Ramos, F. (2005) acota que “La psicoprofilaxis obstétrica consiste en la
preparacion integral de los futuros padres.... Desde el punto de vista tedrico, fisico y
emocional, con la finalidad de tener un embarazo, parto y post parto sin dolor y
temor” (p.189).

De acuerdo a lo precitado surgen las siguientes inquietudes por parte de los
investigadores acerca de, (Cémo interpretan las embarazadas el proceso de parto?
¢Qué informacion poseen las embarazadas primigestas sobre la psicoprofilaxis para el
parto? Y ;Qué ventajas posee la preparacion psicoprofilactica? A partir de esto, surge

esta gran interrogante de investigacion:

¢Con la aplicacién de un programa de orientacion psicoprofilactica para el parto
dirigido a las embarazadas primigestas que asisten a la consulta prenatal del Hospital
Materno Infantil del Este “Doctor Joel Valencia Parpacen”, éstas obtendrian la

informacion necesaria para afrontar de manera favorable el parto?
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Objetivos de Investigacion

Objetivo General

_Aplicar un programa de orientacion psicoprofilactica para el parto dirigido a las
embarazadas primigestas que asisten a la consulta prenatal del Hospital Materno

Infantil del Este “Doctor Joel Valencia Parpacen”, cuarto trimestre 2012.

Objetivos Especificos

_ Determinar mediante un pre-cuestionario la orientacién que poseen las embarazadas
primigestas acerca de la psicoprofilaxis para el parto.
_ Disefiar un programa de orientacién psicoprofilactica para el parto dirigido a las
embarazadas primigestas.
_ Ejecutar el programa de orientacion psicoprofilactica para el parto dirigido a las
embarazadas primigestas.

Determinar mediante un post-cuestionario la orientacidbn que poseen las

embarazadas primigestas acerca de la psicoprofilaxis para el parto.

La Justificacion

La implementacion de la psicoprofilaxis representa una herramienta Util para la
preparacion integral de los futuros padres desde el punto de vista teorico, fisico,
préactico y emocional, con la finalidad de tener un embarazo, parto y post parto sin
dolor, ni temor pues con este método se pretende lograr eficazmente estos objetivos.
Para que de esta manera la mujer y su familia tengan una experiencia positiva para su

salud y la progenie que esperan.
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La presente investigacion surge de la inquietud y el interés de que los procesos de
embarazo y parto sean lo mas llevaderos posibles, saludables y placenteros tanto para
el hijo en espera como la familia, y es por esto que es imperativo la creacién de un
programa de orientacién psicoprofilactica ya que las embarazadas requieren conocer
acerca de lo que es la psicoprofilaxis y los beneficios que ello les trae para su
embarazo y parto, asi como también requieren las herramientas para afrontar lo que
conlleva estas etapas en sus vidas y de esta manera saber qué acciones tomar ante lo
inesperado. La creacion de un programa de orientacion psicoprofilactica resulta de

extrema utilidad en este caso.

Ademaés dentro de la poblacién de embarazadas las mas vulnerables son las
primiparas, pues es la primera vez que estas mujeres experimentaran el parto, esto
trae como consecuencia un temor e incertidumbre mayor, en comparacion con
mujeres multiparas para las cuales el proceso es conocido, debido a esto las
primiparas tienen mayor necesidad de orientacion psicoprofilactica puesto que todos

estos procesos son totalmente incognitos para ellas.

El presente trabajo pretende solucionar estos vacios de conocimientos mitos e
incertidumbre que tiene la poblacion primigesta que no es mas que miedos mal
infundados por mitos introyectados de la poblacién, los cuales se pueden minimizar
facilmente a través de las clases tedricos practicas que la aplicacion del programa
psicoprofilactico ofrece, por supuesto con contenidos dirigidos a la etapa maés critica
del embarazo que la simboliza el parto motivado a que la misma representa la etapa

dolorosa de todo el proceso y también la mas agobiante.
Esta actividad practico educativa conlleva para el Hospital Materno Infantil del

Este “Doctor Joel Valencia Parpacen”, y sobre todo para la poblacion de embarazadas

que asiste a la consulta prenatal un gran aporte, ya que el misma no cuenta con la
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prestacion de este servicio tan necesario para las embarazadas que asisten al hospital,
y que ademas realza la labor de la enfermeria materno infantil ya que la educacién
para la salud y adiestramiento de la poblacién en materia de calidad de vida
representa parte importante de la carrera lo que conlleva a puntualizar fielmente que
la disminucién de los miedos en la embarazadas es un logro en la carrera y

particularmente en los estudiantes que llevan a cabo esta investigacion.

A su vez también para la casa de estudios representa un auge importante motivado
a que los hallazgos encontrados se pueden generalizar facilmente, pues no es extrafio
encontrar futuras madres de cualquier edad con miedo por lo que representa el parto
y sus etapas y no solo madres primigestas, que es la poblacion por supuesto mas
vulnerable, si no también se pueden encontrar casos me mujeres multiparas que
aunque el proceso ya es conocido refieren que el dolor siempre es el mismo, y todo
esto no es més que el reflejo constante de la falta de practica consciente que la
psicoprofilaxis ofrece y que permite tener autodominio y control de la mente y el
cuerpo; ya sea el primero, segundo o tercer embarazo, la preparacion fisico-mental de

la mujer siempre es necesaria.

Por esta razdn como se menciond anteriormente el presente trabajo investigativo
pretende tomar una poblacién que cumpla con las caracteristicas pertinentes, evaluar
sus vacios de conocimientos, miedos, incertidumbre y preguntas comunes para a
través del curso dar respuesta a todos estos problemas planteados por las gestantes de
manera psicologica Y fisica para hacer frente de manera efectiva a lo que representa
ser madre Yy que estas técnicas aplicadas en el momento oportuno lograran suprimir
el dolor, los miedos y desconocimientos que constituye el parto. Por tal motivo se

justifica la presente investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Gomez, G., Gonzales, F. y Montilla, M. (2008) realizaron una investigacion, que
tuvo como objetivo general proponer un programa de capacitacion sobre las técnicas
facilitadoras del parto dirigido a los profesionales de enfermeria, para que fueran las
mismas enfermeras (0) quienes al estar capacitados, entrenaran a las embarazadas
para un parto exitoso. Fue un proyecto factible con un disefio de campo, la poblacion
estuvo conformada por 35 profesionales de enfermeria y la muestra fue de tipo
censal. El método utilizado para la recoleccion de datos fue la encuesta.

Los resultados llevaron a concluir que los profesionales de enfermeria en su
mayoria 93,65% tenian conocimientos claros sobre las generalidades del embarazo,
en cuanto al conocimiento sobre las generalidades del parto, se observd que
solamente el 57, 14% lo poseian, particularmente sobre las etapas del parto. En
relacion a las técnicas facilitadoras del parto se obtuvo que; el conocimiento que
tenian los profesionales de enfermeria se ubicaba en un 17,12% tanto en las técnicas
de relajacion, como para las técnicas de gimnasia; y de respiracion solamente poseen
un conocimiento del 14,26% motivo por el cual se propuso el programa de
capacitacion dirigido a los profesionales de enfermeria en el area, para que de esta

manera obtuvieran los conocimientos apropiados y los apliquen con las embarazadas.
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En la investigacion expuesta se tom6 como tema principal la psicoprofilaxis y sus
técnicas facilitadoras para el parto, como lo son la gimnasia, la respiraciéon y la
relajacion; también se utilizé al profesional de enfermeria como un ente primordial en
el area de la salud, para que fuera esté quien al ser capacitado, explicara los
procedimientos pertinentes a las embarazadas, para que las mismas lograran un parto
exitoso y relajado sin temores mal enfundados, varios de estos temas también se
manifiestan en la presente investigacion razén por la cual el trabajo mencionado se

escoge como antecedente.

A su vez Aponte, J., Arévalo, A.,Maneiro, M. y Dominguez, Z. (2008) realizaron
un trabajo acerca de la participacion de la enfermera (0) en la educacion de la
embarazada. El tipo de investigacion fue descriptiva, con disefio de campo, la
poblacion estuvo conformada por 117 mujeres embarazadas que asistieron a la
Consulta de Atencion Integral del Ambulatorio. Por ser un poblacion pequefia no
hubo muestra, se trabajé con el 100% de la misma, en cuanto al instrumento que se
utilizo en dicha investigacion fue un cuestionario conformado por 30 items de escala
dicotomica (SI-NO) los cuales una vez obtenidos los resultados, se mostraron a las

enfermeras del servicio, a fin de motivarlas y sensibilizarlas.

Para que la educacion de la embarazada fuese efectiva y competente en la salud
de ellas y de su familia, es la enfermera (0) quien asuma un rol primario en esta
educacioén para la salud y en los cuidados de enfermeria que se deben prestar a la
embarazada, asumiendo la atencion prenatal desde una perspectiva integral, de igual
forma con esta investigacion se pretendié promocionar también la planificacion y
ejecucion de jornadas cientificas, orientadas a la actualizacién permanente y continua
del personal de enfermeria para que el mismo se mantenga actualizado y asi sus
acciones y cuidados referidos a la atencion de embarazada, vayan a la par de los

adelantos cientificos.
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Precisan que el profesional de enfermeria quien imparte la educacion para la salud
a la poblacién de embarazadas y anal6gicamente dentro del tema de la psicoprofilaxis
la educacion intelectual que se suministra a la gestante consta de varios temas de
educacion para la salud y también los expone la enfermera (0) componentes que de
igual manera se tratan en la presente investigacion, razon por la cual se escoge como

antecedente

De igual forma, Belisaro, Y. (2004) realizé una investigacion la cual tuvo como
objetivo general, determinar la informacion sobre la preparacion psicoprofilactica
para el parto que tienen las enfermeras (0s). Para ello se realizd un estudio de tipo
descriptivo, con una muestra de 20 enfermeras (0s), a quienes se le aplicO un
cuestionario de 24 items con preguntas de alternativas mdltiples, con una respuesta

correcta.

Los resultados de la citada investigacion demostraron que el 75% de las
enfermeras (0s) reconoce los componentes practicos del método, y un promedio del
80% tiene informacion sobre los objetivos, ventajas y tipos de relajacion y
respiracion. Pero para la gimnasia prenatal el 90% desconoce la funcion de los
ejercicios lo que llevo al investigador a concluir que existe la necesidad de
implementar un programa de capacitacion para estos profesionales a fin de reforzar
conocimientos practicos y teoricos del método psicoprofilactico. Puesto que la
atencion en embarazo y el parto, constituyen un aspecto fundamental en las politicas
de salud, para disminuir la morbi-mortalidad materna y fetal. Y el profesional de

enfermeria debe estar capacitado para realizar la preparacion al parto de las gestantes.
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Bases Teoricas

Orientacion Psicoprofilatica para el Parto en las embarazadas primigestas

La orientacion es definida por Echeverria, B., Isus, S., Martinez, P. Y Lander, S.
(2008) como “proceso de ayuda a los individuos encaminados a dotarles de recursos
que les permitan un conocimiento de si mismo... en consecuencia, una toma de
decisiones... dirigida hacia su realizacion personal” (p.142). En este caso la
orientacion estd basada en la psicoprofilaxsis para el parto que se le impartird a las
embarazadas primigestas. Ramos, F. (2005) acota que “La psicoprofilaxis obstétrica
consiste en la preparacion integral de los futuros padres.... Desde el punto de vista
teorico, fisico y emocional, con la finalidad de tener un embarazo, parto y post parto

sin dolor y temor” (p.189).

Aspectos Teoricos sobre el Proceso de Parto

Es la informacion que deben saber las embarazadas primigestas sobre un proceso
fisiol6gico donde ocurre la expulsion del feto y de las membranas anexas a través del
canal vaginal. Segun Tortora, G. y Derrickcon, B. (2006) “El parto es el proceso
mediante el cual el feto sale del Utero a través de la vagina, también conocido como
nacimiento” (p.1139) ahora, si bien es cierto que comparado con la duracion del
embarazo el parto es corto, como proceso, tal vez sea la etapa méas impresionante y
significativa de toda la gravidez, tanto para la futura madre, como para el hijo y la
familia. Este momento es el mas crucial para todos puesto que después de la tan
agraciada espera se conocera al futuro hijo de la progenie, sumado a esto el parto

como evento fisioldgico representa etapas y manifestaciones especificas bien
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caracteristicas tales como el dolor, la pérdida del tapon mucoso, ruptura de la bolsa

amniotica, contracciones ritmicas todas ellas que anticipan el desarrollo del mismo.

Aspectos fisioldgicos del Parto

Los aspectos fisiologicos del parto son todas aquellas etapas normales por las que
va a pasar la mujer embarazada al momento del parto, que facilitan a la expulsion del
feto hacia la vida extrauterina y estimulan la involucion materna de todos sus
organos, dentro de estos aspectos se encuentran reflejados segln lo que menciona
Cuenca, A. (2004) los siguientes; la pérdida del tapon mucoso, puesto que durante el
embarazo el cuello uterino esta sellado por estas sustancias mucosas protectoras con
la finalidad de evitar y prevenir infecciones, puesto que al momento del parto el
cuello se dilata y el tapén se pierde, posterior a esto ocurre la ruptura de la bolsa
amniotica la cual contiene liquido amnidtico que lubrica el canal de parto y la vagina
para la salida del feto complementado el contexto con contracciones ritmicas de
frecuencia e intensidad creciente que agilizan el proceso de expulsion fetal, todo este
escenario anticipa el comienzo propiamente dicho de la etapas del parto. Sin olvidar
por supuesto las tan importantes y necesarias contracciones uterinas que representan
segun, Ladeig, P., London, M., Moberly, S. y Olds, S. (2006) son:

La fuerza primaria...que causa los cambios de la primera fase del
parto, el borrado completo y la dilatacion del cuello uterino... estas
contracciones son ritmicas pero intermitentes...con un periodo de
relajacion...cuando se describen las contracciones uterinas durante el

parto se habla de la frecuencia, duracion e intensidad. (p.403)

Las contracciones son la fuerza expulsora que genera el Utero durante el parto a

través de su encogimiento y relajacion permite ejercer una potencia liberadora sobre

24



el nifio a través del canal de parto que se traduce en una frecuencia amplia entre el
comienzo de una contraccion y la siguiente, la duracion desarrollada en el tiempo
entre el inicio y finalizacion de esa contraccion y por ultimo la intensidad creciente de
cada contraccion a medida que transcurre el parto. Para concluir posteriormente en la

expulsion del feto del utero, y subsiguientemente el alumbramiento de la placenta.

