INNOVACION
UNIVERSITARIA Y SALUD

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES PARA LA
TRANSFORMACION SOCIOCOMUNITARIA.
APORTACIONES DESDE NICARAGUA

JUAN AGUSTIN MORON-MARCHENA
M2 CARMEN MUNOZ-DIAZ
MANUEL JESUS PEREA-RODRIGUEZ

@;ﬁil&!ﬁﬂ; SL.







INNOVACION
UNIVERSITARIA Y SALUD

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES PARA LA
TRANSFORMACION SOCIOCOMUNITARIA.
APORTACIONES DESDE NICARAGUA






JUAN AGUSTIN MORON-MARCHENA
M?* CARMEN MUNOZ-DIAZ
MANUEL JESUS PEREA-RODRIGUEZ

(Coordinadores)

INNOVACION
UNIVERSITARIA Y SALUD

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES PARA LA
TRANSFORMACION SOCIOCOMUNITARIA.
APORTACIONES DESDE NICARAGUA

@WII,CS: L



No esté permitida la reproduccién total o parcial de este libro, ni su incorporacién a un sistema informatico,
ni su transmisién en cualquier forma o por cualquier medio, sea este electrénico, mecénico, por fotocopia,
por grabacion u otros métodos, sin el permiso previo y por escrito del editor. La infraccién de los derechos
mencionados puede ser constitutiva de delito contra la propiedad intelectual (art. 270 y siguientes del
Cédigo Penal).

Dirijase a Cedro (Centro Espafol de Derechos Reprogréficos) si necesita fotocopiar o escanear algin
fragmento de esta obra. Puede contactar con Cedro a través de la web www.conlicencia.com o por teléfono
en el 917021970/932720407.

Esta publicacion es resultado del «Proyecto de formacioén e investigacion para el desarrollo y mejora de la
Calidad de Vida en Juigalpa (Nicaragua): Generacién de capacidades y competencias socio-comunitarias
en el &mbito de la Educacién para la Salud para agentes sociales» (Referencia: 2020UC010), aprobado en
la Resolucion de 22 de diciembre de 2020 sobre concesién de subvenciones, en régimen de concurrencia
competitiva, Convocatoria Universidades 2020, por la Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para
el Desarrollo (AACID), a las Universidades para la financiacion de proyectos de cooperacién de cooperacion
internacional al desarrollo, proyecto interuniversitario entre la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla,
Espana) y la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua). Periodo de Ejecucion:
20/01/2021 al 19/01/2025. Investigador Principal: Dr. Juan Agustin Morén Marchena.

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD
NACIONAL
B AUTONOMA DE L&q@
NICARAGUA, Rafias
MANAGUA Junta de Andalucia
§ E V I L L A UNAN-MANAGUA

PROGRAMA DE COOPERACION INTERNACIONAL

Este libro ha sido sometido a evaluacién por parte de nuestro Consejo Editorial
Para mayor informacion, véase www.dykinson.com/quienes_somos

© Copyright by
Los autores
Madrid

Editorial DYKINSON, S.L. Meléndez Valdés, 61 - 28015 Madrid
Teléfono (+34) 91 544 28 46 - (+34) 91 544 28 69

e-mail: info@dykinson.com

http://www.dykinson.es

http://www.dykinson.com

ISBN: 979-13-7006-833-2
Depésito Legal: M-26477-2025
DOT: https://doi.org/10.14679/4579

ISBN electronico: 979-13-7047-001-2

Magquetacion:
german.balaguer@gmail.com



INDICE

EDUCACION, SALUD Y TRANSFORMACION SOCIOCOMUNITARIA .....
JuaN AGUSTIN MORON-MARCHENA

1.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

INTRODUCCION ...ttt ee e
EDUCACION Y SALUD: UNA RELACION ESENCIAL PARA EL
DESARROLLO SOCIAL.....evveeeeeeee et eeeeeeeeaes
EL PAPEL DE LA EDUCACION EN LA PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD ..ottt
INNOVACION Y HUMANIZACION EN LA ATENCION SANITA-

