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RESUMEN

El presente documento de memoria laboral describe y sistematiza la labor de
voluntariado en la Asociacion Nacional de Educacion Pre y Post natal (ANEP), En la
ciudad de La Paz - Bolivia, la cual fue creada como organizacion no gubernamental sin
fines lucro, con personeria juridica # 76/11-07-97, otorgada por la Prefectura del
Departamento de La Paz. Actta en el campo de la educacién y la salud, aplicando una
educacién que comienza antes del nacimiento (educacion prenatal) a fin de hacer realidad
la gestacidon consciente y el parto humanizado y saludable. Es asi que para servir a su
publico objetivo crea el programa “La magia de la gestacion” con un equipo formado por

profesionales, instructoras y profesoras de instructoras en psicoprofilaxis prenatal.

Dentro de este programa, “La Magia de la Gestacion”, la autora del presente documento
ha desarrollado las siguientes actividades: Impartir clases a grupos de gestantes, con
técnicas de relajacién, respiracion, gimnasia y yoga prenatal, técnicas de respiracion y
expulsiéon para el parto y preparacion al acompafiante. En segunda instancia, otras
actividades de equipo eran las de ser portavoz del mensaje de la institucion en medios de
difusion, asistente y coparticipante de conferencias impartidas por ANEP sobre temas

relativos a la educacion que comienza antes de la concepcién y el nacimiento.

La metodologia aplicada en la educacion prenatal fue a través del programa de
Psicoprofilaxis prenatal LMG, disefiado por ANEP bajo tres etapas basicamente. 1ra etapa:
acercamiento y entrevista informativa, 2da Etapa: entrenamiento para acondicionamiento
fisico prenatal, 3ra etapa: entrenamiento en técnicas de relajacion, técnicas de respiracion
y expulsién para el parto y preparacion al acompafiante, asimismo la implementacion de
psicoeducacion sobre temas relativos a la educacidon que comienza antes de la concepcion,

gestacion y nacimiento. De manera sucinta se ofrecio una descripcion del programa LMG.

A la cabeza de la coordinadora general de la institucion Lic. Maria Teresa Laguna
de Benavidez se realizaron dos estudios en dos periodos diferentes; el primero entre 1991-
1994 con una poblacion de 213 y el segundo entre 2003-2006 participaron 170 gestante y

acompafiantes que acudieron a las clases prenatales; los resultados de ambas



investigaciones fueron similares: el 82% experimento parto natural frente a 18% que fue
por cesarea. EI 75% eran madres por primera vez, el 72% con pareja 0 acompariante que
participé activamente durante el parto. La reduccion de las horas de trabajo de parto fue
significativa, de 12 o mas horas, fue reducida a 5 horas promedio en primigestasy de 11 a
2 horas desde la primera contraccion en mujeres con mas de un embarazo. El apgar
promedio fue de 9/10. El acompafiamiento, el uso de las técnicas respiratorias y de
relajacion y la psicoeducacion, sumo para una experiencia saludable en el proceso de gestar
y dar vida. Estos resultados a nivel institucional fueron la constancia objetiva que la
educacion prenatal con técnicas sencillas de prevencion coadyuvo a experiencias gratas y
saludables en torno a la gestacion y el acto de dar a luz a un nuevo ser y como un factor

protector para la salud fisica emocional y mental de la madre-bebé y la familia.

Se concluye que la educacién prenatal y el uso de técnicas psicoprofiléacticas
coadyuvan a la preparacion tanto fisica, psicoldgica y emocional de la gestante y del no
nato; potenciando el buen desarrollo del nuevo ser y promoviendo los vinculos afectivos y
la parentalidad responsable. También se vio que el educarse y prepararse antes de concebir
coadyuva definitivamente al desarrollo integral del nuevo ser, previniendo deficiencias

fisicas y psicologicas para una vivencia plena, concordando con otros estudios realizados.

La experiencia que se vivencid permitié coincidir con los objetivos trazados en el
presente documento, demostrando que programas aplicados en etapas tempranas del inicio
de la vida se constituyen en oportunidades para disefiar e implementar acciones preventivas
para la salud emocional y mental de la madre y un mejor desarrollo del bebé prenatal y
posnatal, ofreciendo un vasto espacio de ejercicio profesional a la psicologia perinatal entre

otras disciplinas.

Palabras claves: Educacion Prenatal, Psicoprofilaxis, terapias complementarias, programa

preventivo.



INTRODUCCION

El presente documento “Educacion Prenatal y Psicoprofilaxis Prenatal en gestantes
de la ciudad de La Paz” es parte del programa Plan Excepcional de Titulacion para Antiguos
Estudiantes No Graduados PETAENG version 2023 carrera de Psicologia, en la modalidad

Memoria Laboral, Universidad Mayor de San Andrés.

El documento contiene el resumen de la memoria laboral de la autora, realizado con

el programa Psicoprofilactico ‘La Magia de La Gestacion’.

La primera parte del capitulo 1 contiene la Descripcion de la Institucion, Datos
Referenciales de la Institucidn, Misidn, Vision Institucional, se resume el trabajo realizado
por la institucion ANEP Asociacion Nacional de Educacion Pre y Post Natal en la ciudad
de La Paz.

En la segunda parte del capitulo 1, se describe la problemaética que existia en ese
entonces la morbi-mortalidad materno infantil, la necesidad de un parto humanizado
enriquecedor y sin violencia para la gestante y el bebé que va nacer, las practicas de

cesareas en ascenso Yy la violencia obstétrica que experimentaban muchas gestantes.

En la tercera parte de este capitulo, se ofrece un enfoque teérico, conceptos y
definiciones referidos a la tematica prenatal, salud mental perinatal y factores de riesgo,

psicologia perinatal y psicoprofilaxis prenatal y sus técnicas complementarias.

En el capitulo 2 en su primera parte se describen los objetivos de la intervencién
laboral, las funciones y tareas dentro de la organizacion, se describe el programa La Magia

de la Gestacion y su aplicacion metodoldgica.

En la tercera parte de este capitulo se desarrolla la operacionalizacion de la variable
educacion prenatal. Luego los resultados alcanzados en el ejercicio laboral, seguidamente

se puntualiza en las lecciones aprendidas y buenas practicas en el ejercicio del voluntariado.

Capitulo 3, se presenta en este capitulo el desempefio laboral, en cual se describe el

aprendizaje laboral obtenido en el servicio a la institucion, en el campo tedrico conceptual
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y préactico. Los logros profesionales, asimismo, se hace referencia a los limites y

dificultades encontrados a lo largo de la actividad de voluntariado.

En el capitulo 4 se plantean los futuros desafios a nivel profesional, tomando punto de
partida la experiencia institucional para ampliar y abordar nuevos horizontes profesionales.

Asimismo, en este capitulo se puntualiza algunas recomendaciones.

Adicional en esta memoria se presentan algunos testimonios de gestantes que se

formaron y que experimentaron el programa “La Magia de la Gestacion™.



CAPITULO 1 MARCO INSTITUCIONAL
1.1. Descripcion de la Institucion

La Asociacion Nacional de Educacion Pre y Post Natal (ANEP) Bolivia fue una
asociacion civil sin fines de lucro, no religiosa, con personeria juridica otorgada por la
Prefectura del Departamento de La Paz # 76/ 11-07-97, fundada por voluntarios a la cabeza
de la licenciada en trabajo social Maria Teresa Laguna de Benavidez y adscrita a la
Organizacion Mundial de Asociaciones de Educacion Prenatal (OMAEP), con la mision de
“Proteger los recursos humanos del pais, educando y orientando a la mujer gestante, con
una educacion que comienza en el vientre materno, la Primera Escuela del ser Humano”,
En este camino, expresa “su sincero afan de informar — educar, a los futuros padres y
difundir la informacién cientifica sobre la importancia del cuidado prenatal y sus

repercusiones positivas o negativas en la vida adulta del ser humano y de la sociedad”.