Etapas del Parto

En las etapas de parto es cuando los musculos uterinos se ponen de acuerdo para
producir la expulsion del feto, donde las contracciones inician su aparicion y a
medida que avanzan se tornan mas fuertes y mas largas, convirtiendo su intervalo de
descanso mas corto. Para especificar cada etapa del parto, Lowdermilk, D., Perry, J. y

Bobak, I. (1998) las simplifican de la siguiente forma:

La primera etapa se extiende desde el comienzo de las
contracciones uterinas regulares hasta que se alcanza la dilatacion
cervical completa. El primer periodo es mucho mas prolongado que el
segundo y el tercero combinados. La dilatacion completa puede
presentarse en menos de una hora en algunas mujeres multiparas. En
las primigestas, la dilatacion puede llegar a durar 24 horas. Esta etapa
incluye, la fase de latencia, la fase activa y la fase de transicion. A
medida que pasan las fases se hacen mas rapidas y mas latentes.

La segunda etapa se extiende desde el momento en que se alcanza
la dilatacion cervical, completa hasta el nacimiento del bebe y por lo
general su duracién es de dos horas.

La tercera etapa del parto se extiende desde el nacimiento del feto
hasta el alumbramiento de la placenta, la cual es expulsada después de
que él bebe ha salido. Es la etapa mas corta y dura alrededor de tres a
cinco minutos.

La cuarta etapa del parto tiene una duracion arbitraria de cerca de
dos horas después del alumbramiento de la placenta. Es el momento
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de recuperacion inmediata cuando se establece la homeostasis.
(p.306).

Es oportuno mencionar que en la primera etapa del parto ocurre la dilatacion del cérvix y el
borramiento del cuello uterino; en la segunda etapa ocurre la expulsion del feto, por lo cual es
llamada expulsién y la tercera etapa es donde ocurre el alumbramiento de la placenta, la
Ilamamos etapa de alumbramiento. Estas etapas del parto ayudaran al encuentro materno-
infantil (madre e hijo) después de nueve meses de embarazo en el que se completa el
desarrollo fetal para su capacitacion en el ambiente externo. En las etapas del parto se

pueden evidenciar dolores a través de las contracciones que produce el parto.

Dolor en el Parto

El dolor en el parto es considerado como un evento traumatico y de alta
intensidad, esto puede variar segun las culturas y formas de vida de cada quien. El
dolor es una sensacion incomoda que hace sentir en la mujer embarazada un ataque o
un dafio de su integridad. EI malestar durante el parto se debe principalmente a las
contracciones uterinas, que son las que permiten la expulsion del feto, a traves del

endurecimiento del Gtero.

Este dolor puede ocasionar varias consecuencias donde, Lowdermilk, D., Perry, J.
y Bobak, 1. (1998) refieren que “El dolor o incluso la posibilidad del mismo, pueden
inducir ansiedad que roza el panico, la fatiga y la deprivacion de suefio, pueden
aumentar su percepcion” (p.314). Estas percepciones pueden llegar a prolongar el

parto o suprimir la expulsion rapida del feto, intensificando las molestias.
Segun Carrera, F. (2000) refiere que el dolor tiene respuestas psiquicas y acciones

fisicas y reflejas. La calidad del dolor puede ser descrita como punzante y quemante y

activan al sistema nervioso simpatico para crear respuestas como elevacion de la
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presion arterial, el pulso, las respiraciones y el cambio de color en la piel,
observandose diaforesis y palidez. Todas estas caracteristicas pueden manifestar
complicaciones en el parto y evitar su vivencia gratificante. Por ello, se crean
métodos y formas de orientacion que puedan inculcar a las embarazadas que el dolor

puede ser disminuido y lo que es mas importante, controlado.

Psicoprofilaxis para el Parto

La psicoprofilaxis es una forma de aprendizaje que prepara tanto a las mujeres
embarazadas como a su familia, buscando el bienestar general de cada uno de sus
integrantes. Es una educacion que estd conformada por ensefianzas a nivel de
contenidos tedricos y contenidos practicos, que les permita tener una vida saludable,
y una supresion del dolor en el parto. De este modo Dickason, E., Silverman, B. y
Kaplan, J. (1999) refiere que “el programa de educacién y préctica esta orientado a
romper el ciclo miedo-tension-dolor.... Combinan frecuentemente la educacion

prenatal general con las técnicas especificas de bienestar durante el parto” (p-245)

La psicoprofilaxis busca afrontar el miedo ante el parto a través de la educacion,
segun Dickason, E., Silverman, B. y Kaplan, J. (1999), se utilizan tres formas mas
importantes que se deben incluir en la educacién para el parto, estas son, la
informacion exacta para reducir las ideas negativas que aumenten la intensidad del
dolor, el aprendizaje de técnicas de relajacion, gimnasia y técnicas respiratorias que
ayuden a reducir el dolor y a la adaptacion del proceso de parto, y por ultimo la
creacion y el mantenimiento de un ambiente tranquilo y amable que hagan sentir
segura y a gusto a la embarazada, para que la misma pueda tomar una participacion
activa e independiente en los momentos mas oportunos de la implementacién de las

técnicas precisas durante el proceso de parto.
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La base tedrica que respalda la presente investigacion hace referencia al reflejo
condicionado de Pavlov. Dicho reflejo demostraba que a través de varios sucesos en
el ser humano, este se condiciona para dar una respuesta determinada ante un evento
supuesto que se cree que va a suceder. Segun Craig, G (2001) afirma que la teoria de
Pavlov trata de un experimento que realiz6 con un perro, comprobando la existencia
de un reflejo incondicional (que es cuando el perro produce la saliva al ver el trozo de
carne) y un reflejo condicional (que es cuando escucha la campana y responde con
saliva pensando que le van a dar carne y no sucede).

Esta teoria de Pavlov refiere dos puntos de vistas, uno, que las personas ante
cualquier situacién que se les presente, ya sea vista o referida por otra; crean un
reflejo o una predisposicion ante una situacion. Y la otra es que aplicando la teoria
como una forma de aprendizaje o educacion, mediante la ensefianza de una serie de
técnicas sucede un evento en el ser viviente que lo condiciona activa y seguramente a

un suceso ocasionando una respuesta positiva.

De este modo, el reflejo condicionado toma participacion en el desarrollo de la
psicoprofilaxis en el parto, donde Lowdermilk, D., Perry, J. y Bobak, I. (1998)

afirman que:

El dolor es una respuesta condicionada, por tanto las mujeres
pueden condicionarse para no experimentar el dolor en el parto....
Condicionandolas para que respondan a las contracciones uterinas
fingidas con relajacion muscular controlada y patrones de
respiracion en lugar de gritar y perder el control. (p.315)

Esto quiere decir que, si se suministra una educacién bien sustentada que

conforme una preparacion tanto fisica como intelectual y psicoldgica, se lograra
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condicionar a la mujer para que la misma pueda aplicar técnicas especializadas de
supresion del dolor durante el parto. Pero para ello debe estar guiada y orientada por
especialistas que le faciliten dicho aprendizaje. Dickason, E., Silverman, B. y Kaplan,
J. (1999) afirman que “Se supone que la mujer debe someterse a un periodo de
entrenamiento disciplinario para inducir nuevas respuestas al estimulo de las

contracciones del parto” (p.247).

La psicoprofilaxis para el parto es la preparacion de las mujeres que permite
condicionar a las embarazadas a una mejor respuesta ante el dolor, mediante la
implementacion de métodos que faciliten el proceso de parto, éstos métodos inician
desde el conocimiento de lo que es el embarazo y el parto; hasta la practica de
técnicas como de relajacion, respiracion y de gimnasia que las permita adaptarse y

responder activa y positivamente ante dicho proceso.

Técnicas Psicoprofilacticas en el Parto.

Las técnicas Psicoprofilacticas en el parto son una herramienta Util y necesaria que
le permiten a la futura madre controlar el dolor durante el parto, disminuyendo la
duracion del parto y los miedos que crean tensiones musculares y corporales. Las tres
técnicas psicoprofilacticas mas utilizadas son la relajacion, la respiracion,
gimnasia.Con técnicas de esta categoria se logra disminuir la cantidad de analgésicos,
anestésicos y demés farmacos aplicados al momento del parto. Al mismo tiempo las

embarazadas logran obtener un control efectivo de su proceso de parto.
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Capacitacion Practica sobre Psicoprofilaxis para el Parto

Son un conjunto de medidas que las embarazadas deben utilizar para su
acondicionamiento y la supresion del dolor, a través de la relajacion, la gimnasia y la

respiracion.

Relajacion.

Para la realizacion consecuente de estas técnicas es oportuno comenzar con una
relajacion consciente, la cual Lowdermilk, D., Perry, J. y Bobak, 1. (1998) la definen
como “el proceso de liberar tension de la mente y el cuerpo mediante un esfuerzo y
una practica consientes” (p.252). La relajacion capacita la persona para obtener
beneficios maximos en periodos de irritabilidad y disminuye tenciones corporales que
llegan a causar fatiga de los musculos ademéas de que promueve una sensacién de
bienestar fisico y mental. La relajacion permite a la madre hacer frente de forma mas
efectiva a las demandas de su situacion, en este caso el proceso de parto. Para que
pueda existir una relajacion efectiva es necesario en primera instancia aplicar una
serie de protocolos que permitan llevar a cabo esta relajacion, estos procedimientos se

explican a continuacion.

Procedimientos para llevar a cabo la Relajacion.

Si bien algunas embarazadas se relajan mas rapido que otras, lo cierto es que con
practica y concentracion todas la gestantes pueden aprender a relajarse para que esto
repercuta de manera positiva en su embarazo y sobre todo en el proceso de parto. Es
importante resaltar que este aprendizaje debe ser paulatino. La clave de la relajacion
se encuentra en adoptar posturas y respiraciones correctas. Lowdermilk, D., Perry, J.

y Bobak, I. (1998) explica que “se recomienda el decubito lateral izquierdo por que
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promueve la perfusion uterina y la oxigenacion feto placentaria al eliminar la presion
sobre la vena cava ascendente y la aorta descendente, que puede llevar a hipotensién

supina” (p.252).

Esta postura de relajacion profunda es una parte esencial activa para preparar al
cuerpo fisicamente a enfrentarse al parto, sobre esta postura mas beneficiosa Matiz, G

(2003) también recomienda con referencia al tema, que la embarazada debe:

Acostarse sobre el lado izquierdo con la pierna estirada, doble la
pierna derecha hacia adelante y déjela descansar en el suelo. La
mano izquierda puede pasar si es posible y se siente comoda, por
debajo de su cuerpo hacia atras; la mano derecha debe ubicarse al
frente de su cara en prefecta relajacion inhale profundo y mientras lo
hace repita: parto igual a relajacion de mis musculos voluntarios.

(p.84)

Una vez que la embarazada se encuentra en una postura comoda, debe
sucesivamente centralizarse en las respiraciones apropiadas de acuerdo a cada etapa
que transita durante el parto y tanto estas posturas como respiraciones deben ir
acompafadas de visualizaciones positiva, que permitirdn junto con la relajacion
fisica, una relajaciéon mental, por esta razon Bleichmar, J. (2003) explica que “si
alguna preocupacion o pensamiento negativo insiste ahuyéntelo... deje que
pensamientos agradables invadan su mente. No es necesario que tengan ldgica. Solo
permitase una sucesion de pensamientos y/o sensaciones que le causen placer.”
(p.90). Encontrar esta fuente de inspiracion es importante y resulta esencial para que
la embarazada pueda concentrase y asi obtener mayores ventajas y beneficios de la

relajacion.
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Visualizacion

La visualizacién es una forma de direccionar una experiencia consciente en la
que el individuo mantiene su concentracién hacia un enfoque agradable, esto da lugar
a crear una atmosfera relajante. Segun Lowdermilk, D., Perry, J. y Bobak, 1. (1998)
sugiere que “La imaginacion y la visualizacion puede producir una sensacion de
bienestar durante el embarazo, ayudar a la dilatacion del cérvix y reducir la
experiencia de dolor y tensién durante el proceso de parto” (p.284). Este
procedimiento se le puede ensefiar a las mujeres embarazadas durante clases
sucesivas que estan inmersas en un programa psicoprofilactico para que de esta
manera las primiparas puedan transformar la sensacion irritante que ocurren durante
las contracciones del parto en una experiencia placentera y calida. Es importante
acotar que la utilizacién de la visualizacion durante el proceso de relajacion es

destacada a pesar de que la investigacion cientifica sobe su uso sea escasa.

Ventajas de la Técnica de Relajacion.

Las ventajas de las técnicas de relajacion y de todos sus aspectos es que ademas de
aliviar molestias durante el embarazo y mas aun durante el parto también disminuyen
el estrés y proporcionan calma neutralizando la ansiedad, con referente a esto
Bleichmar, J. (2003) también comenta que la implementacion de la relajacién durante
el parto en la embarazada minimiza la fatiga y permite conservar la energia: si no se
encuentra relajada, es muy probable que tense sus musculos durante las
contracciones. Eso aumentara el dolor, producird un gasto mayor de energia y

disminuira la cantidad de oxigeno disponible para el Utero.

Es también importante destacar que aunque la relajacion por si sola, no disminuye

el dolor, ya que necesita el apoyo de las otras técnicas (respiracion-gimnasia) si
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contribuye a mejorar la confrontacion al momento del parto pues en muchos aspectos
la mente domina el cuerpo. Con referente a las ventajas de la relajacion en el parto,
Ara, A. (2004) también comenta que “los ejercicios de relajacion son muy utiles en
todo el proceso. Facilitan la circulacién sanguinea al reducirse la presién en la zona
pélvica; también contracturas musculares de la espalda que se halla
considerablemente sobrecargada por el peso, se alivian” (p.150). Con todos estos
supuestos se puede inferir que una capacidad de relajacion completa, contribuiria a
un trabajo de parto indoloro, debido a la relajacion, perfusion y oxigenacion del utero
y demé&s masculos, sobre todo los del suelo pélvico.

Respiracion.

Dentro de las técnicas psicoprofilacticas la respiracion controlada ayuda a la
relajacion ya que una conlleva a la otra porque, Burroughs, A. (2008) dice que “la
relajacion es el fundamento de todos los patrones de respiracion” (p.70) y es que
efectivamente muchos ejercicios que intervienen en la percepcion de la respiracion
consciente tienen un efecto relajante. Razén por la cual se le ha dado suma
importancia al aprendizaje de técnicas de respiracion atiles al momento del parto.
Puesto que también los patrones de respiracion se utilizan a modo de distraccion

durante las contracciones uterinas.

Con referente a la respiracion durante el parto Ara, A. (2004) también opina que:

Debe valorarse la respiracion como una herramienta. Detras del
acto de respirar, (inspirar y expirar) hay todo un mecanismo de
respuesta bioldgica que implica dérganos y sistemas. Con cada
inspiracién se produce un aporte de oxigeno, con cada espiracion se
elimina anhidrido carbdnico; la buena respuesta de un tejido radica,
también, en que este proceso se lleve de manera equilibrada: no
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podemos pedirle a un tejido con oxigenacion deficiente que su
respuesta sea rapida y eficaz sin riesgo de sobrecargarlo (p. 149).