EDUCACION PARA LA SALUD Y PROMOCION DE LA SALUD.....
INDICE DE LA FELICIDAD Y AGENDA 2030......ccveeeeeeeeeeeeennn
EL PERSONAL DE SALUD ANTE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS . ..ottt ettt ee e eee et eeeeeeeeeeaes
UNA ESTRATEGIA DE SALUD INTEGRAL PARA LA PREPA-
RACION DEL PARTO ...ttt et ee e ene
ESTUDIO DE CASO CON ADOLESCENTE EMBARAZADA...........
RIESGOS PSICOSOCIALES EN LA JUVENTUD UNIVERSITA-

RIESGOS EN ADOLESCENTES: EDUCACION AFECTIVA Y
SEXUAL ...ttt e
COMUNIDAD Y SALUD COMUNITARIA........ccooviiiiiiiiieeennene
PREVENCION DEL SUICIDIO EN JOVENES Y ADOLESCEN-



8 INDICE

EDUCACION PARA LA SALUD Y PROMOCION DE LA SALUD: UN

ENFOQUE INTEGRAL PARA EL BIENESTAR COMUNITARIO..............

MANUEL JESUS PEREA-RODRIGUEZ / MARIA CARMEN MuKo0z-Diaz / JAZcAR JOSUE
Bravo Rivas

1. INTRODUGCCION ...oooooeoeeeeeeeee e e e e et e e e eeae e

2. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA EDUCACION Y PROMO-

CION DE LA SALUD ..o eee e ee s

3. INTERVENCION COMUNITARIA Y SALUD INTEGRAL: EM-

POWERMENT, RESILIENCIA Y RETOS CONTEMPORANEOS ...
4. CONCLUSIONES .......ccooioiiiiiiiiiiiiiii it
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cocooooviiererereieceeeierennans

EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE SALUD Y EDUCACION QUE
ATIENDE A ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN JUIGALPA,

NICARAGUA e

ZENAYDA AURORA SUAREZ / GRACIELA GRISELDA CALERO VIVAS / MARIA MERCEDES
ZAPATA QUINTANILLA

Nhwhe=

PARTO PSICOPROFILAXIS: UNA ESTRATEGIA DE SALUD INTEGRAL

EFECTIVA PARA LA PREPARACION DEL PARTO .........c.cccooovvevererrnnne.

YasMARI E. LIRA RoMERO / CrRiSTHYAM E. NUNEZ AGUILAR / JEYLIN M. PEREZ
OBREGON

A e

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE EMBARAZADA
ADOLESCENTE CON COMPLICACIONES OBSTETRICAS: ESTUDIO

DE CASO EN NICARAGUA ...

CARMEN DOLORES CASTRILLO REYES / MARfA Luisa CastiLLA EspINOzA

1. INTRODUGCCION ....oooioeeeeeeee et eee e et ae e eeae e
2. DESARROLLO «..ooooeeeee oo e e ees e e s eseeeaeesenan

INTRODUGCCION ...ttt ettt eeeaes
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ....ooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
MATERIAL Y METODO ..o eeeeanns
CONCLUSIONES ...ttt ettt ee e eeeeeeeeenas
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

INTRODUCCION ...ttt e et ee e e eeeeeae e
MARCO TEORICO ...t
METODOLOGIA ...ttt
RESULTADOS ..ottt ettt e et e e eee e eeeeeaeeanas
CONCLUSIONES ...ttt ettt ee e ee e ee e eeeeenas
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot



INDICE

AN

PROPUESTA DE UNA ESCALA PARA MEDIR LOS RIESGOS PSI-
COSOCIALES EN PERSONAS JOVENES UNIVERSITARIAS DE LA

UNAN-MANAGUA e

Tonys RoMERO Diaz / MIrTHA DEL CARMEN SEevILLA EspriNo / Jost ELrlcio
GUzMAN CONTRERAS

ok e=

INDICE DE LA FELICIDAD EN NICARAGUA. AVANCES Y DESAFIOS

DE LA AGENDA 2030.....cuiiiiiiiiiiiiiieeeee e

MARiA DE L0S ANGELES ROMERO-GOMEZ / JUAN AGUSTIN MORON-MARCHENA

AN o S

UNA EXPERIENCIA DE EDUCACION PARA LA SALUD PARA LA

MEJORA COMUNITARIA ...ccoiieie ettt e e

DeNis Javier GUDIEL GUDIEL / LiLLiAM DELIA PEREZ GONZALEZ / EYLEANG
Evr1zABETH ROMERO ROMERO / YOLBRANIA JOoSUE GONZALEZ BAEZ / FRANCISCO
ANTONIO MILLONS GARCIA