En el documento Ayuda Memoria de ANEP de 2007 se explicita que “Previamente,
entre 1990 y 1994, con el apoyo del Fondo de Inversidn Social (FIS) se pretendi6 prevenir
la deficiencia mental a causa de la hipoxia neonatal en el parto con un servicio de
voluntariado de educacion prenatal, en el Hospital de Clinicas de la ciudad de La Paz, en
un ambiente fisico denominado SALA VIOLETA, informando, educando a mujeres de
toda edad gestacional, de todo nivel de educacion y procedencia social, con técnicas
sencillas de relajacion, respiracion y expulsion para vivir un parto autocontrolado, natural,
consciente, y sin violencia para el bebé y para la madre, a estas sesiones, también asistian
los esposos para prepararse en la nueva etapa que le tocaba experimentar y ser un apoyo en

el proceso de parto”.

Luego de cinco afios de voluntariado en el Hospital de la Mujer, la licenciada en
Trabajo Social, Maria Teresa Laguna de Benavides, fue invitada al Il Seminario
internacional de la OMAEP, celebrado en Francia en agosto 1995. Alli conoci6 todos los
avances y ultimos aportes cientificos referidos a la vida prenatal, desde diferentes
disciplinas. En dicho evento, uno de los principales expositores, el Dr. Alfred Tomatis,

pionero de la psico embriologia en Europa, demostro con sus valiosas investigaciones que



el nuevo ser vive su primera escuela en el vientre materno, él preparaba brindando a las
gestantes técnicas sencillas in Utero. Igualmente conoce al Dr. Pierre Vellay, presidente de

la Sociedad Internacional de Psicoprofilaxis Obstétrica.

Para continuar con la labor y mantener relaciones internacionales, Laguna de
Benavides instituye y organiza mejor un cuerpo de voluntarias y funda ANEP el 6 de enero
de 1996, con un calificado equipo de profesionales, llegando a obtener en 1997 su

personeria juridica.

ANEP pretende responder efectivamente a la preocupacion de la educacién prenatal
a fin de que las mujeres den a luz participando mas activamente en el parto y con mayor
seguridad medica, gracias a una adecuada preparacién y control prenatal. En aquel tiempo,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) pidié a los gobiernos implementar acciones
de prevencion para evitar la muerte de miles de mujeres en el mundo por complicaciones

en el embarazo y consecuencias posteriores.

ANEP es creadora del programa psicoprofilaxis prenatal denominado” La Magia
de la Gestacion” (LMG) en 1994, donde ha sintetizado las experiencias de largos afios de
trabajo y conocimientos enfocados a cuidar la salud fisica, mental y emocional de la

gestante, en intima conexién con el nuevo ser.
1.1.1 Datos Referenciales de la Institucién

ANEP ha realizado varias conferencias, talleres, simposios, difusion y entrevistas
por radio, prensa y television para que un buen numero de personas de todo nivel cultural
y social comprendan la importancia de la vida intrauterina y de las repercusiones del medio
ambiente y de las personas que rodean a una embarazada, ademas de cémo los sentimientos,
pensamientos de la futura madre durante el embarazo, benefician o afectan la formacion y

la calidad de vida de sus hijos.

En mayo 1994 con alumnas y voluntarias del programa se organiza el primer

simposio informativo denominado “La Magia de la Gestacion”, dirigido a futuras madres



en homenaje al dia de la madre, con asistencia de alrededor de 300 personas, gracias al
apoyo de UNICEF.

Con la graduacion de un nuevo equipo de voluntarias, el 11 de octubre de 1994
recibieron la certificacion como “instructoras” en Gimnasia Psicoprofilactica, Yoga y
Maternidad, tras haber culminado un curso intensivo de capacitacion para apoyar
eficazmente a las politicas nacionales de proteccion al binomio madre/nifio, y mejorar la
calidad de los recursos humanos de Bolivia. Dicha certificacion fue otorgada Por el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Secretaria Regional de Salud - La Paz, el
programa “Proteccion a la /madre Gestante y prevencion de la deficiencia Mental” Hospital
de la Mujer, Universidad Mayor de San Andrés Facultad de medicina departamento Salud
Materno Infantil. Cuyo instrumento metodoldgico de servicio se denominé desde ese

instante “La Magia de la Gestacion”.

Entre 1990 — 1994, se realizd una investigacion en un universo de 213 mujeres, que
asistieron a los cursos prenatales del programa Proteccidn a la Madre Gestante y Prevencién
a la Deficiencia Mental, la cual reflejé que las alumnas provenian de un estrato de economia
media, de este grupo el 75% era madre por primera vez, el 80% tuvo un parto
autocontrolado, conscientes, con un minimo de dolor, con expresiones de satisfaccion del
personal médico y esposos que asistieron al parto. EI 35% de las parejas no participé en el
parto debido a restricciones en el Hospital General, centros y clinicas privadas. Las
primigestas disminuyeron el tiempo de parto de promedio de 12 horas a solo cinco horas
promedio, el 85% dio a luz via vaginal, los bebés nacieron con un reflejo Apgar de 9/10,
gracias a la adecuada oxigenacién recibida durante los ejercicios psicofisicos y a la practica
de la relajacion consciente, durante dos meses y medio antes del parto, durante tres horas a

la semana.

En dos oportunidades se ha organizado y se ha logrado la capacitacion de mujeres
voluntarias en calidad de profesoras de instructoras e instructoras de cursos prenatales para
continuar la labor de prevencion y educacion para gestacion. Uno en mayo de 1994 y otro
de julio a octubre de 1996. Dichos cursos tuvieron el apoyo de UNICEF, OPS/OMS. Para

estos cursos fueron elaborados varios manuales didacticos para las profesoras e
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instructoras, mismos que estan registrado en derechos de autor bajo el nombre de: Obra

Didactica de Educacion pre-post Natal “La Magia de la Gestacion’’.

En mayo 1995, la presencia de la gestora de ANEP, Lic. Maria Teresa Laguna de
Benavides, en el congreso de OMAEP sirvi6 para difundir la tarea del voluntariado en
beneficio del binomio: madre-nifio, por la prevencion a la deficiencia mental y por
coadyuvar a bajar indices de morbi-mortalidad materna e infantil durante el embarazo parto

Y puerperio.

En septiembre de 1999 se funda la Primera Coral Prenatal en Bolivia, integrada por
mujeres embarazadas y sus esposos, denominada “La Magia de la Gestacion, terapia

musical para embarazadas”.

El afio 2000, organiza el Primer Coloquio Departamental de Educacion Prenatal,

Bolivia, denominado: “La Educacion Prenatal, una esperanza para la Humanidad”.

ANEP participa el afio 2000 en el Foro Departamental de La Paz, Jubileo 2000,
denominado “Construyendo un desarrollo humano para todos”, ANEP se adscribe al Foro
Educativo, un espacio de dialogo y proposicion del centro boliviano de investigacion y
accion educativas (CEBIAE).

Ese afio participd en la segunda mesa redonda de Parto Psicoprofilactico,
organizado por la Universidad Central (UNICEN), en abril de 2000.

En abril del afio 2001, ANEP participo en el 1V Congreso Mundial de Educacién
Prenatal, organizado por ANEP Venezuela, en Puerto de la Cruz. Fue exitosa su
presentacion por el trabajo de carécter integral que se realizO en nuestro pais, en

comparacién a muchos otros paises donde se trabaja con Educacion Prenatal.

En mayo del afio 2001 organiza el “Primer desfile de modas para futuras mamas”,
en el Hotel Gloria de la ciudad de La Paz, mayo 2001, cuyo objetivo era mostrar la belleza
y la salud de la mujer embarazada y despertar conciencia hacia la educacion desde el

vientre.



Publicacion de material impreso octubre 2001: Momentos de Amor 1y 2, con el fin
informar, instruir y educar a jovenes y adultos, especialmente a las mujeres en periodo de

gestacion, ambos fueron posible con apoyo de UNICEF.

ANEP particip6 en mayo de 2002, junto a otras asociaciones, en una mesa de trabajo
“Por Una Maternidad Segura” en la que se logro elevar en el Decreto Supremo # 26642, en
la Gaceta # 2402, en cuyo inciso k se dice: “Promover la activa participacion de las mujeres
como protagonista de su maternidad y una participacion masculina en el cuidado materno
y neonatal. Es decir que el esposo o pareja puede acompafiar a la mujer parturienta, sea

parto natural o cesarea”.