Esto es trascendental ya que en los momentos en que las parturientas se
encuentran tensas 0 ansiosas Su respiracion se hace superficial y mas rapida,
alterando el ritmo normal, de inspiracion-espiracion. Esto pasa en los momentos
mas dificiles o dolorosos del parto, creando un circulo vicioso puesto que el estrés
causa tension haciéndolas respirar superficialmente, dandole al cuerpo menos
oxigeno, produciendo de esta manera mas dolor, que causa a su vez mas estrés y asi
sucesivamente hasta que sobreviene el nacimiento, en una atmosfera angustiosa de

dolor y sufrimiento.

Ahora bien si la embarazada es capaz en esos momentos de enfocar su atencion en
la respiracion, exhalando e inhalando tranquila y profundamente a lo largo de cada
contraccion, puede revertir el proceso y disminuir el dolor y el estrés. Por ello surge
la importancia que las gestantes dominen los tipos de respiraciones que deberian

aplicar en el momento del parto

Tipos de Respiraciones

La respiracion, como se mencion6 anteriormente, es una herramienta vital para el
organismo, ya que lo alimenta y le suministra energia a cada elemento que lo
compone. Sus diferentes formas de presentacion depende de la actividad que el ser
humano esté realizando; si una persona realiza un deporte, probablemente su
respiracion sea mas rapida. Y si una persona duerme, su respiracion tiende a ser mas

lenta y profunda.
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En el caso del parto, existen respiraciones que ayudan a controlar el impacto de
las contracciones en la embarazada. Carrera F. (2000) refiere “Las modalidades
respiratorias... se ajustan rigurosamente a las etapas del trabajo uterino y contribuyen
a mantener ocupado el cerebro en una actividad importante... hace imposible que la
sefal emitida por el utero en el trabajo sea de contenido doloroso” (p. 201) Gracias a
esta técnica, la embarazada puede aplicar respiraciones para disminuir el dolor y
provocar la relajacion para controlar su trabajo de parto. Estas respiraciones estan
clasificadas en tres tipos, una, denominada respiracion purificadora o profunda, otra

Ilamada respiracion pausada o superficial y la Ultima respiracion jadeante y con soplo.

La respiracion de tipo purificadora o profunda, es una respiracion normal y
pausada, que puede ser manifiesta durante el suefio de una persona. Ladeig, P.,
London, M., Moberly, S. y Olds, S. (2006) la define como “una respiracion que solo
incluye al torax. Consiste en inhalar por la nariz y exhalar por los labios fruncidos”
(p.435). Este tipo de ejercicio es el que aporta aire oxigenado en su totalidad tanto a
la madre como a su hijo, y es el que permite la creacion de un estado favorable para

iniciar la relajacion.

La respiracion pausada o superficial, es la que se realiza de una forma mas rapida,
dependiendo de la intensidad de la contraccion uterina. Burroughs, A. (2008) afirma
que “la respiracion pausada permite que la mujer se controle y respire ritmicamente;
la autorregulacion le permite conservar la energia” (p.70). Esta respiracion es la que
ayuda a suprimir el dolor, y es la que en algunos casos combinados con respiraciones
purificadoras logran controlar las contracciones de mayor intensidad y con menor

intervalo de descanso.
Ara, A. (2004) expone que “los pulmones, al dilatarse con la respiracion,

expanden la caja toracica y aumentan la presion sobre el Gtero a través del diafragma,

de manera que si los pulmones estan muy llenos de aire durante la contraccion
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aumenta la sensacion dolorosa” (p.149) con esta definicion se explica claramente el
motivo por el cual se utiliza la respiracién pausada o superficial durante las

contracciones uterinas, ademas que permite comprender el proceso fisiologico.

Por Gltimo se encuentra la respiracion jadeante y con soplo, esta es la que se
aplica cuando la dilatacion del cuello uterino se esta acercando a lo maximo y la
embarazada siente ganas de pujar. Carrera F. (2000) refiere “seria intitil pujar en esas
condiciones, pues el nifio no podra salir. Ademas el esfuerzo podria lastimar el
cuello. Entonces, lo indicado es frenar esas ganas de pujar” (p.203) Por ello, se aplica

este tipo de respiracion.

Ladeig, P., London, M., Moberly, S. y Olds, S. (2006) explican esta respiracion
como, “este patron es muy similar a la respiracion superficial rdpida, excepto que la
respiracion se puntualiza cada varias respiraciones con una exhalacion forzada a
través de los labios fruncidos.” (p.435) De este modo, la madre podra controlar la
ganas de pujar, evitando gastar esfuerzo innecesario ya que no existiria posibilidad
de que el bebé pueda descender solo hasta que suceda la dilatacion perfecta. Una vez
explicado los diferentes tipos de respiracion que las embarazadas deben aplicar al
momento del parto es importante que sepan utilizarlas a través de los pasos que se

explicaran a continuacion.

Pasos para la realizacion de la Técnica de Respiracion.

Saber respirar al momento del parto implica conocer los distintos pasos que
involucra cada técnica respiratoria. Muchas mujeres encuentran a esta técnica Util
para controlar las contracciones, el principal objetivo de la misma es que ellas

aprendan a respirar de una manera relajada y plena. Haciendo asi una respiracion
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consciente, segun Lowdermilk, D., Perry, J. y Bobak, I. (1998) aplicar las

respiraciones en el parto, deberia dividirse en dos etapas:

La primera etapa del parto, las técnicas pueden promover la
relajacion de los musculos abdominales, agrandando asi la cavidad
abdominal. Esto aminora la friccion y la incomodidad entre el Gtero y
la pared abdominal durante la contraccion. Debido a que los masculos
del &rea genital también se relajan, no interfieren con el descenso del
feto. En la segunda etapa, la respiracion se utiliza para aumentar la
presion abdominal ayudando asi en la expulsion del feto. (p.317)

La primera etapa o primer nivel del parto es fundamental porque si las
respiraciones se aplican correctamente la madre no se cansara innecesariamente y
almacenara suficiente energia, esta etapa contempla los siguientes tres patrones,
respiracion de compas lento, respiracion de cadencia modificada y respiraciéon de
cadencia programada. Asi mismo, estos patrones entran de forma resumida como lo

expresa Carrera, F. (2000) quien aporta:

Al inicio del trabajo de parto, mientras las contracciones uterinas
son débiles y espaciadas, la respiracion serd normal o sencillamente
lenta y profunda. Cuando las contracciones aumenten en intensidad y
en frecuencia, la respiracion sera: acelerada y superficial, primero, y
luego: acelerada, superficial y jadeante. (p.201)

Para definir cada una de estas etapas o niveles junto con sus patrones, Burroughs,
A. (2008) menciona que en “la respiracién de compas lento la mujer aplica un técnica
de respiracion profunda... empieza con una respiracion purificadora y a continuacion
respira lentamente... la contraccion termina con una respiracion purificadora. El

nimero promedio de respiraciones es de seis a nueve por minuto” (p.70) aunque estas
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técnicas comienzan lentamente permiten adaptar el cuerpo a las contracciones que se

desarrollaran durante el inicio del parto paulatinamente y contracciones que también

irdn en aumento, con referente a esto el segundo patrén que es reparacion de

cadencia modificada Burroughs,

A. (2001) explica que este patron “comienza y

termina con una respiracion modificada durante la contraccion, las respiraciones

deben ser mas rapidas y de menor profundidad” (p.70).

Carrera F. (2000) dice que dentro de este patron le sugiere a la embarazada:

Comience como en el ejercicio anterior; inspire por la nariz, lenta y
profundamente; espiren por la boca. Luego, van aumentado el ritmo
respiratorio hasta llegar a respirar fundamentalmente por la boca. Es
decir, que van acelerando poco a poco hasta que la respiracién se haga
rapida y superficial. Intenten respirar asi el mayor tiempo que puedan
aguantar: tal vez 40 segundos 0 quiza un minuto. Pero tengan presente
lo siguiente: No debe ir mas alla de lo que normalmente resistan sin
sentirse cansadas o experimentar alguna molestia. (p.202)

Ahora bien para completar la primera etapa con su ultimo patron respiratorio, se

utiliza la respiracion de cadencia programada en la cual Burroughs,

explica:

Estas respiraciones se utilizan en la parte final de la relajacion

cervical; se empieza con una respiracion purificadora seguida de
respiraciones mas rapidas, con una exhalacion suave intercalada, que
se conoce como respiracion de jadeo. Si la mujer siente ganas de pujar
antes de que el cuello uterino se encuentre completamente dilatado, se
le insta a realizar una serie de jadeos suaves para contrarrestar esta
necesidad. (p.70).

A. (2008)

Es importante que la mujer puje en el momento oportuno, por supuesto cuando

exista una dilatacién total del cuello uterino eficiente, de lo contrario sus esfuerzos
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expulsivos son en vano puesto que el feto no tienen suficiente espacio para pasar a
través del canal de parto, y si se realizan esfuerzos de pujo en ese momento la
parturienta pierde energia y lastima el cuello de su utero retardando asi la dilatacion

y por supuesto el parto. Carrera F. (2000) acota que:

Comience repitiendo el ejercicio anterior: inspire por la nariz,
espire por la boca, lentamente; luego van acelerando hasta respirar por
la boca, répida y superficialmente. De pronto, expulsen todo el aire
por la boca a manera de soplo —lo cual hace una interrupcion- y sobre
la marcha vuelven a respirar aceleradamente unos instantes y
nuevamente expulsan el aire como un soplo. Repitan asi: Respiren
lentamente y cuenten mentalmente: uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis,..
Y soplen. Imaginen otra vez la sensacion de querer pujar, y de nuevo
responden: respiracion acelerada y cuentan: uno, dos, tres, cuatro,
hasta ocho... y soplen. (p.203)

Es trascendental también que en los momentos culminantes de este proceso, que
engloban la expulsion del feto y de la membrana placentaria la embarazada esté
atenta ante signos que son propios de esta segunda fase como sensacion de defecar o

una presion excesiva en la parte baja de la pelvis y el periné.

Estos son claramente los indicios de que la embarazada ya entré en la segunda
etapa o segundo nivel del parto que como se comentd, contempla la expulsion del
feto, con la integracion de una respiracion propiamente expulsiva, en ese instante es
cuando verdaderamente la mujer se debe concentrar los esfuerzos para pujar, puesto
que el cuello uterino se encuentra totalmente dilatado. Dickason, E., Silverman, B. y
Kaplan, J. (1999) explican que en esta etapa “se debe evitar la retencion duradera de
la respiracion. La mujer aprende a utilizar los muasculos abdominales y oblicuos y a
fijar el diafragma para dar a luz. Empujando como si fuese a vaciar la vejiga deprisa,

ella dirigira sus esfuerzos hacia la vagina y no hacia el recto” (p.255).
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Esto impedira que se afecte la garganta de la parturienta, concentrando sus fuerzas
a la parte baja del abdomen, provocando asi pujos eficaces y asegurara también que
la misma mantenga un patrén de respiracion saludable al no retener la respiracion,
como se explico, la mujer debe expulsar el aire e inhalar de forma profunda
nuevamente, ya que si contiene la respiracion es poco beneficioso para ella, pero en
tal caso de que contenga la respiracion debe ser durante muy pocos segundos para asi
evitaria una inapropiada oxigenacion. Burroughs, A. (2008) refiere que para pujar
debe “expulsar aire, inhalar profundamente y pujar mientras exhala... los partidarios
de que... puje con la glotis abierta afirman que pujar, igual apagar una vela, no

inhibe el retorno venosos al corazon, ni altera el flujo de sangre hacia el feto” (p.70-
71)

En conclusion para evitar una respiracion excesiva, escasa o forzada durante el
trabajo de parto, es necesario que la embarazada reconozca el patrén de respiracion
normal. Lo cual significa simplemente que la paciente debe ser consciente de su
propio ritmo respiratorio comun. Esta forma de atencion introspectiva lleva a que la
respiracion de la gestante sea mas lenta, profunda y ritmica. Lo que trae como
consecuencia la obtencién de mas y mayores beneficios para ella y su bebé durante el
embarazo y sobre todo al momento del parto.

Beneficios Materno-fetales de la Técnica Respiratoria

El ritmo respiratorio refleja el nivel de relajacion o excitacion del ser humano, ya
sea por estrés, angustia, miedo, felicidad o enojo, emociones que ciertamente se
pueden presentar al momento del parto. Lo que quiere decir que si la respiracion se
vuelve rapida, irregular y superficial, es probable que situacion a la que se enfrenta la

paciente sea estresante y perciba temores. Por el contrario, cuando la respiracion es
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pausada, ritmica y profunda, significa que la persona se encuentra tranquila y

relajada. .
Con referente al patron respiratorio de Bobadilla, G. (1990) explica que:

El utero es un musculo.... Como todo musculo que trabaja consume
energia ésta la obtiene... de la glucosa sanguinea, y es aqui donde el
oxigeno que se obtiene mediante la respiracion, juega un papel muy
importante pues lo necesitamos para la conversion del azucar
(glucosa) en energia, la cual a su vez va a servir para contraer el
utero.... Al mismo tiempo esta “combustion”... produce sustancias
de desecho... acido lactico y monoxido de carbono... las cuales se
manifiestan como dolor, que es la respuesta al trabajo muscular hecho
con deficiencia de oxigeno (p.189).

Razon por la cual la respiracion apropiada es de extrema necesidad y utilidad
durante el trabajo de parto porque ademas de propiciar la disminucion de las
sustancias de desecho eliminadas por el organismos durante trabajos musculares
extenuantes, también genera un adecuado balance de elementos entre el oxigeno,
acido lactico y mondxido de carbono, disminuyendo asi el dolor percibido y relajando

al individuo, que es en este caso la parturienta en proceso.

Con referente a los objetivos positivos que estdn inmersos en las técnicas
respiratorias, Ladeig, P., London, M., Moberly, S. y Olds, S. (2006) también
comentan y coinciden en que estas técnicas se realizan para: "brindar oxigenacion
adecuada a la madre y el feto... evitar el uso ineficiente de los musculos. Aumentar la
relajacion fisica y mental. Disminuir el dolor y la ansiedad. Y proporcionar un medio

para enfocar la atencion (p. 436).
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La respiracion es una ayuda muy poderosa que reconforta a la parturienta durante
las contracciones, debe ser un acto de concentracion de la madre y precisamente esto
es lo que permite que enfoque su atencion en respirar. Olvidandose de la percepcién
del dolor que le ocasiona la contracciones uterinas ejerciendo asi un reflejo
condicionado de contraccion debe ser igual a respiracion, ademés que disminuye la
fatiga muscular oxigenado los mismos y como resultado final obtener la expulsion del

feto en forma rapida y efectiva.