Nhwhe=

MATERIAL Y METODO ..oooeeeeeeeeeeeeeeeee et
RESULTADOS ...ttt ettt e e eee e
CONCLUSIONES ..ottt ettt ee e eeeeneaes
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o,

INTRODUCCION ..ottt
FUNDAMENTACION TEORICA ..ot
METODOLOGIA ...ttt
RESULTADOS Y DISCUSION ...ttt
CONCLUSIONES ...ttt ettt a et e eeeeeaes
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o,

INTRODUCCION ..ottt e et e et et eeeeeeeeaenaens
INDICE DE LA FELICIDAD ..ottt
INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH) ....eovveeeeeeeeeeeeeennn.
AGENDA 2030 oottt ettt
A MODO DE COROLARIO FINAL....ceooteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaenn
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o,

INTRODUGCCION ..ot
METODOLOGIA ...t
RESULTADOS Y DISCUSION ..ottt
CONCLUSIONES ..ottt ettt ettt eee e eeeaees
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o,



10 INDICE

RIESGOS EN ADOLESCENTES: UN ENFOQUE AFECTIVO Y SE-

DL L0 N 111

CARMEN DOLORES CASTRILLO REYES / ZENAYDA AURORA SUAREZ
1. INTRODUCCION ..oooeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeees 111
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cooiiiiiiiiieiieeeeeeei 112
3. MATERIAL Y METODO ...ttt eeeae e 114
4. RESULTADOS Y DISCUSION........cocooviiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 115
5. CONCLUSIONES ... oot 119
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 119

FOMENTO DE LA SALUD COMUNITARIA A TRAVES DE ESTRATE-
GIAS SOCIOEDUCATIVAS EN NICARAGUA ...t 123
Marco ANTONIO REYES CENTENO / KARLA PATRICIA CASTILLA

1. INTRODUGCCION ....ooooioeeeeeeee et eeeeeeee et eae e eeae e 123
2. MARCO TEORICO ..ot eae e 124
3. DISENO Y DESARROLLO ....ooouieotieeeeeeeeeeeeee e 128
4. RESULTADOS ..ottt ettt et eeeeeeeeeeeeeeae e 131
5. DISCUSION DE RESULTADOS: PROBLEMA-INTERVENCION 133
6. CONCLUSIONES ......ooteeteeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeae e 135
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 136

COMPORTAMIENTO DEL SUICIDIO EN EL ALUMNADO. UN ESTU-
DIO EN LA UNAN-MANAGUA CUR-CHONTALES .....cccooviiieiiieeeiie, 139
PaBrLo Jost OBaNDO TELLEZ / CARLOS MIGUEL MATAMOROS OSORIO

1. INTRODUCCION ...ooooooeeeeeeeeeeeeee ettt ee e et eaeeeeeeae e 139
2. FUNDAMENTACION TEORICA ....oooeoteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 141
3. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION ................. 147
4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ....ooveieeeeeeeeeeeenn 149
5. CONCLUSIONES ... oottt et e et eee e e e e e eaeeeeeas 150
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 152



PARTO PSICOPROFILAXIS: UNA ESTRATEGIA DE
SALUD INTEGRAL EFECTIVA PARA LA PREPARACION
DEL PARTO

YasMar! E. LiRA ROMERO
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

CristHYAM E. NUNEZ AGUILAR
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

JEYLIN M. PEREZ OBREGON
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua -Managua

1. INTRODUCCION

El parto psicoprofilactico es un conjunto de técnicas y estrategias dise-
fiadas para preparar a la embarazada en el proceso del parto, facilitando
su adaptacion a este evento mediante ejercicios de respiracion, relajacion
y acondicionamiento fisico. Su implementacién contribuye a la reduccion
del dolor y promueve un parto méas seguro y humanizado.

En Nicaragua, la Normativa 042 de Parto Humanizado establece el
derecho de la mujer a recibir atencién integral durante el embarazo,
garantizando un parto sin intervenciones innecesarias, sin anestesia ni
medicamentos, pero con una preparacion previa. Este proceso es guiado
por instructores especializados como educadoras perinatales, enfermeras,
ginecologos, psicologos y pediatras (MINSA, 2010). Ademas, la educacion
prenatal se considera una herramienta clave para la reduccién de la
morbilidad materna y perinatal.