El 15 de agosto de 2002 Inauguracion de la Sala Violeta, pasaje Bernardo Trigo
447, primer piso (Plaza del Estudiante) local permanente al servicio de los cursos de
Gimnasia Prenatal, en varios horarios y se complementaron con conferencias y
participacion del cuerpo de voluntariado y profesionales con temas de prevencién, atencién
primaria del recién nacido, y conferencias publicas y gratuitas. En torno al tema central en
mayo de 2003, ANEP organizo el Primer Encuentro de Padres-Madres gestantes por un
parto humanizado, con el auspicio de OPS/OMS UNFPA y Viceministerio de Deportes.

El 2004 se inician labores participando en el “Programa Rumbo al muévete Bolivia
2004”, organizado por el Viceministerio de. El equipo de voluntarias hizo demostraciones
de Gimnasia Prenatal en la Plaza Avaroa de la ciudad de La Paz. Posteriormente se emple6
mucho tiempo en la elaboracion del manual didactico, segundo niimero de la coleccion “La

Magia de la Gestacion”.

En noviembre 2006 XIV Congreso Nacional de Trabajo Social en Cochabamba,

donde ANEP presenta su trabajo e investigaciones referentes a Educacion Prenatal.

Entre 2003 y 2006 se realiz6 un segundo estudio en un universo de 170 gestante
que asistieron al programa “La Magia de la Gestacion”, del cual el 82% fue de parto natural,
el 18% cesérea a causa de presion alta y placenta previa o mala posicion del bebe en Gtero.

75% de las participantes eran primigestas con excelente autocontrol y gracias a la compafiia



y presencia activa de la pareja 0 acompafante preparado para tal efecto. El tiempo de
trabajo de parto se mantuvo en cinco horas promedio, igual al anterior estudio de 1994, y
para las de segundo 0 més partos de 2 a 11> hora, desde la primera contraccion. EI 72% de
los esposos o acompafantes participaron de manera eficiente siendo felicitados por el
personal médico porque facilitaron el parto. El apgar promedio fue de 9/10 garantizando la
salud fisica, psiquica y mental de los nifios, la puntuacion para un parto autocontrolado fue
del 58% y el 87% manifesto que le fue de mucha utilidad la preparacion en el programa
LMG. El 58% de las gestantes en este estudio eran profesionales universitarias, el
predominio fue evidente de estrato social medio; importante remarcar que a mayor grado
de instruccion se evidencié mayor interés y posibilidad de incorporarse a programas de
educacion prenatal. Un 16% volvi6 al programa por segunda vez para prepararse en su

segundo parto.

Obras didacticas de ANEP-Bolivia, en derechos de autor R.A. 1-1053/97:

1. Formulario inicial y formulario de evaluacion Pre-Posparto.

2. Manual practico para la instructora area urbana

w

.Manual 1 Momentos de amor para formar un nifio mas inteligente y Feliz (guia diaria-
practica para la alumna o mujer embaraza).

Manual practico para la instructora (area urbano-periférica y rural).

Manual practico para la instructora (mujeres gestantes, alto riesgo).

Manual practico para la instructora posparto (area urbana y/o urbano Periférico).

Compendio de articulos de prensa de caracter cientifico pedagogico.

© N o g &

Manual 2 coleccién La Magia de la gestacién; temas de estudio para un parto activo y
humanizado, investigacion y recopilacion por Lic. Maria Teresa L. de Benavidez.
9.  Compendio articulos — nacionales, internacionales de una educacion prenatal como
prevencién a enfermedades mentales, conductuales y problemas médico sociales.
10. La primera escuela del ser humano “El vientre materno” con bases cientificas y
psicoldgicas de la educacion pre-post natal.
La institucion fue incansable en sus actividades de servicios a la poblacion y se

mantuvo con el apoyo de algunas organizaciones y aportes voluntarios y un minimo
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porcentaje por la ensefianza de los cursos prenatales, en calidad de instructoras formadas

por ANEP-Bolivia. No se logré apoyo financiero para la formacion de nuevas instructoras.

La Coordinadora general de ANEP dejo de existir el 7 de enero de 2011 y con ella
las actividades fueron menguando paulatinamente. Posterior a esta fecha se siguieron
impartiendo clases de psicoprofilaxis prenatal con las bases fundamentales del programa
“La Magia de Gestacion”. Quienes quedaron hasta la fecha han recorrido un camino muy

rico en experiencias, vivencias y aprendizajes para continuar, con la noble labor.
1.1.2 Mision, Vision Institucional

ANEP tiene la mision de Proteger los recursos humanos del pais, educando y
orientando a la mujer gestante, con una educacion que comienza en el vientre materno, la

Primera Escuela del ser Humano. (Prefectura de La Paz, 1997)

La visién de expandir el conocimiento de una educacion Prenatal para mejorar el

potencial humano y las generaciones.
1.2 Identificacion del Problema

La doctora Carol Bellamy, directora ejecutiva de UNICEF, expresa en el informe
mundial del afio 1988 EIl progreso de las Naciones, “la tragedia contemporanea es el
problema de la morbimortalidad materna e infantil, en el momento del embarazo parto y
puerperio”, y sefiala que las acciones para la solucion a estos problemas son menos costosas
de lo que se piensa, creando mas servicios basicos de atencion para el parto, capacitar al
personal de salud, a fin de que la mayoria de las mujeres den a luz con seguridad. Bellamy
agrega: “Estamos en un momento de la historia en que el mundo tiene que estar preparado
para alterar el rumbo del desarrollo humano”, Sostiene que se sabe de la importancia crucial
del embarazo, del parto y de la primera y segunda infancia. por lo que indica que uno de

estos puntos de intervencion se refiere a la educacion prenatal, (ANEP, 2011).

El tema, reflexionado desde UNICEF en aquel entonces, fue considerado en

Bolivia. Una iniciativa muy importante comenzé en 1990 en el Maternolégico Natalio
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Aramayo, del Hospital General de la ciudad de La Paz, cuyo propdsito fue brindar una
educacion antes del nacimiento a las mujeres gestantes, acompafiada de la denominada
gimnasia prenatal, ejercicios de respiracion y técnicas de expulsion. En el proceso
educativo se tenia una participacién de la pareja para lograr una salud integral bioldgica,
psicoldgica y social de los recien nacidos. El proyecto de voluntariado duré cuatro afios y
concluyé con una investigacion a 213 mujeres, presentada posteriormente al Ministerio de
Salud el afio 1994, con el fin de motivar a tomar acciones de prevencion para evitar
dificultades de “deficiencia mental” por asfixia en el parto, asi como la morbimortalidad
materno infantil y el promover la buena oxigenacion desde el vientre materno.
Lamentablemente, la propuesta no fue acogida por las autoridades y por o mismo no se
atendio el tema ni se implementaron politicas ni acciones. Esta situacién condujo a que
profesionales independientes impulsen las tareas que aquel momento vieron pertinentes,
como son charlas, cursos, trabajos cientificos y sensibilizacién de la poblacién al respecto
con fines educativos (ANEP - Bolivia, 2007).

La tarea de los profesionales independientes permitio detectar con mayor claridad
la problematica existente aquel momento, que probablemente se siga dando en la
actualidad. De manera concreta, entre otras cosas, se identificaba que la atencién a la
persona embarazada era mas médica y mecanicista. Ante esta realidad, se buscaba una
atencion mas humana o humanizante, de modo que una persona embarazada llegue en
mejores condiciones psicoldgicas al parto. Por otro lado, el atender en la parte psicolégica
a las mujeres implicaba una labor integral, ya que no solamente se contribuia a su bienestar
fisico antes del parto sino a un bienestar cabal. Se veia que la mujer precisaba de una
preparacion mas completa, de modo que consiga tener un reconocimiento mas préximo de
su cuerpo para actuar de manera consciente durante el embarazo y al momento del parto,
para asi evitar otras complicaciones en la salud fisica y mental de la reciente mama y de su

bebé en el momento del nacimiento o con posterioridad.