Gimnasia

Durante el trabajo de parto la mujer realiza un exigente trabajo muscular y es
fundamental que se prepare apropiadamente para ello, con referente a esto Guana, M.,
Cappadona, R., Paolo Di, A., Pellegrini, M., Piga, M. y Vicario, M. (2009) explican

que:

Una actividad fisica regular de tipo aerdbico es capaz de prevenir
los trastornos circulatorios y posturales durante el embarazo. También
ayuda a contrastar el aumento de peso y a mantener en buenas
condiciones el aparato cardiovascular. Otra ventaja es que la actividad
fisica realizada durante el embarazo reduce la percepcion del dolor del
parto, gracias a la secrecion constante de endorfinas beta (p.430).

Las clases de preparacion fisica para el parto estdn disefiadas a instituir a la
embarazada en este &mbito y que ésta mantenga un estado fisico saludable, las
sesiones gimnasticas ayudan a la adaptaciéon de los musculos que intervienen en el
parto y a relajacion de los mismos. En relacién a esto Bobadilla, G. (1990) corrobora
que “la gimnasia pre-natal practicada durante el embarazo da mayor elasticidad y
tonicidad a los musculos vy articulaciones que se usaran en el parto; los cuales han

permanecido inactivos durante el comienzo del embarazo, y otros que sélo se
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activaran el momento de dar a luz (p.205). Con estos supuestos se confirma que la
gimnasia prenatal forma una parte irremplazable para la capacitacion y orientacién de

la mujer, para poder obtener un parto con minimo dolor.

Tipos de Ejercicios.

A medida que transcurre el embarazo se van produciendo cambios importantes en
el cuerpo de la madre, algunos muy visibles, otros menos. Estas transformaciones
anatomicas, quimicas y fisioldgicas sirven para proporcionar al futuro hijo los
elementos indispensables para su desarrollo. Dentro de los cambios fisicos Reeder,
S., Mastroianni, L., Martin, L., Fitzpatrick, E. y Contreras, L. (1976) explican que:

Dos grupos de musculos sufren grandes cambios durante el
embarazo: los musculos abdominales y los del suelo pélvico. Los
musculos abdominales se estiran debido a la presion de Utero en
desarrollo, y los musculos del suelo pélvico se suavizan para
prepararse al parto vaginal (p.218)

Todos estos son motivos por los cuales la preparacion fisica de la embarazada no
puede dejarse desapercibida, en general Burroughs, A. (2008) explica que con los
diferentes tipos de ejercicio que existen “se trabaja mas el torso, el abdomen vy las
piernas. Hay ejercicios especificos para la correccién de las posturas; levantamiento
de la pelvis para fortalecer los musculos de la espalda, dar tono muscular, al suelo de
la pelvis, ponerse en cunclillas” (p.70). En general ejercitar los masculos los tonifica
apropiadamente, fortalece y ademas los relaja para el momento del parto, puesto que
los musculos débiles contribuyen a la fatiga y al dolor.
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Es por ello que los programas de ejercicio durante el embarazo deben estar
dirigidos hacia la reduccion del riesgo de lesiones en las articulaciones y ligamentos,
Figuera, K. (2009) explica la finalidad que tiene los diferentes tipos de ejercicio mas
usados, son los siguientes:

Elevacion de la pelvis

Finalidad: Mayor flexibilidad para la columna y la pelvis. Fortalecer
musculos de la pelvis y piernas....

Rotacion de la Columna

Finalidad: Elasticidad en la torcién de las articulaciones de la columna
con la pelvis. Aumentar la elasticidad de las articulaciones de la
columna vertebral y activar algunos musculos del pecho y vientre....
Encogimiento

Finalidad: Mayor elasticidad a las articulaciones utiles para el parto...
Recostada en la Posicion de Parto Comun

Finalidad: Fortalecer los musculos que intervienen en los esfuerzos
para expulsar el nifio, en el parto. Facilita y abrevia el parto....
Elevacion de las 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....

Balanceo de la Pelvis

Finalidad: De esta manera se balancea la pelvis. Permite obtener
mayor elasticidad, necesaria para un parto facil....

Cuclillas

Finalidad: Uno de los ejercicios mas importante para el método del
parto natural. Aumenta la elasticidad de la pelvis y la flexibilidad de la
columna vertebral. ...

Posicion de Sastre

Finalidad: Aumentar la elasticidad de las articulaciones que
intervienen en el parto. Dilatar el fondo del vientre. Favorece el
relajamiento. ...

Flexion alternada

Finalidad: Acostumbrar la respiracion. Hacer mas flexible la columna
vertebral....

Ejercicios “a gatas”

Finalidad: Aumentar la elasticidad de las articulaciones de la columna
y de la pelvis....

De lado

Finalidad: fortalecer la musculatura del vientre. Evitar la caida del
vientre y las hernias de los partos dificiles....
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Flexién de tronco

Finalidad: Ejercicio de respiracion profunda y completa.
Acercamiento

Finalidad: Aumentar la elasticidad de la columna vertebral.... (Pp.1-9)

Particularmente, estos ejercicios permiten adaptar a la embarazada a los cambios
fisicos ocurridos en su cuerpo razén necesaria pues, es ella la que percibe estos
cambios corporales profundamente en su ser. La actividad fisica ademas de producir
una sensacion de bienestar interior en la mujer, mejora su circulacion, promueve la
relajacion y alivia molestias durante el embarazo y parto entre otras cosas, es también
una herramienta atil que brinda comodidad de la embarazada durante el transcurso

completo de estos procesos.

Pautas a realizar en la Gimnasia.

La gimnasia aerdbica es la més apropiada para los requerimientos fisicos de la
embarazada pues son de bajo impacto en ella. Durante el ejercicio la embarazada
debe evitar acostarse en posicién supina, torcerse, saltar, ni hacer movimientos
bruscos y demas actividades fisicas que compriman su circulacién o pongan en riesgo
su embarazo, asimismo debe estar alerta a dolores inoportunos durante la realizacion
de los ejercicios pues estos pueden suponer riesgo para la gestacion. En relacion a
esto Bobadilla, G. (1990) aconseja que “nunca es tarde para empezarlos, pero si has
tenido amenaza de aborto o embarazo de alto riesgo, consulta a tu médico antes de
iniciarlos, no te autoindiques el método como ejercicios gimnasticos, pues esto en

forma exclusiva no te aseguran un parto sin dolor o psicoprofilactico (p.206).
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Conviene mencionar que para la realizacion de todos los ejercicios fisicos en
general se deben tener en cuenta ciertas técnicas o pasos que permitiran la realizacion
correcta de ellos antes, durante, y después del trabajo fisico, con referente a esto
Guana, M., Cappadona, R., Paolo Di, A., Pellegrini, M., Piga, M. y Vicario, M.
(2009) comentan que: “dedicar 30 min en su dia para las actividades corporales, la
respiracion y la relajacion.... El trabajo corporal no debe durar mas de 20 min.... es
necesario respetar tiempos y ritmos y solicitar una correcta respiracion durante todos

los movimientos (p.430).

La mujer no puede ni debe en su circunstancia especial que se encuentra excederse
en la realizacion de la actividad fisica, tiene que haber un equilibrio entre
sedentarismo y actividad, pues como se menciona el exceso de ejercicio agota a la
futura madre y disminuye su energia ademas que tampoco asevera un parto
absolutamente indoloro, sin embargo resulta de extrema ayuda para ese momento.
Bobadilla, G. (1990) también aconseja que la embarazada “no debe hacerlos después
de comer.... Empezar de forma lenta y progresiva.... Detenerse cuando ocasionen
cansancio 0 dolor excesivo, puede producir ligeras molestias, porque los musculos

han estado en reposo (p.206).

La embarazada debe ser realista de su estado y su capacidad muscular adecuando
las exigencias que amerita cada ejercicio y el nUmero de repeticiones necesarias, €s
por ello que en el proceso de aprendizaje y adaptacion corporal que amerita cada
ejercicio la mujer no debe sobre exigirse el trabajo fisico; debe ser paulatino y con el
transcurrir de las semanas se observaran los beneficios, los cuales al momento del
parto seran maés irrefutables, ante una madre orientada, tranquila y concentrada en su

trabajo corporal.
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Desde el punto de vista legal se mencionan las diferentes leyes que tienen relacion

con la siguiente investigacion.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009), en su Art. 75
establece que “El Estado protegera a las familias como asociacion natural de la
sociedad y como el espacio fundamental para el desarrollo integral de las
personas...”La relacidn existente se indica en la proteccion de la familia, donde la
madre y mujer embarazada es uno de los pilares fundamentales, y es necesario de su
proteccion y de fomentar un estilo de vida saludable, para su desarrollo positivo de su

hijo para el nacimiento y el fortalecimiento del nucleo familiar.

Asimismo en el articulo 76 refiere que “El Estado garantizara asistencia y
proteccion integral a la maternidad, en general a partir del momento de la
concepcion, durante el embarazo, el parto y el puerperio...” La embarazada tiene el
derecho a ser protegida y a que el Estado le suministre fuentes de salud, donde ella
pueda ser asistida y orientada, para la prevencion de cualquier enfermedad y la
asistencia de la evolucion tanto de su embarazo, parto y puerperio, ademéas de que
puede ser guiada a un proceso de parto gratificante y no doloroso.

En la Ley para Proteccion de las Familias, la Maternidad y la Paternidad (2007),
en su Art. 11, establece que “La madre y el padre o la persona que tenga la
responsabilidad de las familias tienen el deber de educarse y capacitarse para su
participacion en actividades socios productivas...”. Se refiere a la union familiar y al
trabajo en equipo entre la pareja, para actuar responsable y preventivamente ante
cualquier evento productivo como lo es el embarazo, lo que fortalece los lazos
familiares, ya que trabajan en conjunto para controlar y minimizar el dolor durante el

parto.
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De igual forma, en su articulo 13, refiere que “El Estado, en corresponsabilidad
con las familias y la sociedad, promovera programas y proyectos dirigidos a
garantizar los servicios de atencion de su salud familiar...” Esto hace referencia a que
el Estado esta en su deber de aprobar todo programa que sea en beneficio para la

salud familiar, lo que sustenta a dicha investigacion.

Asi mismo en el articulo 18, manifiesta que ““, EI Estado desarrollara programas
dirigidos a garantizar asistencia y proteccion integral a la maternidad y a la
paternidad...” Se manifiesta el interés del Estado por fomentar la salud de las
familias, tanto en la maternidad y la paternidad, fundamentando la educacion y la

mejora de procesos que conlleven al bienestar familiar.

El Programa Nacional de Atencién a la Salud “Misidon Nifio de Jesus” (2009),
establece que se debe “Ofrecer un Programa Nacional de Atencién a la Salud
Materno-Infantil con mayor capacidad resolutiva que genere confianza” Una de las
metas del milenio en Venezuela, es evitar la morbi-mortalidad materna y neonatal,
por lo que incentiva al Estado a la creacion de programas especificos, a la salud
materno infantil que busque disminuir los factores de riesgo. La relacion que presenta
es que el programa de orientacion psicoprofilactica busca mejorar el momento del

embarazo y parto evitando cualquier complicacion

Por ultimo dicho programa también menciona la importancia de “Aplicar politicas
publicas que involucren aspectos éticos, filoséficos, de valores y de estandares de
calidad de vida para brindar una atencién universal, justa, equitativa, solidaria y
gratuita a la poblacion Materno-Infantil, que sirva de eje trazador y guia al resto del

Sistema de Salud”.
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Sistema de la Variable

Variable: Orientacion Psicoprofilatica para el Parto en las embarazadas primigestas.

Definicion Conceptual:

La orientacion es definida por Echeverria, B., Isus, S., Martinez, P. Y Lander, S.
(2008) como “proceso de ayuda a los individuos encaminados a dotarles de recursos
que les permitan un conocimiento de si mismo... en consecuencia, una toma de
decisiones... dirigida hacia su realizacion personal” (p.142). En este caso la
orientacion estd basada en la psicoprofilaxsis para el parto que se le impartird a las
embarazadas primigestas. Ramos, F. (2005) acota que “La psicoprofilaxis obstétrica
consiste en la preparacion integral de los futuros padres.... Desde el punto de vista
tedrico, fisico y emocional, con la finalidad de tener un embarazo, parto y post parto

sin dolor y temor” (p.189).

Definicion Operacional:

Se refiere a una preparacion en las embarazadas, donde se busca la orientacion
tanto intelectual, como fisica y psicoldgica de la mujer para controlar el ciclo miedo,
tension y dolor que les ocasiona el momento del parto, mediante aspectos tedricos
referentes a este proceso y capacitacion préactica a través de técnicas que permitan el

condicionamiento muscular de la embarazada para evidenciar un parto gratificante.

49



Operacionalizacién de la Variable

Variable: Orientacion psicoprofilactica para el parto en las embarazadas primigestas.

Definicion operacional:  Se refiere a una preparacién en las embarazadas, donde se
busca la orientacion tanto intelectual, como fisica y psicoldgica de la mujer para
controlar el ciclo miedo, tension y dolor que experimentan las mujeres en el momento
del parto, mediante aspectos tedricos referentes a este proceso y capacitacion practica

a través de técnicas que permita el acondicionamiento muscular de la embarazada.

Dimension Indicadores Sub indicadores items
1. Aspectos teoricos sobre | a) Fisiologia del Parto: Fases | _ Parto 1
el proceso de parto. normales por las que va a pasar | _ Etapas del parto. 2
Es la informacion que deben | |a embarazada. _El dolor 3-4

saber las embarazadas sobre
un proceso fisioldgico donde

ocurre la expulsion del feto y b) Psicoprofilaxis para el | _ Definicion 5

de las membranas anexas a ., . L.
Parto: Educacion que estd | _Técnicas 6
través del canal vaginal y ) ] o
) o conformada por contenidos | Psicoprofilacticas
psicoprofilaxis del parto.
tedricos y practicos.
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Dimension Indicadores Sub indicadores items
2. CapaCitaCién préctica a) Re'ajacién: El proceso de _DeﬁniCién. 7
sobre psicoprofilaxis liberar tension de la mente y el _Procedimientos. 8
para el parto. cuerpo mediante un esfuerzo y _Visualizacion. 9-10
Son un conjunto de . . _Ventajas de la relajacion. . 11
_ una practica consientes.
medidas que las
embarazadas deben o ) _ Definicion. 12
. b) Respiracion: acto de respirar . L
utilizar para su| ) _Tipos de Respiracion. 13-14
. . (inspirar y espirar) L
acondicionamiento y la _Pasos para su realizacion. . 15
supresion del dolor; a _ Beneficios materno-fetales. 16
través de la relajacion, la
gimnasia y la respiracion.
_ _ o | _ Definicion. . 17
c) Gimnasia: actividad fisica . L
) _ Tipos de ejercicio. 18
regular, capaz de prevenir los .
) ) _ Pautas a realizar. 19
trastornos circulatorios y .
_ Beneficios 20
posturales.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El Marco Metodologico es un capitulo que permite llevar a cabo cualquier
procedimiento que pueda dirigir la investigacion al logro de sus objetivos, segln
Bernal, C. (2006), manifiesta que la metodologia es un “conjunto de aspectos
operativos del proceso investigativo... que se tienen en cuenta para realizar un
estudio” (p.55). En el presente capitulo se desarroll6 el tipo de estudio, disefio,
poblacion y muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validacion y
confiabilidad del instrumento, procedimiento para la recoleccion de datos y
tabulacion de los datos obtenidos, informacion que permitié a sus vez el desarrollo

explicativo de como se abarcé la investigacion.