A nivel regional, diversos paises latinoamericanos han avanzado
significativamente en la reduccién de la mortalidad materna. De acuerdo
con Linn et al. (2022), Uruguay logré disminuirla en un 67% entre 1990 y
2013, Perti en un 64%, Chile en un 60%, Brasil en un 43% y Ecuador en un
449%. Este progreso se ha atribuido, en parte, a la mejora de los servicios
de salud materno-infantil y la implementacién de programas de parto
psicoprofilactico.

Seguin Morales (2014), fortalecer la formacién del personal de salud en
parto psicoprofilactico permite proporcionar una atencién mas integral,
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educando a las embarazadas y sus parejas sobre el manejo del dolor y la
preparacion para el nacimiento. Un estudio realizado por Baez y Madrigal
(2017) analiz6 los beneficios del curso de psicoprofilaxis obstétrica en
adolescentes embarazadas, obteniendo resultados positivos: el 76.7% de las
mujeres no experimenté temor, el 83.3% se sinti6 preparada, el 93.3% tuvo
un parto satisfactorio por via vaginal y el 100% no requirié medicacién
para el dolor.

En Nicaragua, el Gobierno a través del Ministerio de Salud (MINSA)
impulsa la Norma 042 de Parto Humanizado, que busca garantizar que
el parto se desarrolle en un entorno seguro y respetuoso, asegurando el
derecho de la mujer a elegir la posicion, el acompanamiento y el tipo de
atencioén recibida.

Este estudio surge ante la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento
y aplicacién del parto psicoprofilactico entre los profesionales de la salud
que trabajan en unidades de atencién primaria, ya que son el primer
contacto de la embarazada con el sistema de salud. Se busca describir el
grado de implementacién de esta estrategia y su impacto en la atencién
prenatal, el parto y el puerperio.

2. MARCO TEORICO

El parto psicoprofilactico es una estrategia integral que busca preparar
a la mujer embarazada mediante ejercicios de respiracion, relajacién y
acondicionamiento fisico, con el objetivo de reducir el dolor, facilitar el
parto y disminuir el riesgo de complicaciones materno-fetales. Esta prac-
tica se sustenta en diversas normativas y marcos tedricos que refuerzan
su importancia en la atencién materna.

A nivel legal, el Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) respalda
esta estrategia a través de diferentes regulaciones. La Constitucién Politica
de Nicaragua, en su articulo 59, establece que todos los ciudadanos tienen
derecho a la salud, lo que implica la promocién y proteccion del bienestar
materno. Asimismo, la Ley General de Salud No. 423, en su articulo 32,
enfatiza la necesidad de brindar una atencién integral a la mujer, la nifiez
y la adolescencia, asegurando el control prenatal y la asistencia en el parto
y puerperio. En este contexto, la Normativa 042 de Parto Humanizado,
implementada en 2010, otorga a la mujer el derecho a recibir informacién
clara sobre su embarazo, permitiéndole elegir el acompafiamiento, la
posicion para dar a luz y el ambiente en el que se desarrollara su parto.

Histéricamente, el proceso del parto ha sido influenciado por diversas
creencias y practicas. En la antigiiedad, la atencién del parto estaba rodea-
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da de rituales, conjuros y asistencia de parteras que adquirian conocimien-
tos empiricos. Hipécrates, en el siglo V a.C., introdujo principios médicos
en la atencion obstétrica, mientras que en la época del Renacimiento se
permitié la intervencién de médicos varones en el proceso del parto, lo que
marcé un cambio en la forma en que se brindaba la asistencia obstétrica
(Garcia, 2015). Actualmente, el parto psicoprofilactico se ha consolidado
como un método basado en evidencia cientifica que promueve la autono-
mia de la mujer y optimiza la experiencia del nacimiento.

El concepto de parto psicoprofilactico ha sido definido por diferentes
autores. Pineda del Salto et al. (2024) lo describen como una herramienta
clave en la medicina obstétrica, que involucra la preparacion fisica y
psicolégica de la gestante a través de técnicas de relajacién, respiracion
y ejercicios especificos. La Normativa 042 del MINSA lo enmarca dentro
del parto humanizado, asegurando que la embarazada reciba informacién
clara y tenga libertad en la toma de decisiones sobre su parto. La aplicacién
de estas técnicas permite un mejor control del dolor, disminuyendo la
ansiedad y favoreciendo una mayor confianza en el proceso. Ademas,
facilita la disminucién de complicaciones materno-fetales al contribuir a
una mejor oxigenacién del bebé y a un parto menos traumatico.