Otra de las preocupaciones en ese entonces fue el tema de la mortalidad materna.
En aquel entonces, Bellamy también sostuvo que “Es inaceptable que en el afio 2002 haya

mujeres que mueran durante el acto fundamental del alumbramiento”, agregando que cada
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minuto una mujer muere en el mundo durante su embarazo o en el momento del parto (El
Pais, 2002).

En Bolivia los datos estadisticos sobre mortalidad materna vinculados con el
embarazo, parto post parto, eran altos aquellos momentos. De acuerdo a una encuesta
poscensal de mortalidad materna (EPMM), del afio 2000, realizada por el Ministerio de
Salud, 11 de cada mil mujeres en edad fértil fallecian por problemas de embarazo. El afio
2003, el propio Ministerio realiz6 otra encuesta similar en la que demostré que la
mortalidad de las mujeres seguia siendo alta con la muerte de 700 mujeres al afio. El ultimo
estudio de EPMM confirma en el 2011 la razon de mortalidad materna en Bolivia RMM
fue de 160 por 100.000 nacidos vivos (Observatorio de Mortalidad Materna y Neonatal,
2017)

Otro aspecto que se evidencid, eran los altos indices de cesarea en centros publicos
como privados. En el hospital publico de la mujer de la ciudad de La Paz, este indice llegd
al 46% en 1999, en la banca privada 65% en 2001, en la Caja Nacional de Salud (CNS)
29% en 2001, indices que sobrepasaban lo establecido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En 2004 un informe de prensa Tiempos del Mundo inform6 que mas de
850.000 cesareas se practicaban cada afio en Latinoamérica, (memoria laboral ANEP,
2007)

De manera paralela se identificaba la problematica de la violencia obstétrica, por
muchas mujeres no identificada, callada o padecida en silencio. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la violencia obstétrica es aquella que sufren las mujeres
durante el embarazo o el parto, al recibir maltrato fisico, humillacién, abuso verbal o
procedimientos médicos coercitivos 0 no consentidos. También incluye el no recibir

informacion, descuidos y violaciones a la intimidad.

ANEP recogio las experiencias de las gestantes que acudian a los cursos prenatales;
ellas narraban como habian sido tratadas en anteriores embarazos en centro meédicos
publicos. Estas quejas eran recogidas de manera personal y en conferencias, programa de

radio y de television se recibian reclamos de personas en el mismo momento. Los
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principales temas de observacion de las mujeres eran: episiotomias mal realizadas, exceso
de tactos vaginales, burlas, elevado nimero de personal médico, presencia de practicantes
viendo el parto, postura anti parto de la mujer y carencia de informacion. Esta situacion
derivo que desde ANEP se procediera a implementar acciones en defensa de los derechos
de la mujer, gestiones ante instituciones publicas para promover normativas apropiadas y

tareas informativas de mayor intensidad hacia las mujeres gestantes.
1.3. Enfoque Teorico

La presente Memoria Laboral, se inicia teéricamente dentro de la disciplina del
desarrollo humano que tiene su origen en la fecundacion, proceso entendido como “La
concepcion de una nueva vida comienza con la fertilizacion, cuando se une el évulo y el
espermatozoide; y se forma un nuevo individuo a partir de los genomas de los
progenitores”, (Papalia & Martorell, 2017). A partir de este proceso natural, cuando la
futura madre experimenta los mas variados cambios vitales a nivel fisiol6gico, hormonales,
cognitivos-psicologicos y sociales a los que necesariamente tiene que aceptarlos y
adaptarse. Durante mucho tiempo, la etapa del embarazo fue olvidada por los estudios
cientificos, bajo diferentes argumentos que solamente ubicaban a la mujer en estado de

desatencion e indefension.

Se evidencia una marcada necesidad de cuidados antes de la concepcion para
determinar riesgos posibles. “El buen cuidado prenatal deberia comenzar antes de la
concepcion, puede ofrecer al nifio una mejor oportunidad de llegar al mundo en buenas
condiciones para afrontar las dificultades de la vida fuera del utero” (Papalia et al., 2017,

p.109).

El presente trabajo toma el enfoque psicoldgico perinatal explicado por cuanto se
define a esta disciplina como la rama de la psicologia que realiza acompafiamiento,
abordaje clinico, procesos en torno al nacimiento, maternidad y paternidad. Comprende
concepcion, gestacion, embarazo, parto, puerperio y crianza (primeros afios de vida del
nifo), (Oiberman, et al, 2011).

14



Por su parte el fundador de la Asociacion Norteamericana de Psicologia Prenatal y
perinatal, psiquiatra Thomas Verny, refiere que “la psicologia pre y perinatal explora todo
aspecto del desarrollo humano temprano desde la concepcion, todo el estado de bebg,
basado en la genética, la psicologia y sociologia, en este sentido es una teoria y practica
que es unificada, holistica, longitudinal y contextual” (Verny, 2016). Es necesario entender
que esta disciplina se abre a un abanico de multidisciplinariedad considerando los aspectos

biopsicosociales e integrales desde el inicio de la vida.

La psicologia perinatal pretende ayudar a la madre y al bebé en esta etapa de crisis
y vulnerabilidad, asimismo considera el proceso de maternidad, embarazo, parto y
puerperio como una crisis vital y evolutiva que afecta a todo ¢l grupo familiar, “la mujer
superara esta crisis en funcion de: su historia personal, su situacién psicosocial, su
personalidad y la ubicacion del bebé en el encadenamiento histérico familiar” (Oiberman

et al, 2013).

Diversos estudios coinciden que durante el periodo de la gestacion la mujer gestante
atraviesa un periodo emocional excepcional, es afectada en su componente psiquico que
podria incluso aumentar su capacidad perceptiva, la inestabilidad afectiva expresando
hipersensibilidad e hipervigilancia que la van preparando para la maternidad. De ahi que el
embarazo es entendido como una etapa de posibles riesgos y vulnerabilidad para la salud
mental de la madre que ademas proporciona a la mujer una oportunidad de crecimiento y
transformacion en el futuro rol que desempefiard. Desde su experiencia psiquiatrica
Bydlowski denomina a este proceso “trasparencia psiquica” el cual permite traer los
recuerdos, vivencias, experiencias del pasado y afloren del inconsciente a la conciencia,
situacién que le lleva fantasear con su propia nifiez segun como haya sido ésta, si fue
traumatica puede llevarle a desear interrumpir el embarazo u otra forma de manifestacion

como las angustias, depresion u otras alteraciones psiquicas, Bydlowki, M. (2007).
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1.3.1. Salud Mental y Factores de Riesgo en la Etapa Perinatal

Los cientificos en la materia acuerdan y concluyen que el embarazo se constituye
como un periodo de crisis psiquica, pero crisis maduradora que activa las energias, aflora
conflictos latentes y a la vez va fortaleciendo el rol a desempefiar, debido a ello, no debe
considerarse a esta etapa como una enfermedad, sino como un evento ordinario en la
naturaleza femenina. Todos los cambios a nivel fisiologicos y emocional pueden tener una

duracion hasta un afio del puerperio

Datos cientificos indican que “entre el 10% y 20 % de las mujeres presentan
problemas de salud mental en el embarazo o en los primeros afos tras el parto” (NICE,
2014 citado por Ferndndez & Olza, 2020). La OMS, refiere que el 25% de mujeres
embarazadas experimentan algun tipo de malestar psiquico significativo, y 1 de cada 5
gestantes primigestas padecera algun tipo de trastornos de estado del &nimo o ansiedad
durante el embarazo y/o parto, (Olive, 2023). Las cifras expuestas por el mencionado
organismo son mucho mas altas para los paises en desarrollo, alcanzan al 20% y 40% de
mujeres que sufren depresion durante el embarazo o el puerperio (Organizacion
Panamaericana de la Salud OPS). Ansiedad, depresion 15y 20% son las probleméticas méas
comunes en esta etapa y muchas gestantes la padecen de manera comorbida, de igual
manera estas dos patologia presentes durante la gestacion predicen la aparicién de
depresion posparto, Howard y Khalifeh, 2020 (citado en Fernandez & Olza, 2020). Mismos
autores refieren que entre los trastornos especificos de la ansiedad en el embarazo
prevalecen los siguientes; ansiedad generalizada 8,5% y 10,5%, trastornos de panico 1,4%
y 5,2%, trastornos obsesivos compulsivos 1,2% y 5,2%, la psicosis puede exacervarse

durante el embarazo y posparto.