Tipo de estudio

El tipo de estudio que caracterizd la presente investigacion es de tipo interactiva,
conocida como investigacidn-accion, ya que se lleva la teoria a la practica. Segun
Hurtado, J. (2010) refiere que “la investigacion interactiva implica la realizacion de
acciones por parte de investigador, ya sea solo 0 conjuntamente con un grupo o

comunidad, con el propdsito de modificar una situacién o un evento” (p.351).

Relacionando este tipo de estudio con la investigacion escogida, se puede decir
que, la orientacion psicoprofilactica es un programa que tiene durabilidad en el
tiempo y ha sido discutido e integrado como una forma eficaz de que la embarazada

afronte su maternidad y parto, puesto que dicho conocimiento tedricamente
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establecido puede aplicarse en embarazadas que no hayan participado un evento

formativo de esta categoria.

Disefio de la Investigacion

El disefio es cuasi-experimental, con una investigacion de campo, univariable,
contemporaneo. Cuando se refiere que es una investigacion cuasi-experimental segun
Bernal, C. (2006) explica que ‘el investigador ejerce poco o ningin control sobre las
variables extrafias. Los sujetos participantes de la investigacion se pueden asignar

aleatoriamente a los grupos y algunas veces se tiene grupo de control” (p. 149).

Los disefios cuasi-experimentales pueden llevarse a cabo con uno, dos grupos o
mas, particularmente esta investigacion realizo el procedimiento con tres grupos con
aplicacion de pretest-postest, donde Hurtado, J. (2010) también afirma que “consiste
en estudiar un... grupo al que se aplica al tratamiento experimental... realizar una

medicion antes de la aplicacion del tratamiento y otra observacion después” (p.413).

Segln la amplitud del foco es un disefio univariable, donde Hurtado, J. (2010)
explica que este diseno ‘“‘se caracteriza por que la recoleccion estd focalizada en un
unico evento, ya sea para describirlo, compararlo, analizarlo, explicarlo entre otros”
(p.178).

Otra condicidn que caracteriza este estudio es que es un disefio de campo. Porqué
Hurtado, J. (2010) manifiesta que el mismo “se va realizar en el contexto natural
donde ocurre la situacion” (p.151). Ademas es importante recalcar que en el estudio
se recurrird a fuentes vivas. Y como ultimo componente representa un disefio

transaccional contemporaneo donde Hernandez, R., Fernandez, C., y Baptista, P.
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(2007) citan que “son aquellos en los cuales el interés del investigador se centra en

estudiar el evento en un momento Unico en el tiempo presente” (p.175)

Poblacion y Muestra

La poblacion es la cantidad de personas que integraran el evento de estudio y
pueden darle sentido a la investigacion. De esta forma, Pineda, E. y Alvarado, E.
(2009) define la poblacion como “conjunto de individuos y objetos de los que se

desea conocer algo en una investigacion” (p.120).

Estos poseen un conjunto de caracteristicas comunes que determinan su
pertenencia a una poblacion especifica. La poblacion escogida para el presente
estudio fue cautiva y finita donde Hurtado, J. (2010) explica que “una poblacion finita
es cuando cuyos integrantes son conocidos y pueden ser identificados y listados por
el investigador en su totalidad” (p. 153) y es conocida por que la misma se logra
dominar y conservar caracteristicas necesarias para pertenecer a la poblacion de

estudio.

Cabe destacar que para la facilidad y manejo de la poblacién se selecciond una
muestra pertinente que no es otra cosa segun lo expresado por Pineda, E. y Alvarado,
E. (2009) que * un subconjunto o parte del universo o poblacidn en el que se llevara a
cabo la investigacion con el fin posterior de generalizar los hallazgos al todo”(p. 121)
en la presente investigacion la poblacién objeto tiene sus propios criterios de
inclusién bien definidos los cuales son, que el conjunto de embarazadas escogidas
son primigestas, asisten a la consulta prenatal del hospital Dr. “Joel Valencia
Parpacen”, con edades comprendidas de 15 a 30 afios. Ahora bien del total de las
embarazadas que asisten a la consulta, mensualmente solo 80 cumplen los criterios de
inclusién representado estas el 100% de la poblacién de las cuales la muestra fue un

25% representado por 20 embarazadas.
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Para la obtencion de la muestra se realizdO un muestreo por conveniencia donde
Pineda, E. y Alvarado, E. (2009) explica que el procedimiento no es mecanico... sino
que depende del proceso de toma de decisiones de una persona o de un grupo de
personas” (p. 134) para ello se realiz6 una campafia informativa dentro del recinto

hospitalario donde las embarazadas decidieron participar

Meétodos e instrumento para la recoleccion de datos

Para recabar la informacién y de acuerdo a los objetivos pretendidos alcanzar se
aplic6 como método la encuesta el mismo lo define Méndez, C. (2004) como “La
recoleccion de informacion... se hace a través de formularios, los cuales tienen
aplicacion a aquellos problemas que se pueden investigar por métodos de
observacion, analisis de fuentes documentales y demds sistemas de conocimiento.”
(p. 155). Ademéas como instrumento se utilizd un cuestionario, de respuestas
multiples donde Pineda, E. y Alvarado, E. (2009) explican son “preguntas con varias
alternativas, donde el encuestado debe escoger la respuesta” (p.154)  Este
cuestionario esta estructurado por un total de 20 preguntas, con tres opciones como

respuesta, para escoger una correcta.

Validez del instrumento

Se realizo6 la validacién del instrumento por expertos en la materia Landeau, R.
(2007) explican que “La validez es el grado en que el instrumento proporciona datos
que reflejen realmente los aspectos que interesan estudiar” (p.81) puesto que el
mismo pierde validez cuando no mide especificamente las variables de la
investigacion. El instrumento se sometié a juicio de expertos es decir se present6 a

varios docentes de la Escuela de Enfermeria de la UCV especialistas en el area, por

55



supuesto licenciadas en enfermeria, y metodologos para que consideren su validez

correspondiente.

Confiabilidad del instrumento

Una vez que se realizd la seleccion del cuestionario y de haber definido el
estudio, se procedio a establecer la confiabilidad, mediante el analisis de la variable,
dimensiones e indicadores para medir el rango de estabilidad de la guia en su

aplicacion.

En este sentido, Herndndez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista
Lucio, P. (2007), sostienen que: “La confiabilidad de un cuestionario de medicion
se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto,
produce iguales resultados” (p. 242). Para determinar la confiabilidad se aplicd una
prueba piloto a (05) representantes de la poblacion en condiciones similares que no

formaron parte de la muestra.

El procedimiento que se utilizd fue el coeficiente de confiabilidad Kuder
Richardson, (Kryo) utilizado para escalas dicotémicas, administracion de una Unica

prueba y emplea informacion facil de obtener, cuya formula es:

R0 K -1 St

« __K {1_Zp*q}

Donde:
Kroo= Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson

K = nGmero de Items
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p = Proporcion respuestas correctas
g = Proporcidn respuestas incorrectas

St = Varianza de los porcentajes de la prueba

Los resultados se interpretaron de acuerdo con el siguiente cuadro de relacion:

ESCALA CATEGORIA
0-0,20 Muy baja

0,21-0,40 Baja

0,41 -0,60 Moderada

0,61-0,80 Alta
081-1 Muy alta

Fuente: Pérez, Galan (1999).

Sustituyendo en el instrumento aplicado:

20 1.46
Koo = 1-
R20 20—1{ 6.21}

a =1.02*[1-0.230]
o =0.80

Comparando el valor obtenido de 0.80 con la tabla presentada por Pérez Galan
(1999), refleja una confiabilidad “Muy Alta”. Segun Hernandez Sampieri, R.;
Ferndndez Collado, C.; Baptista Lucio, P. (ya citados), los valores de los indices de
confiabilidad alrededor de este valor son muy satisfactorio, lo que confirma que de
ser aplicado el cuestionario en otros grupos los resultados serian similares porque la

confiabilidad sobrepasa el 60% en todos los casos.
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Procedimiento para la recoleccion de la Informacion

Después de estructurado el instrumento y comprobada su validez y confiabilidad

se prosiguié con la realizacion de la investigacion llevando a cabo los siguientes

pasos:

X/
°e

X/
°

Se gestionarda el permiso ante las autoridades directivas y médicas,
administrativas y de enfermeria del hospital, donde se desarroll6 la investigacion.
Comunicéndoles por escrito el objetivo de estudio.

Se les inform0 a las profesionales de enfermeria del area de estudio y a las
autoridades correspondientes, de la investigacion a desarrollar en el servicio

motivandolas de esta manera para que participen activamente en el proceso.

Se entregaron tripticos explicativos del curso psicoprofilactico a dictarse, con sesiones
educativas cortas del contenido del mismo, y se pegaron carteles alusivos al curso y su
fecha de inicio por las areas mas visitadas del hospital. (control de citas, consulta

prenatal, emergencia, farmacia entre otros)

Se solicité el consentimiento informado de las embarazadas a participar en la

encuesta.
Se planed en conjunto con las pacientes que representan la poblacién objeto de

estudio el dia hora y lugar donde se ejecutara la aplicacion del instrumento.

(pretest)
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++ Se disefio el programa de orientacion psicoprofiléctica, el cual estd compuesto de
5 unidades. Dos unidades completamente tedricas, y las restantes tedrico-

practicas.

++ Se aplico el cuestionario pretest y se dict6 el curso psicoprofilactico a la muestra
representada por las embarazadas divididas en tres grupos. Grupo 1 (5
embarazadas) grupo 2 (7 embarazadas) grupo 3 (8 embazadas) total 20 personas

lo que representa 25% de la muestra.

« Al final de la semana se les daba el instrumento (post-test) al grupo de
embarazadas para determinar la factibilidad de lo que comprendieron de las

clases.

Técnicas de Andlisis de los Datos

Para efecto de la presente investigacion luego de la aplicacion del instrumento se

disefidé una matriz de datos y aplicando las estadisticas descriptivas se elabor6 cuadros

y gréaficos interpretandolos en términos de frecuencias absolutas y relativas,

sustentados por los datos obtenidos.

59



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se hace referencia a los resultados del estudio. En un
primer momento se presentan los resultados obtenidos después de la aplicacién del
cuestionario, posteriormente se hace un analisis cualitativo en funcion de los

objetivos formulados.

Presentacion de los Resultados

El analisis de los datos recopilados con la aplicacion del cuestionario se
realiz6 de forma porcentual, se elaboraron tablas y graficos estadisticos en funcién de
la variable; considerando ademas las dimensiones e indicadores, previamente
formulados; como se traté de muestras relacionadas (los mismos sujetos medidos
antes y después para verificar el cambio) se utilizd la t de Student (p < .05).
Asimismo, la interpretacion de la informacion se realizd destacando los datos de
mayor relevancia en cada uno de los Items; posteriormente se promediaron los
resultados y se relaciond la informacion con el basamento tedrico que sustenta la
investigacion. Esta relacion se hizo en funcién de las semejanzas o discrepancias

entre la informacidn recopilada y el marco teorico.
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CUADRO N°1
ORIENTACION PSICOPROFILACTICA PARA EL PARTO DIRIGIDO A LAS
EMBARAZADAS PRIMIGESTAS. DIMENSION: ASPECTOS TEORICOS
SOBRE EL PROCESO DE PARTO. CONSULTA PRENATAL. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL “DOCTOR JOEL VALENCIA PARPACEN”, CUARTRO

TRIMESTRE 2012

PRETEST POSTEST

Correctas Incorrectas Correctas Incorrectas
Indicadores f % f % f % f % | Des.Es
Fisiologia del

9 45,0 11 55,0 17 | 85,0 3 15,0 5,7

parto

Psicoprofilaxis

16 | 80,0 4 20,0 20 | 975 1 25 9,1
para el parto
Promedio 12 | 60,0 8 40,0 18 | 90,0 2 10,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

N= 20.

ANALISIS DEL CUADRO N° 1

Los resultados correspondientes al indicador Fisiologia del parto, determinan

en el Pretest 55% de respuestas incorrectas y 45% de respuestas correctas; en tanto

que en el postest el porcentaje de respuestas correctas se ubico en 85% e incorrectas

en 15%. La desviacion estandar se ubicd en 5,7; lo que indica que hubo cambio

significativo sobrepasando un puntaje medio de 5 puntos.

61




Con respecto a los resultados en el indicador psicoprofilaxis para el parto, los
resultados indican en el pretest que el 80% se ubico en respuestas correctas y 20% en
incorrectas; mientras que en el postest, el porcentaje de respuestas correctas se ubicd
en 97,5% y el 2,5 en respuestas incorrectas. La desviacion estandar obtuvo 9,1;
indicando que hubo cambio significativo.

Al analizar los indicadores se observan diferencias estadisticamente
significativas en ambos indicadores, dado que arrojaron puntuaciones altas,
sobrepasando puntajes medio de 5 puntos (p<5; Fisiologia del parto = 5,7; y
psicoprofilaxis para el parto = 9,1); los promedios generales para ambos indicadores
se ubicaron en el pretest 60% respuestas correctas y 40% incorrectas; mientras que en
el pretest estos porcentajes aumentaron en respuestas correctas 90% y disminuyeron
en respuestas incorrectas 10%; lo que significa que luego de la aplicacion del
programa de orientacion psicoprofilactica para el parto, las primigestas adquirieron y
ratificaron la informacion sobre las fases normales por las que pasan las embarazadas

en lo que respecta al parto, las etapas del parto y el dolor.
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GRAFICO N° 1
ORIENTACION PSICOPROFILACTICA PARA EL PARTO DIRIGIDO A LAS
EMBARAZADAS PRIMIGESTAS. DIMENSION: ASPECTOS TEORICOS
SOBRE EL PROCESO DE PARTO. CONSULTA PRENATAL. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL “DOCTOR JOEL VALENCIA PARPACEN”, CUARTRO
TRIMESTRE 2012

Pretest Postest

W Correctas B Incorrectas

Fuente: Cuadro N° 1.
N = 20.
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CUADRO N° 2
ORIENTACION PSICOPROFILACTICA PARA EL PARTO DIRIGIDO A LAS
EMBARAZADAS PRIMIGESTAS. DIMENSION: CAPACITACION PRACTICA.
CONSULTA PRENATAL. HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DOCTOR JOEL
VALENCIA PARPACEN”, CUARTRO TRIMESTRE 2012

PRETEST POSTEST
Correctas | Incorrectas | Correctas | Incorrectas
Indicadores f % f % f % f % | Des.Es

Relajacion 10 | 50,0 | 10 | 50,0 | 16 | 80,0 20,0 4,9

Respiracion 11 | 550 | 9 450 | 17 | 85,0 15,0 5,8

4
3

Gimnasia 12 | 60,0 8 40,0 | 16 | 80,0 4 20,0 5,2
Promedio 11 | 55,0 9 450 | 16 | 80,0 4 20,0

Fuente: Instrumento Aplicado.
N= 20.