El desarrollo de una sesién de parto psicoprofilactico sigue un enfo-
que estructurado que incluye diversas fases. En primer lugar, se realiza
una valoracion inicial del riesgo obstétrico mediante la historia clinica
perinatal. Luego, se procede a la educacién teérica, en la cual se explican
los beneficios del parto natural y las principales modificaciones que
experimenta el cuerpo de la mujer durante la gestacién. Posteriormente,
se llevan a cabo ejercicios fisicos y respiratorios, que incluyen técnicas de
relajacion neuromuscular, gimnasia gestacional y ejercicios de respiracién
para el control del dolor. Finalmente, se realiza una evaluacién para medir
la apropiacion de los conocimientos adquiridos.

Para que las sesiones de psicoprofilaxis sean efectivas, es fundamental
que se realicen en un ambiente adecuado. Este espacio debe contar con
iluminacion apropiada, ventilacién suficiente, privacidad y mobiliario hi-
giénico. Ademas, se recomienda que la temperatura ambiente oscile entre
los 20° y 24°C para garantizar el confort de las embarazadas. También es
importante que las participantes utilicen ropa cémoda y cuenten con sus
documentos personales y materiales basicos para la sesiéon, como libreta
de anotaciones y reloj.

En términos de recomendaciones, se sugiere que las embarazadas
participen de manera activa en las sesiones y repasen los ejercicios en
casa. También se enfatiza la importancia de la asistencia y puntualidad, asi
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como la preparacién emocional y fisica previa a cada encuentro. La pareja
o el acompanante juegan un papel clave en este proceso, brindando apoyo
emocional y contribuyendo a la creacién de un ambiente de confianza.

La implementacién del parto psicoprofilactico en los servicios de salud
ha demostrado ser una estrategia eficaz en la reduccién del miedo y la
ansiedad en las gestantes, ademas de favorecer partos mas satisfactorios.
Sin embargo, su éxito depende en gran medida del grado de conocimiento
y compromiso del personal de salud encargado de su ejecucién. Es
fundamental que los profesionales que trabajan en unidades de atencién
primaria reciban capacitacién continua sobre estas técnicas, garantizando
asi una atencién de calidad y fortaleciendo el bienestar de la madre y el
recién nacido.

3. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo, con un enfoque mixto y un
predominio cuantitativo, lo que permitié analizar la informacién obtenida
sobre el nivel de conocimiento y practica del parto psicoprofilactico por
parte del personal de salud y las embarazadas que asisten a la unidad de
salud. Se realizé un analisis de datos para identificar las percepciones y
experiencias en torno a esta estrategia. Segtin su temporalidad, la inves-
tigacién es de corte transversal, desarrollandose entre julio y diciembre
de 2024.

La poblacion del estudio estuvo conformada por 7 profesionales de
salud que laboran en el puesto de salud Zona 7 (ESAFC 15), asi como
por embarazadas que reciben atencién prenatal en esta unidad, ubicada
en el barrio Padre Miguel Gonfia Lazari, en Juigalpa, departamento de
Chontales.

La muestra se constituy6 por 7 profesionales de salud y 3 embarazadas
que asistieron a su control prenatal durante el periodo de estudio, repre-
sentando el 100% del universo.

Se aplic6é un muestreo no probabilistico por conveniencia, consideran-
do la disponibilidad y accesibilidad de los participantes.

Con relacién a los criterios de inclusién podemos indicar:
* Profesionales de salud que laboran en el Puesto de Salud Zona 7.
» Embarazadas que reciben atencién prenatal en la unidad de salud.

» Participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estu-

dio.
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Los criterios de exclusién son:
* Personas trabajadoras de salud ajenos al Puesto de Salud Zona 7.
» Embarazadas que no reciben atencién prenatal en la unidad de salud.

» Mujeres embarazadas que no aceptaron participar en la investiga-
cién.
Para la recoleccion de datos, se aplicaron dos técnicas principales:

* Encuestas dirigidas al personal de salud para recopilar informacién
sobre su conocimiento y practica del parto psicoprofilactico.