La sensibilidad psicologica de la gestante establece que las emociones son procesadas
con mayor intensidad que antes, lo que se incrementa en las Ultimas etapas del embarazo
experimentando también ansiedad respecto a lo que pudiera suceder al ser intrauterino que
Ileva en su vientre. Los trastornos mentales en la mujer embarazada tienen un alto riesgo

de sufrir complicaciones de salud graves, como partos prematuros, retraso en el crecimiento
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intrauterino, preeclampsia, hemorragia preparto y posparto, desprendimiento de placenta
hasta la muerte del feto. Howard y Khalifeh, 2020 (citado en Fenandez & Olza, 2020).

EL CIE-10, F53.0 refiere que “durante el embarazo y el puerperio se producen
cambios bioquimicos, hormonales, psicologicos y sociales que pueden llegar a
desencadenar trastornos psiquicos en la mujer”. A continuacion se describen los cuadros

mas comunes de inestabilidad psicoldgica en el peridédo perinatal (OMS, 2022.):
Ansiedad Prenatal.

Es la respuesta emocional ante un estimulo o amenaza no identificada, puede ser
solapada con sintomatologia propias del embarazo, son muchos los estudios que detectan
al primer trimestre de embarazo con mayor incidencia de sintomas de ansiedad que
depresion. La ansiedad especifica del embarazo de caracteriza por preocupaciones, miedos
exacervados tipicos de este estado; por la salud de bebé, miedo a la pérdida gestacional, al

parto a la maternidad, cuidados del recién nacido, (Soto, B., 2019).

Es de notar que en el DMS-5 no especifica la ansiedad durante el embarazo, sin embargo,
si, se encuentran puntos en comun con trastorno de ansiedad generalizada, caracterizada
por exceso de preocupacion relacionados u originado por diversos sucesos o actividades,
los que pueden permanecer como minimo por seis meses, American Psychiatric
Association (APA), 2014).

O’Connor y Cols evidenciaron en estudios con nifios de 4 afios cuyas madres
tuvieron elevados estados de estrés durante el embarazo, los pequefios presentaron mayores
estados de desregulacidon tales como, dificultad para dormir, irritabilidad, llanto excesivo,
temperamento dificil. Estos hallazgos fueron corroborados por otros grupos cientificos,
entre ellos un estudio realizado en Reino Unido por ALSPAC (Avon Longitudinal Study
of Parents and Children,) en una poblacion de 7.448 gestantes midieron ansiedad y
depresion pre posnatal, posteriormente a los nifios nacidos se evalué a la 8 semanas, 21

meses y 33 meses, los cuales presentaron dificultades emocionales y conductuales,
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conductas agresivas, inatencion e hiperactividad en estos nifios de madres con altos niveles
de ansiedad y estrés en la gestacion, O’Connor & Cols (2002) citado por (OPS, 2011).

Factores de riesgo para ansiedad prenatal.

Factores propios de la gestante. Historia previa de salud mental y sintomas de

ansiedad durante la gestacion, Personalidad y estilo de afrontamiento.

Factores psicosociales. Eventos estresantes de la vida: bajo apoyo social de familia,

amigos, grupos o una tribu, falta de apoyo emocional o insatisfaccién con la pareja

Factores médicos obstétricos. El habito de fumar un factor predictor de ansiedad
y efectos teratogénicos (Soto-Balbuena, 2019, p., 64).

A continuacion, se describen los trastornos de ansiedad especificos del embarazo:
Fobias en el Embarazo.

Considerado el embarazo como un acontecimiento importante para mucha mujeres,
es normal sentir algun tipo de miedo respecto al parto, mas aun si se trata de primigestas o
si existe alguna dificultad fisica o algun tipo de complicacion, o no se cuenta con una
persona de apoyo y sosten en la sala de parto, o el personal sanitario le sea extrafio entre
muchos motivos para sentir miedo. Cuando este miedo es intenso, desproporcionado se
denomina tocofobia (OPS, 2011). Otra fobia es aquella relacionada con el vinculo entre la

madre y recién nacido; ambas fobias se describen a continuacion:
Tocofobia o Panico al Parto.

En Francia fue observada y descrita por el psiquiatra Louis Victor Marcé en 1858.
Es miedo excesivo patoldgico al embarazo o al parto, de naturaleza paralizante e irracional
(Hofberg & Wars, 2003) citado por (OPS, 2011). Los datos porcentuales corresponden al
14% de las mujeres en todo el mundo segin un estudio en 18 paises, de la revista médica

Acta Obstetricia et Gynecologica Escandinavia (O’Connell et al., 2017) citado por (Nunes
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et al, 2022). Los sistemas de clasificacion como el DSM-5y CIE 10 no los considera como

un trastorno. Dependiendo de su origen se divide :

Tocofobia Primaria. Le ocurre a mujeres que nunca han tenido hijos, aunque
desean ser madres, tienen miedo de sufrir en el parto o todo aquello que implica los cambios
del embarazo o a la responsabilidad de ser madre, o que el bebé llegue con algun problema

o enfermedad.

Tocofobia secundaria. La presentan mujeres que han pasado por una experiencia
traumatica anterior, ya sea de embarazo o parto.

Fobia — Rechazo Maternal o trastorno del vinculo.

Nuevas investigaciones explican de otra alteracion psicoldgica , esta relacionada
con el vinculo y se denomina rechazo maternal, se hace evidente al no desarrollarse el
vinculo precoz entre la madre y el bebé, principalmente en las horas siguiente al puerperio.
Es conisderado un trastorno del vinculo que afectaria negativamente la vida del bebé a
mediano y a largo plazo que incluso podria llegar a traducirse en abuso, maltrato y hasta
infanticidio, Brockington, 2006 (citado por Soto, B., 2019). El rechazo de una madre a su

bebé, indica que no ha sido capaz de experimetar ese vinculo afectivo tras el puerperio.

Bowlby hace referencia sobre la importancia del vinculo que se produce entre
madre e hijo inmediatamente después del parto, el contacto fisico traducido en caricias, el
primer contacto de sus ojos, llevarlo a su pecho y el bebé responde con una prolongada
succion, entonces “las madre parecieran alcanzar un estado de éxtasis”, esta relacion que
se da de forma natural en una madre de sensibilidad corriente (Bowlby, 2009, pp., 18-19).
Las madres que sienten rechazo a su bebé, no son capaces experimetar ese vinculo fisico y
afectivo tras el puerperio. La madre no estaria apta para proporcionar la fase del preapego,
aquella de la cual se refiere Bowlby que debe producirse en las primera seis semanas de
vida del bebé
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Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC).

Puede aparecer en la gestacion o incrementarse si ya exitia sintomas. En etapa de
la gravidez se diferencian por estar orientadas hacia el bebé y a sus cuidados; temor a
contaminar al bebé por virus o bacterias, por ende limpieza excesiva y compulsiva;
posterior al parto temor por dafiar al bebé y a los otros hijos en caso de tenerlos, por lo tanto
alejamiento afectando del vinculo materno. pensamientos intrusivos y la creencia de
llevarlos a cabo por el solo hecho de haberlos pensado (Abramowitz, Schwartz, Moore y
Luenzmann, 2003) (citado en Ferndndez & Olza, 2020).

Factores de Riesgo para TOC.

Son multiples e incluyen factores genéticos y vulnerabilidad neurobiolégica. Es
posible que los cambios hormonales provoquen la alteracion de los neurotransmisores
aumenten los casos en el posparto y se potencien por los retos psicosociales en la transicion
hacia el nuevo rol parental (Brandes, Soares y Cohen, 2004) citado en (OPS, 2011,p ., 188).

Depresion prenatal.

Es un trastorno que afecta al estado de animo de la mujer gestante, caracterizado
por estados del animo depresivo, anhedonia y disminucion de placer en casi todas las
actividades, llanto, problemas para dormir, fatiga, alteracion del apetito, irritabilidad,
ansiedad, dificultad para relacionarse con el bebé in utero, rechazo al embarazo,
(Rodriguez et al, 2019).