ANALISIS DEL CUADRO N°2

Los resultados obtenidos en el indicador relajacion correspondientes al
Pretest, determinan que el 50% respondié correctamente y el mismo porcentaje lo
hizo de forma incorrecta a los planteamientos del cuestionario; en tanto que en el
postest, el 80% de las embarazadas encuestadas respondié correctamente a los
planteamientos del cuestionario y el 20% lo hizo de forma incorrecta. La desviacion

estandar se ubicé en 4,9 determinando diferencia entre ambos momentos.
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En cuanto al indicador respiracion, en el pretestl a proporcion de respuestas
correctas se ubicd en 55%; en tanto que las respuestas incorrectas se ubico en 45%.
En el postest, la proporcion de respuestas correctas aparece con 85% Yy las incorrectas
con 15%. La desviacion estandar aparece con un puntaje de 5,8 lo que determin6 una
diferencia estadisticamente significativa en el postest.

Con respecto a los resultados en el indicador gimnasia, en el pretest los resultados
determinan 60% de respuestas correctas y 40% incorrectas. Mientras que en el postest
las respuestas correctas se ubican el 80% Y las incorrectas en 20%. La desviacion

estandar se ubico en 5,2; determinandose diferencia estadisticamente significativa.

El analisis general de los indicadores determina en el pretest un promedio general
de 55% respuestas correctas y 45% incorrectas; mientras que en el postest estos
porcentajes se ubican en 80% de respuestas correctas y 20% de respuestas
incorrectas. Estos resultados corroboran el incremento de respuestas correctas y la
disminucion en respuestas incorrectas dado por la desviacion estandar mayor a 5
puntos (p<5); lo que significa que luego de la aplicacion del programa de orientacion
psicoprofilactica para el parto, las primigestas adquirieron y ratificaron la
informacién sobre las medidas que deben utilizar para el acondicionamiento y la

superacion del dolor, a través de la relajacion, la gimnasia y la respiracion.
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GRAFICO N° 2
ORIENTACION PSICOPROFILACTICA PARA EL PARTO DIRIGIDO A LAS
EMBARAZADAS PRIMIGESTAS. DIMENSION: CAPACITACION PRACTICA.
CONSULTA PRENATAL. HOSPITAL MATERNO INFANTIL “DOCTOR JOEL
VALENCIA PARPACEN”, CUARTRO TRIMESTRE 2012

Pretest Postest

W Correctas B Incorrectas

Fuente: Cuadro N° 2.
N = 20.
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CUADRO N°3
ORIENTACION PSICOPROFILACTICA PARA EL PARTO DIRIGIDO A LAS
EMBARAZADAS PRIMIGESTAS. CONSULTA PRENATAL. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL “DOCTOR JOEL VALENCIA PARPACEN”, CUARTRO
TRIMESTRE 2012

PRETEST POSTEST

Correctas Incorrectas | Correctas Incorrectas

Dimensiones f % f % f % f % Des.Es

Aspectos
) 12 | 60,0 8 40,0 18 | 90,0 2 10,0 6,7
tedricos

Capacitacion
o 11 | 550 | 9 450 | 16 | 80,0 4 20,0 4,9
practica

Promedio 11 | 55,0 | 9 450 | 17 | 85,0 3 15,0

Fuente: Instrumento Aplicado.
N= 20.

ANALISIS DEL CUADRO N° 3

Los resultados para la variable Orientacion Psicoprofilactica para el parto en las
embarazadas primigestas determina en el PRETEST que el 60% de las embarazadas
respondié correctamente los planteamientos mientras que 40% lo hizo de forma
incorrecta; mientras que luego de ejecutar el programa de orientacion el 90% de las
primigestas respondieron correctamente los aspectos teoricos sobre el proceso de
parto referido a la expulsion del feto y las membranas anexas a través del canal
vaginal y psicoprofilaxis del parto; en tanto que 10% lo hizo de forma incorrecta. La

desviacion estandar se ubicé en 6,7.
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En cuanto a los resultados en la dimension capacitacion préctica, los resultados
obtenidos determinan que antes del programa de orientacion el 55% de las
primigestas respondieron correctamente los planteamientos del cuestionario y 45% lo
hizo de forma incorrecta; mientras que luego de ejecutar el programa de orientacién
el 80% de las primigestas respondié correctamente los planteamientos del
cuestionario y 20% lo hizo de forma incorrecta. La desviacién estandar se ubico en
4,9.

El andlisis de los promedios en ambas dimensiones determina diferencias

estadisticamente significativas (p< 5) en ambos sucesos, lo que ratifica la efectividad

en la aplicacién del programa de orientacién a las embarazadas primigestas.
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GRAFICO N° 3
ORIENTACION PSICOPROFILACTICA PARA EL PARTO DIRIGIDO A LAS
EMBARAZADAS PRIMIGESTAS. CONSULTA PRENATAL. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL “DOCTOR JOEL VALENCIA PARPACEN”, CUARTRO
TRIMESTRE 2012

Pretest Postest

m Correctas B Incorrectas

Fuente: Cuadro N° 3.
N = 20.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La aplicacion de un programa psicoprofilactico para el parto en las mujeres

primigestas es demostrada en esta investigacion, como un hecho satisfactorio, viable

y factible ya que se logra la ejecucién de cada uno de los objetivos trazados en la

misma. Ademas de responder a las interrogantes que como investigadoras

inicialmente fueron realizadas; demostrando que:

A través de la aplicacion del cuestionario (pre-test) se logré determinar que
un poco mas de un 45% de las primigestas no poseian la informacion
necesaria para afrontar el proceso de parto. Y el 55% de las mismas poseian
la informacién empiricamente, mas no sabian la razén cientifica de la
psicoprofilaxis, por lo que era necesario recalcar la informacion y aclararla ya
que de la misma forma que el grupo anterior; presentaban miedos e
inquietudes ha dicho proceso expulsivo. La Ejecucion del programa permitio
conocer las dudas especificas de las mujeres primigestas, y las mismas fueron
aclaradas. Se logr6 derrumbar las ideas o mitos populares que apoyan que el

parto era “un proceso agobiante”.

A través del cuestionario (post-test) se demostrd que un 85% de respuestas
correctas de la poblacion fueron acertadas, demostrando que se logré la

orientacion de las embarazadas primigestas y a su vez el suministro de
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informacion elemental que las capacita en el proceso de parto. Quedando un

15% que respondio incorrectamente.

Puesto que hubo un 15% de la poblacion que respondid incorrectamente, se
les mando las clases virtualmente, y se les recomend6 practicarlas todos los

dias para fortalecer lo aprendido.

Recomendaciones

En base a las conclusiones evidenciadas se presenta las siguientes recomendaciones:

Se evidencia a través de esta investigacion la necesidad de ejecucion de un
programa de psicoprofilaxis a mujeres primigestas para la orientacion y
formacidn positiva de las mismas, y asi éstas puedan combatir cualquier duda
e ideas negativas, afrontando el proceso de parto de una forma activa y

participativa, controlando el dolor manifestado por las contracciones uterinas.

Se recomienda, tomar todos los datos de las participantes (incluyendo
direccion electrdnica) en caso de que alguna continGe con debilidades, para

que se les puedan mandar las clases para el refuerzo de su contenido.

Presentar los resultados de este estudio a la direccién del Hospital Materno
Infantil “Dr. Joel Valencia Parpacen”, al departamento de enfermeria de
manera que den divulgacion y seguimiento al programa de orientacion

psicoprofilactica.
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Incentivar al personal de enfermeria a ofrecer informacion sobre la
psicoprofilaxis para el parto a las embarazadas que asisten a la consulta

prenatal del Hospital Materno Infantil Dr. Joel VValencia Parpacen.

Motivar al personal de enfermeria a implementar el programa de
psicoprofilxis para el parto como una actividad diaria de la institucion y de
esta manera lograr un gran aumento en la incidencia de conocimiento que

tienen las madres que asisten a la consulta prenatal.

Divulgar el programa de orientacion psicoprofilactica a otras instituciones

que no lo posean sobre todo en las mismas gque exista consulta prenatal.

Crear comité de enfermeria encargado del programa de orientacion
psicoprofilactica, para de esta manera, procurar que la informacion que brinde
el personal médico, de enfermeria y administrativo sobre el tema sea

uniforme, para no crear confusion a la madre durante su estancia hospitalaria.

72



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aponte, J., Arévalo, A., Maneiro, M. y Dominguez, Z. (2008). Participacion de la
enfermera (0) en la educacion de la embarazada en la consulta de atencién integral
en el Ambulatorio Urbano tipo I “Carmen Narcisa Iradi” de Guasipati Ciudad
Bolivar. Tesis de grado no publicada, Universidad Central de Venezuela, Caracas.

Ara, A. (2004). El libro de salud natural para la mujer [libro en linea]. Madrid,
Esparia:Edaf,S.A.Disponible:

http://books.google.co.ve/books?id=fpqOf XhMkLwC&printsec=frontcover&dag=el+li
bro+de+salud+natural+para+l+mujer&hl=es&ei=rJssTvC9C8ru0gGBgc3kDg&sa=X
&oi=book_result&ct=bookthumbnail&resnum=1&ved=0CDIQ6WEWAA#v=0nepage
&q&f=false [Consulta: 2011, julio 20]

Belisaro, Y. (2004). Informacién sobre la preparacion psicoprofilactica para el parto
que tienen las enfermeras (os) del Distrito Sanitario N° 1-B, Barcelona Edo.
Anzoategui.Tesis de grado no publicada, Universidad Central de Venezuela, Caracas.

Bernal, C. (2006). Metodologia de la Investigacion. (2da ed.). Naucalpan, Mexico:
Pearson Educacion de México, S.A de C.V.

Bobadilla, G. (1990). Maternidad Feliz (6a. ed.). Caracas, Venezuela: Pomaire

Bleichmar, J. (2003). Guia practica para la mujer embarazada [libro en linea].
Madrid, Espafia: Ojos de papel ediciones S.L. Disponible:
http://books.google.co.ve/books?id=NgUI9vezKwWEC&printsec=frontcover&hl=es&s
ource=gbs_ge summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false

[Consulta: 2011, julio 20]

Burroughs, A. (2008). Enfermeria maternoinfantil. Philadelpia, USA: Mc Graw-Hill
Interamericana.

Carrera, F. (1966). Parto sin dolor. Caracas, Venezuela: Ediciones Humanisticas
Bolonia.

73



Carrera, F. (1970).Como prepararse para el parto sin dolor. Caracas, Venezuela:
Monte Avila Editores, C.A.

Carrera, F. (2000). Parto sin dolor. Caracas, Venezuela: McGraw- Hill.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. (2009). Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela, 5.908 (Extraordinario), Febrero, 15, 20009.

Cuenca, A. (2004). Anatomia humana y funciones del cuerpo humano. Montevideo,
Uruguay: Arquetipo.

Craig, G. (2001). Desarrollo Psicologico. Naucalpan de Juarez, México: Prentice
Hall. 8va Edicion.

Dickason, E., Silverman, B. y Kaplan, J. (1999). Enfermeria maternoinfantil. Madrid,
Espafia: Musby-Year Book, Inc.

Echeverria, B., Isus, S., Martinez, P. Y Lander, S. (2008). Orientacion
Profesional.Barcelona: uoC [Documento en linea]. Disponible:
http://books.google.co.ve/books?id=jYeb6KtaJTiwC&pg=PA143&Ipg=PA143&dg=de
finicion+de+orientacion&source=bl&ots=wLHRNrQuX7&sig=aldwlOwWIEWfilrQX
CbWrkrxxw_w&hl=es&sa=X&ei=EHKPUMrPJISJ6wHb54HQDw&ved=0CD0Q6wW
EwAg#v=onepage&q=definicion%20de%20orientacion&f=false [Consulta: 2012,
julio 24]

Figuera, K. (2009). Programa de Ejercicios: Parto Psicoprofilactico [Documento en
linea]. Disponible: http://www.efisioterapia.net/descargas/pdfs/225-ejercicios-parto-
profilactico.pdf [Consulta: 2011, julio 20]

Gomez, G., Gonzales, F. y Montilla, M. (2008). Programa de capacitacion sobre las
técnicas que facilitan el parto dirigido a los profesionales de enfermeria del servicio
de Sanidad Aerondutica de la Aviacion, Maracay, Estado Aragua. Tesis de grado no
publicada, Universidad Central de Venezuela, Caracas.

Guana, M., Cappadona, R., Paolo Di, A., Pellegrini, M., Piga, M. y Vicario, M.
(2009). Enfermeria ginecoobstétrica. Mexico: Mc Graw-Hill Interamericana.
Herndndez Sampieri, Roberto; Fernandez Collado, Carlos; Baptista Lucio, Pilar

(1998).Metodologia de la Investigacion. México. Editorial Mc Graw Hill
Interamericana. 12 edicion.

74



Herndndez Sampieri, Roberto; Fernandez Collado, Carlos; Baptista Lucio, Pilar
(2007).Metodologia de la Investigacion. México. Editorial Mc Graw Hill
Interamericana. 4ta edicion.

Hurtado, J. (2010). Metodologia de la Investigacion. Guia para la Comprension
Holistica de la Ciencia. Caracas, Venezuela: Ciea-Sypal. 4ta edicion.

INE. (2009) Situacién y dindmica demografica, 2005-2009 [Datos en linea]. En INE:
Tasa de fecundidad corregida por grupos de edad de la madre, segn afios 2005-
2009. Disponible:http://www.ine.gov.ve/situacionydinamica/situacionydinamica.asp
[Consulta: 2011, julio 07]

Ladeig, P., London, M., Moberly, S. y Olds, S. (2006). Enfermeria maternal y del
recién nacido. Madrid, Espafia: Mc Graw-Hill Interamericana.