» Entrevistas semiestructuradas a embarazadas para evaluar su nivel
de informacién y experiencia con respecto a esta estrategia.

De acuerdo con Hernandez y Baptista (2000), las encuestas permiten
obtener informacién precisa y actualizada, facilitando el analisis de los
conocimientos y actitudes del personal de salud.

El instrumento utilizado para la encuesta fue validado en una segunda
fase mediante la revisién de cuatro expertos académicos en salud, quienes
evaluaron la herramienta mediante una rubrica en la plataforma Google
Forms. La validacién arrojé un puntaje de 4, lo que indica que el instru-
mento fue considerado completamente adecuado.

Posteriormente, se aplicaron las encuestas a todo el personal del puesto
de salud, utilizando Google Forms para facilitar la recoleccién de datos y
el analisis estadistico. En el caso de las entrevistas, se realizé una sintesis
cualitativa de los testimonios de las embarazadas entrevistadas.

4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos permiten analizar las caracteristicas socio-
demogréficas de las embarazadas, asi como el conocimiento y la practica
del parto psicoprofilactico en la unidad de salud.
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4.1.Caracteristicas sociodemograficas

Grafica 1. Rango de edades

Rango de edades de embarazadas
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En la Grafica 1, se observa que el mayor porcentaje de embarazadas
corresponde al grupo de 30 a 35 afios (34%), mientras que el menor
porcentaje se encuentra en el grupo de 15 a 20 afios (19%).

Gréfica 2. Estado civil

Estado civil de las embarazadas
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Se muestra que la mayoria de las participantes son solteras (61%),
mientras que el 30% estan casadas.
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Grafica 3. Procedencia

Procedencia de las embarazadas
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La mayoria de las embarazadas provienen del area urbana.

Grafica 4. Nivel de escolaridad

Nivel educativo de las embarazadas

Porcentaje

En la Grafica 4, se observa que el 52% de las embarazadas tienen nivel
educativo primaria, mientras que el 30% alcanzaron secundaria.
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4.2.Conocimiento y practica del parto psicoprofilactico

Grafica 5. Psicoprofilaxis del parto en la atencién prenatal
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La Grafica 5 refleja que el 100% de las personas encuestadas reconoce
la psicoprofilaxis del parto como parte de la atencién prenatal.

Griéfica 6. Inicio de ejercicios de respiracion en la primera consulta

Inicio de ejercicios de respiracion en la primera consulta
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La Griéfica 6 indica que el 85.7% de las personas encuestadas considera
que los ejercicios de respiracién deben iniciarse en la primera atencién

prenatal, mientras que el 14.3% est4 totalmente de acuerdo con ello.
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Grafica 7. Preparacion para el parto como parte del parto humanizado

Preparacion para el parto como parte del parto humanizado
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Asimismo, la Grafica 7 evidencia que el 100% considera que la prepa-
racion para el parto es un derecho fundamental de la mujer, enmarcado
en la normativa de parto humanizado.

Grafica 8. Importancia de los ejercicios de respiracion y relajacién
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En la Gréfica 8, se observa unanimidad sobre la importancia de los
ejercicios de respiracion y relajacion en la preparacion pre y post parto.
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Griafica 9. Importancia de la pareja en la psicoprofilaxis
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La Grafica 9 muestra que el 85.7% considera fundamental la asistencia
de la pareja de la embarazada en las sesiones de psicoprofilaxis, fortale-
ciendo el vinculo afectivo y el acompafiamiento en el proceso de gestacién.

Griafica 10. Principales ejercicios en una sesién de psicoprofilaxis
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La Grafica 10 sefiala que el 100% identifica como principales ejercicios
en una sesién de psicoprofilaxis la relajacion, respiracién, gimnasia y
cambios posturales.
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Grafica 11. Restriccién de sesiones entre la semana 20 y 30
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La Grafica 11 refleja que el 57.1% considera que las sesiones de
psicoprofilaxis no deben realizarse entre la semana 20 y 30 de gestacion,
mientras que un 28.6% no esta de acuerdo con prohibirlas.

4.3.Percepcion de las embarazadas sobre la psicoprofilaxis

En la entrevista realizada a tres embarazadas (17, 22 y 35 afios), se
identific6 un bajo nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis del parto.
Ninguna de las entrevistadas habia recibido informacién sobre esta estra-
tegia, ni habian asistido a sesiones organizadas por el personal de salud.
Ademas, manifestaron que sus consultas prenatales se enfocaban en el
control médico, sin abordar la preparacion para el parto.