Las complicaciones en la salud materna va directamente asociada a la depresion en
el embarazo en cuanto a los resultados obtétrico y neonatales; parto pretérmino, bajo peso
al nacer, retraso en el crecimiento intrauterino, se eleva la posibilidad de padecer
preclampsia, mayores partos distdcicos, ingreso a cuidados especiales de los recien nacidos,
efectos negativos en el neurodesarrollo del bebé posnatal; temperamento dificil, retraso en
el desarrrollo cognitivo, (Garcia & Valdes, 2017). Puede presentar trastornos de conductas
y emocionales para el infante y la madre como la ansiedad y depresién; en la madre estos

trastornos se asocian con malos cuidados prenatales o negligencia, conductas de riesgo,
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anorexia o hiperorexia, riesgo de consumo de tabaco y otros toxicos, cansancio y fatiga,
complicaciones obstétricas. Ademas este trastorno puede asociarse con la depresion paterna
(Fernadndez & Olza, 2020, p., 285).

Factores de Riesgo Para Sintomas de Depresion Prenatal , segln un estudio realizado

por (Lancastre et al, 2010), se describen los siguientes factores de riesgo:
Factores Psicosociales

Eventos Vitales Estresantes. Como la separacion, divorcio, fallecimiento de un
familiar, pérdida de empleo y otros eventos estresantes tienen una relacion significativa con

la depresién antenatal.
Falta de Red de Apoyo. Sea social/familiar, especialmente de la pareja.
Tipo de Relacion de Pareja. No vivir con la pareja, o ausencia de esta.

Violencia Doméstica. Se encontré que mujeres con historial de abuso tenian riesgo

de sufrir depresion prenatal.

Tipo de Cobertura Médica. Las mujeres con coberturas médicas mas deficientes

presentan mayores riesgos de sufrir depresion.

Intencién de Embarazo. El embarazo no deseado demostro correlacion media de

sintomas depresivos.
Factores Psicoemocionales

Ansiedad Materna. Tiene una fuerte relacion con los sintomas depresivos durante

el embarazo.
Depresion. Se asoci6 significativamente como predictor de la depresion antenatal.

Estres de la Vida. Problemas diarios relacionados al area laboral, presion con el

tiempo, entre otros, son predictores potenciales de depresion prenatal.
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Depresion Posparto.

Segun el CIE-10 es un trastorno/episodio depresivo de inicio en el posparto y dura
mas de dos semanas, incidencia 1 de cada 10 mujeres en el lapso de un afio al parto, mas
probable en las primeras semanas hasta los tres primeros meses. Este trastorno afectivo
varia de una mujer a otra, sus caracteristicas son “estado de animo deprimido, tristeza
mantenida, pérdida de interés e ilusion, disminucion de energia o fatiga, alteraciones del
apetito y del suefio, ansiedad, sentimientos de culpa e inutilidad y puede ir acompafiado de
pensamientos suicidas en algunos casos” (OMS, 2022). EI DMS-5 la ubica como un
subtipo de la depresion mayor y la denomina “trastorno depresivo mayor de inicio en el
periparto”, se presenta durante la gestacion o cuatro semanas después del parto y 3 al 6%
de la poblacion gestante es candidata a padecer episodios de depresién mayor durante el
embarazo en las semanas 0 meses seguidos al parto. EI 50% de episodios de depresién
mayor posparto se inician durante la gestacion, se los denomina episodios del periparto,
asimismo, afirman estudios prospectivos que los sintomas del estado de animo, ansiedad,
desanimo en etapa puerperal son indicadores de riesgo de un episodio de depresion mayor
posparto (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013). La depresion posterior al parto
afecta del 20 al 40% de las madres en los paises de ingresos bajos y medios-bajos (OMS,
2018). Un estudio en Latinoamerica Chile reporta que la depresion posparto se convierte
en un riesgo para la salud publica por su alta insidencia del 10 a 20%, en adolescentes
madres 26 % y mayor porcentajes en la poblacion socioecondmicamente vulnerable
(Krauskopf & Valenzuela, 2020).

Sobre esta problematica de salud publica el organismo internacional UNICEF
recomienda para proteger de la depresion posparto, tomar acciones con psicoeducacion y
sus estrategias, fomentar un sistema de salud en casa que vele por la salud mental,
involucrar a la pareja, amigos y entorno cercano para apoyar en el periodo posparto. Si las
personas muestran factores de riesgo importantes, deben acudir a intervenciones

especializadas.

Factores de Riesgo que Inciden en la Depresion Posparto.
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Segun la (OPS, 2011, p., 157), “la depresion posparto no solo es causado por la
caida de los niveles hormonales como estrogenos y progesterona, su principal causante

serian de caracteristica psicosociales” como se describe acontinuacion:
Factores Psicosociales
Poco o carente apoyo emocional por parte de la pareja,

Pérdidas tempranas de alguno de los padres antes de los 10 afios 0 no tener contacto

con ellos, sea por abandono o separacion.

Mala relacién con sus padres, o perdidas de estos.

Eventos estresores negativos durante la gestacion,
Haber sido objeto de negligencia o algin tipo de maltrato en la infancia,
Estrés por factores socioeconomico,
No contar con una red de apoyo emocional
Otros hijos, que atender y poca ayuda.
Factores Psicoemocionales
Antecedentes depresivos durante el embarazo.
Factores hormonales

Niveles de anticuerpos antitiroideos, en el posparto la presencia de tiroxina Tsen la

sangre afecta el estado de &nimo, 5% de hipotiroidismo pasajero en el posparto..

Desregulacién hormonal, en el posparto bajan en la sangre los niveles de
progesterona y se eleva el cortisol, esto promueve mayor sentimiento de tristeza en el

posparto.

Baby Blues o Depresién del Tercer Dia.
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Las aproximaciones a este término la realiza Yalon en 1968 como “postpatum blues
syndrome” y en 1973 Pitt la denomina “maternitty blues” (Contreras et al, 2009).
Actualmente recibe diferentes denominaciones; tristeza posparto o melancolia de la
maternidad, maternal blues, baby blus entre otros. Se caracteriza por cambios leves o
pasajeros en el estado de &nimo como agotamiento, labilidad emocional, tristeza, confusion
subjetiva, sensibilidad al llanto; atribuidos a los cambios hormonales, tension que le genera
el parto o puede achacarse a la percepcion del nuevo rol de la maternidad, su tiempo de
duracion se extiende no més de 2 semanas posparto, si su duracion es mayor a la descrita
puede considerarse depresion posparto, es necesario apoyo profesional (Sadock et al,
2015). La CIE-10 describe en el codigo F53.0 como disforia posparto o “maternity blues”
un estado de tristeza transitorio y cambios de humor en el posparto, cuya reaccion
emocional se relaciona a los cambios importantes tras el nacimiento de un hijo. (OMS,
2022).

Factores de Riesgo en el Baby Blues. Segun la (OPS, 2011) se describen los siguientes
factores:
Antecedentes de sindromes premenstruales, aumento de peso en el embarazo,

Supresién subita de la hormona progesterona en el posparto.

Otro estudio realizado por Andrade M, (2021) encontré los siguientes factores de riesgo
para el maternity blues:
Ausencia de lactancia materna, embarazo no planificado.

Bajo o ausente soporte emocional y social, bajo nivel socioeconémico.