Landeau, R. (2007). Elaboracion de Trabajos de Investigacion. (lera ed.).
Venezuela: Alfa. [Documento en linea] Disponible:
http://books.google.co.ve/books?id=M_N1CzTB2D4C&pg=PA81&Ipg=PA81&dq=v
alidez+del+instrumento&source=bl&ots=83XiRTW8I0&sig=TKcZpymIlkkqTcbazFb
WRP0e(q3xQ&hl=es&sa=X&ei=X4wPUP-

EEqfb0QGhjoG4Dg&ved=0CDsQ6AEWAg#v=0nepage&q=Vvalidez%20del%20instr
umento&f=false [Consulta: 2012, julio 23]

Ley para Proteccion de las familias, la maternidad y la paternidad (2007). Gaceta
Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela. (N0.38.773). (2007, Septiembre
20,) [Transcripcion en linea].

Disponible: http://www.eclac.cl/oig/doc/Ven_Ley38773_2007.pdf

Lowdermilk, D., Perry, J. y Bobak, I. (1998).Enfermeria materno-infantil (6a. ed.).
Madrid, Espafia: Quorum.

Lyser De, F. (1983). El libro de Jane Fonda para el embarazo parto y recuperacion.
Madrid, Espafa: Tiempo libre, S.A.

Matiz, G. (2003). Curso Psicoprofilactico, Embarazo Feliz y Cuidados del Recién
Nacido. Caracas, Venezuela: Intermedio.

75



Méndez, C. (2004). Metodologia. Disefio y desarrollo del proceso de investigacion.
(3era ed.). Bogota, Colombia: Mc Graw Hill.

Ministerio del Poder Popular para la Salud (Decreto N° 364) Gaceta oficial (37.705).
Norma oficial para la atencion de la salud sexual y reproductiva. Noviembre, 2004.

Nikolaiev, A. (s.f). El parto sin dolor. Buenos Aires, Argentina: Cartago.

Organizacién Mundial de la Salud. (1996). Cuidados en el parto normal: una guia
practica [Documento en linea]. Disponible:
http://whqlibdoc.who.int/hq/1996/WHO_FRH_MSM_96.24 spa.pdf [Consulta:
2011, julio 02]

Pérez, Galan (1999). Evaluacion de los Aprendizajes. México. Editorial Mc Graw
Hill Interamericana.

Programa Nacional de Atencion a la Salud Materno-Infantil (2009). “Mision Nifio
Jesus” [Documento en linea]. Disponible:
http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:AONXxJ-
cbOQJ:xa.yimg.com/kg/groups/22882378/2088379635/name/PROGRAMA%2BDE
%2BATENCI1%25C3%2593NA%2BLA%2BSALUD%2BMATERNO%2BINFANT
IL.doc+programa+nacional+de+atencion+la+salud+materno+infantil&hl=es-
419&gl=ve&pid=bl&srcid=ADGEESjwSrwn6ROmgBwhYaUWbGJvIwsMHKos8d
XFptONz8LtJgdOSkvGIF5yc1QrJirAtbgNSnIcAVINACdjxMO9eRwz N4zYNir5SNM
14KV2ECyYAt otUZCoLy2tSE7rc8e27VLEnca&sig=AHIEtbTBfU6xrpzE04j1 ijxA
NCGr6J pA [Consulta: 2011, julio 07]

Ramos, F. (2005). Matronas. [Libro en linea)]. Sevicio Navarro de Salud
Osasunbidea: Editorial Mad. S.L., Disponible:
http://books.qgoogle.co.ve/books?id=fH51QrCxcskC&pg=PA549&dg=servicio+navarr
o+de+salud+osasunbidea&hl=es&ei=KxAITvgsL-240AHI-
pTrCg&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=1&ved=0CCgQ6 AEWAA#vV=0ne
page&q&f=false [Consulta: 2011, julio 03]

Reeder, S., Mastroianni, L., Martin, L., Fitzpatrick, E. y Contreras, L. (1976).
Enfermeria Maternoinfantil. Washington, USA: Organizacion Panamericana de la
Salud.

Tortora, G. y Derrickson, B. (2006). Principio de Anatomia y Fisiologia. Madrid,
Esparia: Editorial Médica Panamericana. 11va Edicion.

76



ANEXO A

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Autoras:
T.S.U Maira Blanco C.I: 20.826.466
T.S.U Natalia Reyes C.I: 20.032.130

Tutora:

Mgs. Zaida C. Dominguez C.

Caracas, Julio del 2012

77



PRESENTACION E INTRUCCIONES

El presente cuestionario tiene como propdsito  determinar la orientacién
psicoprofilactica para el parto que poseen las embarazadas primigestas que asisten a
la consulta prenatal del Hospital Materno Infantil del Este “Dr. Joel Valencia
Parpacen” para el periodo 2012. La informacion recaudada sera totalmente
confidencial y andnima, por lo que le garantizamos suma confianza y seguridad en su
participacion, todo con fines cientificos y constructivos tanto para la investigacion
como para el desarrollo positivo del proceso de parto de toda mujer embarazada que

participe en la misma.
Recomendamos que al momento de responder lo realice de forma atenta y sincera;

de Antemano agradecemos su participacion y colaboracion para la realizacion de esta

investigacion.
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CUESTIONARIO

A continuacién se le presentan 20 preguntas cerradas con opciones de
repuesta multiples, donde usted encerrara en un circulo la opcién que considere
correcta.

1)

2)

3)

4)

El parto es un proceso:

a) Natural y fisiologico

b) Natural y Complejo

¢) Natural y Doloroso

Identifique el orden correcto de aparicion delas etapas del parto:
a) Alumbramiento, dilatacién, expulsion y borramiento.
b) Borramiento, dilatacién, expulsion y alumbramiento.

c) Alumbramiento, expulsion, dilatacion, borramiento.

El dolor en el parto es:

a) Una sensacion comoda que favorece al parto.

b) Una vivencia gratificante.

c) Una sensacién controlada.

El malestar durante el parto, se debe principalmente a:
a) las contracciones uterinas.

b) al descenso del bebe.
c) alaansiedad y desconocimiento del proceso.
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5)

6)

7)

8)

La Psicoprofilaxis para el parto es:

a) Un estudio emocional

b) Un estudio preventivo para enfermedades.

¢) Un programa de educacion practica, orientado a preparar a las mujeres
embarazadas.

Dentro de la psicoprofilaxis se encuentran las técnicas de:

a) Respiracion, gimnasia y relajacion.
b) Respiracion, gimnasia y cuidados del recién nacido.
c) Gimnasia, relajacion y lactancia materna.

La relajacion se define como:

a) El proceso de liberar tension de la mente y el cuerpo mediante un esfuerzo
y una practica consientes.

b) Una préctica inconsciente en la cual el cuerpo se adormece por momentos.

c) Laliberacion del estrés al cerrar los 0jos.

Entre los procedimientos para realizar una relajacién efectiva en la
psicoprofilaxis para el parto se encuentran:

a) Adoptar una postura correcta, acostada lateral del lado izquierdo por que
promueve la oxigenacion de feto y placenta.

b) Adoptar una postura correcta, acostada lateral del lado derecho por que
promueve la oxigenacion del feto y placenta.

c) Adoptar una postura correcta, acostada boca abajo por que promueve la
oxigenacion del feto y placenta.
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9) La visualizacion durante la psicoprofilaxis para el parto es:

a) Un tipo de gimnasia prenatal.
b) Una forma de concentracion hacia un enfoque agradable.
¢) Una forma de oxigenar el cuerpo.

10) Los beneficios de la visualizacion durante la psicoprofilaxis son:
a) Bienestar en el embarazo, dilatacion del cuello uterino y reducir la tension
durante el parto.

b) Equilibrio de la mente y el cuerpo para suprimir el dolor.
c) Fortalecimiento emocional de la madre y el bebe.

11) Entre las ventajas de la relajacion se encuentran:

a) Aumentar del nimero de contracciones para que el proceso de parto sea
mas rapido.

b) Neutraliza la ansiedad, conserva la energia y alivia molestias.

c) Establecer una comunicacion corporal madre-hijo al momento del parto.

12) La respiracion en la psicoprofilaxis se define como:

a) Un proceso de relajacion mental.

b) El acto de (inspirar y expirar). Donde con cada inspiracion se produce un
aporte de oxigeno, y con cada espiracion se elimina anhidrido carbonico.

c) Esun proceso voluntario del sistema respiratorio.
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13) Los tipos de respiracion son:

14) La respiracion purificadora o profunda consiste en:
a) Tomar aire por la nariz y expulsarlo por la boca con los labios fruncidos.

b) Tomar aire por la nariz y expulsarlo por la nariz.

¢) Tomar aire por la boca y expulsarlo por la nariz.

15) Los pasos para realizar una respiracion consiente y relajante son:

a) Una respiracion profunday natural esto permite expandir y oxigenar los
musculos. Y luego una exhalacion suave intercalada, de tipo jadeo.

b) Una respiracion ejercitante, luego pujante, y por ultimo terminante.

¢) Una respiracion primero superficial sin expulsion dé aire, para cuando se
expanda el torax, posteriormente pujar.

16) La respiracion tiene como beneficio:
a) Eliminar el dolor de las contracciones.

b) Oxigenacion adecuada de la madre y el feto.

c) Brindar fuerzas para eliminar las contracciones.
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17) La gimnasia se define como:

a) Una actividad intelectual relajante que permite a la embarazada
prepararse para el parto.

b) Una actividad fisica regular, de alto impacto que permite quemar grasas.

¢) Una actividad fisica regular, capaz de prevenir los trastornos circulatorios
y posturales.

18) Los tipos de ejercicios psicoprofilacticos que preparan a la mujer para el
parto son:

a) Abdominales, flexiones, sentadillas.

b) Elevacion de la pelvis, rotacion de la columna, elevacion de las
piernas.

c) Trotar, natacion, salto de la cuerda.

19) Las pautas para realizar los ejercicios gimnasticos pre-parto son:

a) Empezar de forma lenta y progresiva, dedicar 30 min diarios, no deben
hacerlos después de comer.

b) Empezar de formar rapida bajando luego la intensidad, dedicar 60 min
diarios, no deben hacerlos después de comer.

c) Empezar de forma lenta y progresiva, dedicar 30 min diarios, deben
hacerse siempre después de comer.
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20) La gimnasia dentro de la psicoprofilaxis tiene como beneficio:
a) Fortalecer los musculos del cuello.

b) Fortalecer los musculos de los brazos.

c) Fortalecer los masculos abdominales y los que ayudan al parto.
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ANEXO C

Indice de Confiabilidad (Kr-20) Kuder Richardson - Prueba Piloto

Indice de Confiabilidad (Kr-20) Kuder Richardson - Prueba Piloto
Variable: Orientacion Psicoprofilatica para el Parto en las embarazadas primigestas
Dimension: Aspectos Tedricos, Capacitacion

Sujeto/ltem| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL

F

1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 171
2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1" 1
3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1" 12
4 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0" 10
5 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 M
6 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1" 8

¥ .4 ¥ ¥ L4 L4 L4 ¥ ¥ ¥ ¥ L4 ¥ L4 L4 ¥ L4 ¥ ¥ L4

Sumatoria | 0 3 2 4 4 7 4 4 7 4 1 4 3 0 5 6 1 2 0 4 4 5 760
Media | 000 033 022 044 044 044 044 044 011 044 033 000 056 067 011 022 000 044 044 056 667
Varianza [ 0,00 70,25 "022 "022 "022 "022 "022 7022 014 "022 "025 "000 "014 "000 "014 "022 "000 "022 "022 "014 233
DesviEst. [ 000 " 055 " 052 052 "052 "052 "052 "052 "041 "052 055 000 "041 "000 "041 "052 "000 "052 "052 " 041
p 000 033 022 044 044 044 044 044 011 044 033 000 056 067 011 022 000 044 044 056
g [067 703 "044 702 "022 7022 7022 022 "05 "022 "033 "067 0,11 "000 "056 "044 "067 "022 "022 "011
pxq | 000 011 010 010 010 010 010 010 006 010 011 000 006 000 006 010 000 010 010 006 146

Sumatoria de p*q= 1,46
Varianza de la prueba = 6,21
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ANEXO D

PROGRAMA DE ORIENTACION PSICOPROFILACTICA PARA EL
PARTO DIRIGIDO A LAS EMBARAZADAS PRIMIGESTAS QUE ASISTEN
A LA CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL “DR. JOEL VALENCIA
PARPACEN”, CUARTO TRIMESTRE 2012.
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Autoras:
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Tutora:
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INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica consiste en la preparacion integral de los futuros padres desde el punto de vista teorico,
fisico y emocional, con la finalidad de tener un embarazo, parto y post parto sin dolor ni temor. La aplicacion de un programa de
esta indole le permite a los futuros padres no solo obtener la confianza en si mismos suficiente para afrontar el proceso que
implica el parto, eliminando asi el desconocimiento existente, sino que también permite preparar y ejercitar los muasculos
involucrados en el proceso y la respiracion de las madres que estan en la dichosa espera. Esto implica que al momento del parto
propiamente dicho estas sepan que hacer y como actuar ante un evento antes desconocido.

La aplicacion del presente curso proyectado hacia esta indole, pretende derrumbar los miedos a lo desconocido que el
proceso de parto representa, fomentar la unién familiar fortificando el lazo madre-hijo el cual se amplifica mucho mas cuando
llega el momento del parto, disminuir la duracion del proceso de parto haciendo comprender a las madres a través de las clases
dictadas que el mismo es un proceso no traumatico si no al contrario muy gratificante, totalmente natural y fisiolégico que a su
vez puede ser corto en el tiempo. Si se conoce cada paso que el proceso implica, lo cual a su vez trae como consecuencia que la
percepcion del dolor sea minima para las gestantes y de mas corta duracién pues un curso de esta indole las madres podra

conocer lo que implica tener un parto psicoprofilactico. En consecuencia el siguiente programa se estructura de la siguiente

manera:
Unidad I: El parto. Unidad Il: Psicoprofilaxis para el parto
Unidad I11: Técnicas de relajacion. Unidad IV: Técnicas de respiracion

Unidad V: Técnicas de gimnasia.
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JUSTIFICACION

El Hospital Materno Infantil del Este “Doctor Joel Valencia Parpacen” posee una alta demanda de embarazadas
primigestas que asisten a la consulta prenatal para controlar su embarazo. Sin embargo, no estan orientadas a lo que es el trabajo
de parto, desconocen las respiraciones que deben realizar en base a cada contraccion uterina, formas de relajacion, entre otros; al
mismo tiempo el hospital no posee el servicio de psicoprofilaxis para el parto, por tal razén las embarazadas no estan siendo
orientadas, lo que genera un ciclo miedo-tension-dolor innecesario.

Motivado a esto es imperativo la aplicacion de un programa de orientacion psicoprofilactica ya que las embarazadas
requieren conocer acerca de lo que es la psicoprofilaxis y los beneficios que ello les trae para su embarazo y parto, asi como
también requieren las herramientas para afrontar lo que conlleva estas etapas en sus vidas y de esta manera saber qué acciones

tomar ante lo inesperado. La ejecucion de un programa de orientacion psicoprofilactica resulta de extrema utilidad en este caso.