El comparativo entre los resultados de las encuestas y las entrevistas
evidencia una brecha significativa entre el conocimiento del personal de
salud y la practica real de la psicoprofilaxis en la unidad de salud. Aunque
las personas trabajadoras de salud tienen conocimientos sobre el tema, no
se estd implementando de manera efectiva en la atencién prenatal.

Los hallazgos reflejan la necesidad de fortalecer la implementaciéon de
la psicoprofilaxis del parto, garantizando que las embarazadas reciban
informacién y asistencia adecuada en sus consultas prenatales. Se reco-
mienda mejorar la capacitaciéon del personal y promover la participacién
activa de las gestantes en este proceso.
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5. CONCLUSIONES

La psicoprofilaxis obstétrica continta siendo un pilar fundamental en la
preparacion integral de la mujer embarazada para el parto, promoviendo
un proceso menos traumatico y reduciendo el riesgo de complicaciones.
Esta estrategia facilita la transicién a la maternidad mediante el fortale-
cimiento del conocimiento sobre el embarazo, el parto y el puerperio, al
tiempo que fomenta la participacién activa de la pareja. Sin embargo, su
implementacion efectiva sigue siendo un desafio en algunas unidades de
salud, principalmente debido a la falta de informacién y la escasa partici-
pacién de las embarazadas en los programas existentes.

En la Normativa del Parto Humanizado 042, se establecen lineamientos
clave para la atencién prenatal y la preparacién holistica de la gestante
antes, durante y después del parto. No obstante, los hallazgos de esta
investigacién han puesto en evidencia una brecha significativa entre el
conocimiento teérico del personal de salud y su aplicacién practica en la
atencion cotidiana. La pregunta fundamental que guié esta investigacién,
¢se desconoce la practica del parto psicoprofilactico en la mujer y su
pareja?, permitié profundizar en la realidad de la implementacién de esta
estrategia en la unidad de salud de la zona 7 (ESAFC 15) del barrio Padre
Miguel Gonfia Lazari, a través de encuestas aplicadas al personal de salud
y entrevistas semiestructuradas dirigidas a embarazadas.

Los resultados revelaron una disparidad preocupante entre la percep-
cién del personal de salud y la experiencia de las embarazadas. Aunque
las personas trabajadoras de la unidad de salud demostraron poseer
conocimientos sobre la psicoprofilaxis obstétrica, las entrevistas indicaron
que esta informacién no esté llegando de manera efectiva a las gestantes, lo
que sugiere fallas en la difusién y aplicacién practica de la normativa 042.
Ninguna de las embarazadas entrevistadas habia recibido educacién sobre
la psicoprofilaxis del parto ni habia participado en sesiones disefiadas para
su preparacién. Esta desconexién representa una oportunidad de mejora
en la prestacién de servicios de salud materna, subrayando la necesidad
de reforzar la capacitacion del personal en la promocién y ejecuciéon de
esta estrategia.

A partir de estos hallazgos, se disefié un “Plan de Intervencioén sobre
la Psicoprofilaxis del Parto”, con el objetivo de establecer un seguimiento
estructurado que incluya actividades programadas para el personal de
salud, las gestantes y sus parejas. Este plan busca fortalecer la implemen-
tacion de la psicoprofilaxis obstétrica, asegurando que las futuras madres
reciban la informacién necesaria y participen activamente en su proceso de
preparacién para el parto. Ademas, pretende fomentar un enfoque integral
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e interdisciplinario, en el que la educacién prenatal y la participacién de
la pareja sean componentes esenciales para mejorar la experiencia del
embarazo y reducir el riesgo de complicaciones materno-fetales.

Es imperativo que los centros de salud adopten estrategias innovadoras
para aumentar la participacion de las embarazadas en los programas de
psicoprofilaxis, incluyendo campanas informativas, uso de herramientas
digitales y mayor accesibilidad a las sesiones. El fortalecimiento de
estas iniciativas contribuira significativamente a una atencién materna
mas humanizada, equitativa y efectiva, alineada con los principios de la
Normativa del Parto Humanizado 042 y con los objetivos de salud publica
en Nicaragua.
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