Cuadro comparativo del autor De Miller Lj para mayor comprension de estas dos variables

psicoldgicas baby blues y depresion, en torno al posparto.
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Tabla 1l

Comparacion Baby Blues y Depresion Posparto

Incidencia

Aparicion

Duracién

Factores estresantes

asociados

Influencia sociocultural

Antecedentes familiares de

trastornos del estado de

animo

Labilidad emocional

Anhedonia

Trastorno del suefio

Ideas Suicidas

Pensamiento de dafiar al
bebe

Sentimientos de culpa

30-75 % de mujeres que dan
A luz

3 a5 dias tras el parto

Dias a semanas

No

No, presente en todas las

culturas y clases

socioecondmicas

Sin asociacion

Si

No
Ocasionales
No

Excepcional

Ausentes 0 moderados

10-15% de mujeres que dan a

luz.

entre 3 a 6 meses tras el parto

Meses a afios si no se trata
Si, principalmente falta de
apoyo

Fuerte asociacion

Cierta asociacion

A menudo presente, a veces el
estado de animo deprimido

esta de manera uniforme

A menudo

Casi siempre

A veces

A menudo presentes
A  menudo presentes y

excesivos

De Miller Lj. How «baby blues» and postpartum depression differ. Women's

psychiatric healt. 1995;13, con authorization. The KSF Group.
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Estrés Prenatal.

El embarazo se contituye como un factor estresante fisiologico y psicoldgico,
puesto que revela vulnerabilidades a enfermedades, traumas, tensiones sociales crénicas
que pueden influir de forma adversa en el embarazo y el desarrollo fetal. Para contrarestar
las amenazas de la homeostasis, los cuerpos movilizan el eje hipotdlamo-hipofisiario
supradrenal, el sistema nervioso simpatico y el sistema inmunoldgico, a esta activacion se
la denomina alostasis, si estos procesos alostaticos se manifiestan de manera repetida y
cronica influyen en la desregularizacion fisioldgica de multiples sistemas corporales que
contribuyen a la enfermedad. EIl estrés durante el embarazo puede ser saludable en el
desarrollo fetal si tiene caracteristicas intermitente de leve a moderado, por el contrario si
el sufrimiento de la madre es grave/crénico, puede tener resultados adversos a largo plazo

en la descendencia (American Psychiatric Association, 2022).
Factores de Riesgo para Estrés Prenatal. (Garcia-Esteve & Valdés Miyar, 2017)
Factores Psicoldgicos
Caracteristica psicoldgica individuales, como el temperamento personalidad.

Personalidad proclive a ex.perimentar ansiedad, sintomas psicosomaticos

Habitos dafiinos como el uso de sustancias teratogénicas para el bebe.
Factores Psicosociales

Falta de apoyo de una red de otras mujeres, conflictos conyugales
problemas econémicos y laborales,

Acontecimientos estresantes durante la gestacion; viudez, divorcio, pérdida de seres

préximos, ruina econémica, accidentes graves, y otros.

Factores Ambientales
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Adversidades ambientales; contaminacion ambiental, restricciones alimentarias y

entornos inseguros, son agentes estresantes relevantes para el bebé y su desarrollo.
Psicosis Posparto.

Las alteraciones del estado de animo con carateristicas psicotica, oscila entre 1 a 2
de cada 1000 partos y se presentan con mas frecuencia en mujeres primiparas. Estos
episodios psicéticos en el posparto predicen su repeticion en partos posteriores con una
recurrencia del 30 al 50%. Por ende es un trastorno de urgente atencion psiquiatrica Los
sintomas pueden aparece en los dias siguientes al parto o en 2da y 3er semana u octava
semana puerperal, estos sintomas pueden empezar con fatiga, insomnio, inquietud, Ilanto,
labilidad emocional y en sus progresos presentar confusion, irracionalidad, preocupaciones
exajeradas por la salud del bebé, alucinaciones visuales auditivas de dafiar al bebé,
trastornos en su psicomotricidad, puede darse la pérdida de conciencia sobre su propio
embarazo o parto (Sadock et al.,2015).

Factores de Riesgo Para la Psicosis Posparto.
Haber tenido episodios del estado del &nimo posparto anterior
Antecedentes de un trastorno depresivo o bipolar.
Antecedentes familiares con trastorno bipolar.

Sindrome del Padre.

El padre también puede experimentar algunas perturbaciones durante del periodo
perinatal como el sindrome del padre con caracteristicas del estado de &nimo durante o
posterior al parto. Podria deberse al aumento de responsabilidad, o por la disminucién
sexual, por menor atencion por parte de la pareja, o también podria considerarse al nuevo

ser como atadura si la relacion, insatisfactoria (Sadock et al., 2015 131).
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1.3.2. Educacién Prenatal

Diferentes disciplinas cientificas sustentan y direccionan el accionar de la
educacién prenatal; las neurociencias, ciencias médicas, psicologia, ciencias juridicas,
embriologia, psiquiatria entre otras; indican que la solucién a muchas problematicas que
aquejan a la nifiez y a la sociedad podrian estar en las raices, en los origenes del mismo ser
humano, puesto que es en la etapa prenatal y primeros afios de vida que se sientan las bases
para la futura salud fisica, mental y emocional. Hoy se sabe que el entorno donde se gesta;
la madre, el padre, familia mas cercana y compafieros de trabajo, juegan un papel relevante

para la vida humana. (Asociacion de Educacion Pre y Postnatal- Espafia, 2023).

La Educacidn Prenatal se encuentra dentro de las actividades basicas de prevencion
y promocion de la salud y se orienta a mejorar la salud del futuro nifio en lo fisico,
psicoldgico y emocional. Esta educacion es una medida preventiva dirigida a la poblacion
gestantes y se sirve de diferentes métodos entre ellos, la psicoprofilaxis prenatal conocida
en sus inicios a mediados del siglo XX como entrenamiento para embarazadas con el fin

de que tengan partos menos dolorosos y traumaticos.
1.3.3. Psicoprofilaxis Prenatal

A partir del siglo XX, propiamente en la década de los afios setenta y ochenta ya
existia el interés de hacer el parto mas facil por lo que se fueron creando diferentes métodos
alternativos como el parto natural o el parto preparado, para minimizar o eliminar el uso de
farmacos que puedian poner en riesgo a los bebés y permitir que los padres participen
activamente en una experiencia natural. Asimismo, sostenian los circulos médicos y de
salud mental que, si aumentaba el bienestar psicoldgico y bienestar intrapsiquico enfocado
al embarazo y parto, la gestante no sentiria dolor al ser el parto un proceso natural, es asi
que muchas mujeres fueron entrenadas para experienciar “un parto sin dolor”. la (OPS,

2011, p., 103).
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Psicoprofilaxis, término aun vigente y consiste, en la preparacion integral, teorica,
fisica y psicoafectiva de la gestante y acompafante a fin de tener una experiencia positiva
frente al parto (Morales et al., 2014).

La OMS en pro de sus Objetivos Desarrollo del Milenio 2000/2015 en sus puntos
4y 5 pretende reducir la mortalidad en menores de 5 afios y mejorar la salud materna;
considera esencial el empoderamiento de las personas para fortalecer sus habilidades,
capacidades y de sus comunidades para que tengan estilos de vida saludables y seguros
(Naciones Unidas, 2000). Consecuentemente en su agenda Objetivos de Desarrollo
Sostenible en su objetivo 3, promueve vida sana y bienestar en todas las edades, entre sus
acciones principales reducir la mortalidad materna y reduccion significativa de la
mortalidad neonatal y de menores de 5 afios, planificacion familiar, informacion y
educacion al respecto, entre otros. Comision econdémica para America Latina y el Caribe
(CEPAL). Siguiendo las recomendaciones del mencionado organismo internacional,
diferentes paises en sus politicas de salud destinadas a coadyuvar las diferentes
problematicas de su poblacién, principalmente a su poblacion gestantes y sus familias,
adoptaron programas psicoprofilacticos de acuerdo a sus propios requerimientos bajo

diferentes rétulos.