Con el presente programa de orientacion psicoprofilactica se pretende solucionar estos vacios de conocimientos tedricos y

practicos y con ello promover un embarazo y parto saludables.
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

1. Planificar y organizar cuidadosamente el contenido, actividades, no dejar lugar a la improvisacién, entre otros.

2. Motivar a las embarazadas a través de la puesta en practica de diferentes actividades, contenidos atractivos,
multimedia, entre otros.

3. Explicar los objetivos que se pretenden alcanzar a lo largo de los diferentes temas, unidades y curso en general, para
que la embarazada sepa qué se espera que aprenda.
4. Presentar contenidos significativos y funcionales, que sirvan a la embarazada para resolver problemas durante el parto.

5. Solicitar la participacion activa de las embarazadas a traves de actividades tedrico- practica, de los ejercicios de
respiracion, gimnasticos y de relajacion.

6. Fomentar aprendizaje activo e interactivo. Es fundamental la retroalimentacion de la gestante para que sea participe en
la construccion de su propio conocimiento.

7. Evaluar formativamente el progreso, para que la embarazada tenga siempre informacién de qué estd haciendo bien y
qué debe corregir.

8. Evaluacion del curso, empleando una encuesta pre test y posterior al curso post- test para evaluar conocimiento

aprendido por parte de las embarazadas
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Objetivo General

_ Aplicar un programa de orientacion psicoprofilactica para el parto dirigido a las embarazadas primigestas que asisten a la

consulta prenatal del hospital Materno Infantil del Este “Doctor Joel Valencia Parpacen”, Cuarto Trimestre 2012.

Objetivos Terminales

_ Describir el proceso del trabajo de parto y parto.

_ Explicar los fundamentos de la psicoprofilaxis para el parto.
_ Ejecutar Ila relajacion psicoprofilactica para el parto.
__Ejecutar la respiracién psicoprofilactica para el parto.

_Ejecutar la gimnasia psicoprofilactica para el parto.

Unidades

Unidad I: “El Parto”

Unidad II: “Psicoprofilaxis para el Parto”

Unidad III: “La Relajacién como Técnica Psicoprofilactica para el Parto”
Unidad IV: “La Respiracién como Técnica Psicoprofilactica para el Parto”

Unidad V: “La Gimnasia como Técnica Psicoprofilactica para el Parto.
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UNIDAD I: “El Parto”

Objetivo Terminal: Describir el Proceso del Trabajo de Parto y Parto.

Objetivos Especificos Contenido Estrategia Recursos Evaluacion
Metodoldgica
1. Conocer el Definicion  del
proceso de proceso de parto _Exposicién oral _Humano: . Aplicacién  de
trabajo de parto y parto/ Enfermeras. prueba
y parto. Aspectos _Dialogo reflexivo diagnostica pre-
fisioldgicos. _ Material Didactico: test.

Identificar  las
etapas del
trabajo de parto.

Desarrollar una
mentalidad  de
control del dolor
en el parto.

Conceptos  de
Borramiento,
dilatacion,
expulsion y
alumbramiento.

Definicion;
caracteristicas
del dolor en el
parto.

_ldentificacion de cada
embarazada con porta

nombres.

tripticos.

_ Equipo: Video
beam y computadora
portatil.

3 y 4. Feedback
participativo y
continuo.

Aplicacion de

postest.
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UNIDAD I1I: “Psicoprofilaxis para el Parto”
Objetivo Terminal: Explicar los fundamentos de la psicoprofilaxis para el parto.

Objetivos Especificos

1.

Conocer  los
conceptos
sobre la
psicoprofilaxi
s para el parto.

Describir  la
importancia
de la
psicoprofilaxi
s para el parto.

Identificar las
técnicas de la
pscioprofilaxi
s para el parto.

1-

3-

Contenido

Definicion de la
psicoprofilaxis
para el parto.
/objetivos.

La
psicoprofilaxis
como
condicionante
para disminuir
el dolor. _
Beneficios que
aporta.

Técnicas mas
utilizadas:
relajacion,
respiracion 'y
gimnasia.

Estrategia
Metodologica

_Exposicion oral

_Dialogo reflexivo

_Participacion activa.

Recursos

_Humano:
Enfermeras.

_ Material Didactico:

tripticos.

_ Equipo: Video
beam y computadora
portatil.

Evaluacion

1. Aplicacion  de
pre-test.

2, 3y 4. Feedback
participativo y
continuo.

_ Aplicacién de Postest.
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UNIDAD I11: “La Relajacion como Técnica Psicoprofilactica para el Parto”

Objetivo Terminal: Ejecutar la técnica de relajacion psicoprofilactica para el parto.

Objetivos Especificos

1.

Conocer la
definicién de
relajacion en la
psicoprofilaxis.

. Aprender los

procedimientos de
relajacion.

. Conocer la
visualizacién como
parte de la
relacion.

Identificar las

ventajas que ofrece
la relajacion en el
momento del parto.

. Ejecutar la
practica de la
técnica de
relajacion.

Contenido

1. Definicion de la

relajacion como
técnica y objetivos.

Procedimientos de

relajacion: posturas
elementales,
mentalidad positiva.

3. Imaginacion y

sensaciones
gratificantes/
objetivos.

. Ventajas de la

relajacion: alivio de
molestias de embarazo
y parto. Control del
estrés y la ansiedad.

. Practica de ejercicios

de relajacion.

Estrategia
Metodoldgica

_Exposicion oral
_Dialogo reflexivo
Participacion activa.

_ Taller de relajacion
prenatal.

_ Demostracion de los
ejercicios.

Recursos

_Humano:
Enfermeras.

_ Material
Didéctico:
tripticos.

_ Equipo: Video
beamy
computadora
portatil.

_ Otros
materiales:
Colchonetas,

equipo de musica;
musica relajante y
almohadas.

Evaluacién

1. Aplicacion del

pre-test.
2, 3, 4 y 5
Feedback
participativo y
continuo.

Aplicacion de

postest.
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UNIDAD IV: “La Respiracion como Técnica Psicoprofilactica para el Parto”
Objetivo Terminal: Ejecutar la técnica de respiracion psicoprofilactica para el parto.

Obijetivos Especificos

1.

Conocer la
definicion  de
respiracion en la
psicoprofilaxis.

Identificar los
tipos de
respiracion.

Aprender  los
pasos para la
realizacion de la

respiracion.
Explicar los
beneficios de la
respiracion

aplicados en el
momento  del

parto.

Ejecutar la
practica de la
técnica de
respiracion.

Contenido

1. Definicion de la
respiracion como
técnica y objetivos.

2, Tipos de
respiracion: purificadora
o0 profunda; pausada y
superficial; jadeante y
con soplo.

3, Pasos para la
respiracion en el parto
psicoprofilactico segun
las etapas del parto.

4- Beneficios de la
respiracion para la
madre y el feto.

5- Préctica de
ejercicios de
respiracion

psicoprofilactico.

Estrategia
Metodologica

_Exposicion oral

_Dialogo reflexivo

_ Participacién
activa.

_ Taller de
respiracion
prenatal.

_ Demostracion de

los ejercicios.

Recursos Evaluacion
_Humano: 1. Aplicacion de
Enfermeras. pre-test.
_ Material
Didactico: tripticos. 2, 3, 4 y b
Feedback participativo
_ Equipo: Video | Y continuo.
beam y computadora
portatil. Aplicacion  de

postest.

_ Otros materiales:
Colchonetas, equipo
de musica; musica
relajante y
almohadas.
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UNIDAD V: “La Gimnasia como Técnica Psicoprofilactica para el Parto”
Objetivo Terminal: Ejecutar la técnica de gimnasia psicoprofilactica para el parto.

Obijetivos Especificos Contenido Estrategia Recursos Evaluacion
Metodoldgica
1. Conocer la | 1. Definicion de la
definicion de gimnasia como _Exposicién oral _Humano: 1. Aplicacion  de
gimnasia en la técnica y objetivos. Enfermeras. pre-test.
psicoprofilaxis. _Dialogo reflexivo
_ Material Didactico:
_ Participacion activa. tripticos. 2, 3, 4, y 5.
2 |dentificar los 2.  Elevacion de la Feedback participativo y
tipos de | pelvis, rotacion de la | _ Taller de gimnasia | _ Equipo: Video beam | continuo.
gimnasia. columna, prenatal. y computadora portatil.
encogimiento, _ Aplicacién de postest.
recostada en la| _ Demostracion de los | _ Otros materiales:
posicion de  parto ejercicios. Colchonetas, equipo de
comun, elevacion de masica; musica
las piernas, balanceo de relajante y almohadas.

la pelvis, cuclillas,
posicion de  sastre,
flexion alternada,
ejercicio a gatas, de
lado, flexién de tronco,
acercamiento.

3, Caracteristicas de la
gimnasia como técnica
de psicoprofilaxis.

3. Aprender las
pautas a realizar
en la gimnasia.
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Contenido

Estrategia
Metodologica

Recursos

Evaluacién

Objetivos Especificos
4. Describir los
beneficios que
aporta la
gimnasia en el
proceso de
parto.

5. Ejecutar la
practica de la
técnica de
gimnasia.

4. Beneficios de la

gimnasia en el
organismo de la
madre/ para el

momento del
parto.

Préactica de
ejercicios de
gimnasia

psicoprofilactica.

Elaborado por: T.S.E Maira Blanco y T.S.E Natalia Reyes.

Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina

Universidad Central de Venezuela.
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CRONOGRMA DE CLASES DE PSICOPROFILAXIS PARA EL PARTO

Horario: De 2:30pm a 4:30pm- Grupo 1.

Fecha

Unidad/Tema

Facilitador

Lunes, 12 de Noviembre del 2012

Clase Inaugural y Bienvenida/ Aplicacion de Pre-test

T.S.E Natalia Reyes y T.S.E Maira Blanco

Clases Teoricas:

Unidad I: “El Parto”

T.S.E Natalia Reyes

Unidad I1: “Psicoprofilaxis para el Parto”

T.S.E Maira Blanco

Clases Teorico/ Practicas

Martes, 13 de Noviembre del 2012

Unidad I11: : “La Relajacion como Técnica
Psicoprofilactica para el Parto”

T.S.E Natalia Reyes

Unidad IV: “La Respiracion como Técnica
Psicoprofilactica para el Parto”

T.S.E Maira Blanco

Miércoles, 14 de Noviembre del
2012

Unidad V: “La Gimnasia como Técnica
Psicoprofilactica para el Parto”

T.S.E Natalia Reyes

Jueves, 15 de Noviembre del 2012

Retroalimentacion de Todo el Contenido
Programatico.

T.S.E Maira Blanco

Aplicacion de Post-test/Cierre y GRAN RIFA

T.S.E Natalia Reyes y T.S.E Maira Blanco
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CRONOGRMA DE CLASES DE PSICOPROFILAXIS PARA EL PARTO

Horario: De 2:30pm a 4:30pm- Grupo 2.

Fecha

Unidad/Tema

Facilitador

Lunes, 19 de Noviembre del 2012

Clase Inaugural y Bienvenida/ Aplicacion de Pre-test

T.S.E Natalia Reyes y T.S.E Maira Blanco

Clases Teodricas:

Unidad I: “El Parto”

T.S.E Natalia Reyes

Unidad I1: “Psicoprofilaxis para el Parto”

T.S.E Maira Blanco

Clases Teorico/ Practicas

Martes, 20 de Noviembre del 2012

Unidad I11: : “La Relajacion como Técnica
Psicoprofilactica para el Parto”

T.S.E Natalia Reyes

Unidad IV: “La Respiracion como Técnica
Psicoprofilactica para el Parto”

T.S.E Maira Blanco

Miércoles, 21 de Noviembre del
2012

Unidad V: “La Gimnasia como Técnica
Psicoprofilactica para el Parto”

T.S.E Natalia Reyes

Jueves, 22 de Noviembre del 2012

Retroalimentacion de Todo el Contenido
Programatico.

T.S.E Maira Blanco

Aplicacion de Post-test/Cierre y GRAN RIFA

T.S.E Natalia Reyes y T.S.E Maira Blanco
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CRONOGRMA DE CLASES DE PSICOPROFILAXIS PARA EL PARTO

Horario: De 2:30pm a 4:30pm- Grupo 3.

Fecha

Unidad/Tema

Facilitador

Lunes, 26 de Noviembre del 2012

Clase Inaugural y Bienvenida/ Aplicacion de Pre-test

T.S.E Natalia Reyes y T.S.E Maira Blanco

Clases Teodricas:

Unidad I: “El Parto”

T.S.E Natalia Reyes

Unidad I1: “Psicoprofilaxis para el Parto”

T.S.E Maira Blanco

Clases Teorico/ Practicas

Martes, 27 de Noviembre del 2012

Unidad I11: : “La Relajacion como Técnica
Psicoprofilactica para el Parto”

T.S.E Natalia Reyes

Unidad IV: “La Respiracion como Técnica
Psicoprofilactica para el Parto”

T.S.E Maira Blanco

Miércoles, 28 de Noviembre del
2012

Unidad V: “La Gimnasia como Técnica
Psicoprofilactica para el Parto”

T.S.E Natalia Reyes

Jueves, 29 de Noviembre del 2012

Retroalimentacion de Todo el Contenido
Programatico.

T.S.E Maira Blanco

Aplicacion de Post-test/Cierre y GRAN RIFA

T.S.E Natalia Reyes y T.S.E Maira Blanco
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Inscripciones: Fecha: 5/11/12 al 6/11/12

Mes de
N° Nombre y Apellido C.l: Edad: Sector donde Vive: Teléfono: Embarazo
N°:

O N[OOI IWIN|F-
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ANEXO E

Incentivando a la comunidad

104



Embarazadas llenando el cuestionario

Clase tedrica dictada por Natalia Reyes
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Clase tedrica dictada por Maira Blanco

‘1. Propidia el b’orranﬁiento y dilatacion det cuf
2, esr‘g;nd}eiy‘ elimipa la placenta.

3. Hace ﬁue el/feto (bebé) :encajq y gire.

4 Hace que el foto (bebé) sea expulsado, 1

2507

Clase tedrica dictada por Natalia Reyes
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Clase tedrica dictada por Maira Blanco

Clase tedrica dictada por Maira Blanco
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Clase tedrica dictada por Maira Blanco

Actividad dinamica de grupo
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Clase gimnastica dictada por Natalia Reyes
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Clase gimnastica
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Clase de relajacion dictada por Maira Blanco
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Despedida del curso primer grupo
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Despedida del curso segundo grupo

Despedida del curso tercer grupo
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Despedida del curso tercer grupo
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