La practica clinica reporta que los grupos de preparacion prenatal orientan y dan
apoyo especializado a la gestante en su paso por etapas criticas del embarazo, logrando que
mujer pueda empoderarse en sus propios recursos y competencias, adquiriendo nuevas
estrategias de solucion para encarar tal evento natural. Es decir, que la aplicacion de ésta
disciplina durante la gestacion pueden llega a ser un factor que previene la depresién
perinatal y puede bajar su sintomatologia. Entre otros beneficios de las técnicas de
psicoprofilaxis, se observd que la mujer logra ser mas consciente de sus propios recursos y
competencias, adquiriendo nuevas estrategias de solucion que puedan presentarse en esta
etapa, asimismo de cara al parto y la maternidad, Brixval et al., 2015; Nisbeth Jensen y
Fage-Butler, 2016 (citado en Fernandez & Olza, 2020).
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1.3.4. Técnicas Complementarias en la Psicoprofilaxis Prenatal

Entre dichas técnicas orientadas a la gestacion se encuentran las terapias
complementaria de relajacion para la preparacion en el proceso de embarazo y parto, al
respecto las recomendaciones de la OMS para los cuidados prenatales para una experiencia
de embarazo positiva, y un trabajo de parto respetado mencionan “las técnicas de relajacion,
incluso la relajacion muscular progresiva, respiracion, musica, meditacion atencion plena
(mindfulness) y otras técnicas, para embarazadas sanas que solicitan alivio del dolor

durante el trabajo de parto, dependiendo de las preferencias de la mujer” (OMS, 2018).

Un estudio cuasi experimental realizado en Portugal en mujeres gestantes evidencio
la eficacia de las préacticas de relajacion sobre variables fisicas y emocionales: estrés,
ansiedad, depresion, tasa cardiaca, presion arterial. Las técnicas utilizadas fueron
respiracion, relajacion progresiva y visualizacion. Asimismo, observaron los estados de
bienestar, emociones positivas y favorables a la vinculacion afectiva entre madre y bebé in
Gtero, (Nereu et al, 2013), al mismo tiempo se observo sin ser variable de estudio ausencia
de depresion posparto, autocontrol para el proceso del parto y alumbramiento, y reporte
sobre los bebés posnatales presentaban suefio regular y conductas de tranquilidad.

Entre las diferentes estrategias de relajacion por sus beneficios para la gestaciéon y

el parto se sefialan las siguientes técnicas:

1.3.4.1. Yoga y meditacion. Practica que se remonta a 5000 afios y su origen la
India, concebido como sistema de religion y de salud. Mensiona la OPS, ( p., 1912) como
practica de la “medicina complementaria” para disminuir la ansiedad y enfrentar el dolor
que producen las contracciones y la situacion de incertidumbre del proceso hacia el parto y
la recomienda como estrategia complementaria. EI yoga tiene que ver con posturas
corporales (asanas), respiracion (pranayama), ejercicios muy beneficiosos en cuanto a la
prevencion e intervencion complementaria para gestantes con sintomas depresivos y

ansiedad.
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Un estudio basado en la revision literaria integrativa demostrd que las terapias
complementarias promueven la vitalidad fisica, serenidad mental; el yoga trabaja en la
reduccion del dolor y mejor autocontrol en la etapa activa del parto, permite tomar
consciencia del cuerpo y mejora su funcionalidad, asimismo, coadyuva en la reduccién de
sintomas de ansiedad, estrés y depresion y para mitigar los trastornos o episodios de panico.
Concluyen evidenciando los beneficios tanto para la madre como para el feto y la mejora
de indicadores de bienestar materno infantil, asimismo, se requieren de mayores estudios
sobre las terapias complementarias para identificar sus alcances benéficos para la
perinatalidad, (Prieto,et al, 2020).

1.3.4.2. Relajacion muscular Jacobson. Creada por el médico Norteamericano
Edmund Jacobson en 1029 y sigue siendo una de las técnicas mas utilizadas para
contrarrestar ansiedad y estrés; se basa en relacionar estados psicoldgicos de alta actividad
mental que producen tencion muscular, desactivando el tono muscular se logra desactivar
el sistema nervioso, lo que conlleva una posterior sensacién de calma y tranquilidad,
Cautela & Groden, (1985). Jacobson descubrio que tensando y relajando de manera
sistematicamente los grupos musculares y aprendiendo a discriminar la tension y distencién
muscular es posible eliminar casi completamente las contracciones musculares y
experimentar relajacion profunda (Cervantes & Huerta, 2015). “La relajacion progresiva
puede utilizarse como técnica de autocontrol para la vida; antes de alguna situacion que le
produzca ansiedad, durante la situacién, después de una situacién ansiégena si todavia
siente ansiedad coadyuvando a dejar de sentir miedo o perderlo ante ciertas situaciones”
(Cautela & Groden, 1985, p., 29).

1.3.4.3. Masaje. Organismo de salud manifiesta la recomendacion del uso de
técnicas manuales, como masajes o aplicacion de compresas tibias, para embarazadas sanas
que solicitan alivio del dolor durante el trabajo de parto, dependiendo de las preferencias
de la mujer, asimismo sugiere el acompafiamiento de la persona que la gestante elija, (OMS
2018). Lo ideal que esta técnica sea aplicada por la pareja 0 acompafiante de la gestante, se
ha demostrado que tiene efectos terapéuticos tranquilizantes y al mismo tiempo cambios

bioquimicos que favorecen en la baja de los niveles de estrés y ansiedad, Fiel & Cols, 2005,
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(citado en OPS, 2011, p., 166),baja los niveles séricos de cortisol y noradrenalina y eleva
los porcentajes de serotonina y dopamina en beneficio de la madre y el bebé prenatal y

puntua mejor calificacion en su evaluacion de neonato (OPS, 2011).

1.3.4.4. Visualizacion Creativa. Consiste en una técnica con bases cognitivas que
utiliza la imaginacion humana con capacidad de crear una idea, una imagen mental o0 una
sensacion de algo que se desea que se manifieste, ya sean fisicos, emocionales, mentales o
espirituales. Autores sostienen que la vilualizacion se fundamenta en la ‘“creacion
consciente y voluntaria de impresiones mentales de los sentidos con el proposito de
cambiarse a si mismo” Fanning, 1988 (citado en Payné, 2002. p., 225). Esta técnica se
relaciona con la funcion creativa del pensamiento vinculada a una actividad del hemisferio

cerebral derecho.

La técnica terapéutica de visualizacion permite a la mujer gestante hacer
conscientes pensamientos negativos respecto al bebé y temores y creencias frente al parto
0 al embarazo y mentalmente reelaborar un escenario muy detallado y favorecedor. El
proceso involucra la emocion y todos los sentidos. Diferentes investigaciones afirman que,
gracias a la relajacion previa a la visualizacion, la gestante alivia las tensiones musculares,
coadyuva a reprogramar sus pensamientos, reduccion de estrés en la madre, evitando que
los neurotransmisores lleguen a la placenta y dafien al bebé y su vida posterior, reduccion
de ansiedad y depresion prenatal, mejora el estado de &nimo, le dota de mejor autocontrol

para el proceso del parto y alumbramiento.
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CAPITULO 2 DESARROLLO LABORAL
2.1. Objetivos de la Intervencion Laboral

La presente Memoria Laboral se centra en el estudio de la educacién prenatal y
psicoprofilaxis prenatal en mujeres gestantes y su aplicacién en la ciudad de La Paz.

2.1.1. Objetivo General

Describir el programa “La Magia de la Gestacion” como investigacion para motivar

acciones de prevencion.
2.1.2. Objetivos Especificos
Identificar las etapas de la interaccion del programa “La Magia de la gestacion”.

Analizar los alcances en la aplicacion, evaluacion y propuesta del programa “La

Magia de la Gestacion”.
2.2. Descripcion de las Funciones y Tareas

En la experiencia personal dentro de la organizacion ANEP se tuvo tres funciones

principalmente:
Instructora en gimnasia psicoprofilactica, yoga y maternidad prenatal.
En esta funcidn, las tareas centrales fueron tedricas y practicas:

Funciones tedricas. Se implementd psicoeducacién una vez por semana con
charlas o reflexiones tedricas sobre temas de educacion prenatal, como ecologia fetal,
importancia de cuidar las emociones en la etapa gestacional, estrées e influencia en el bebé
prenatal y en su vida posterior, estimulacion intrauterina (valor de usar los sentidos para
recepcionar buenos estimulos, transcendencia de la intimidad madre-bebé, uso de la musica

y relajacion, realizacion de lecturas, cuentos), nutricion prenatal, higiene postural,
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importancia del apoyo emocional y social, la importancia de maternarse a si misma para

poder maternar a otros ser, derechos de la mujer gestante, entre otros.

Funciones Practicas. Se impartié clases en grupos de seis a ocho mujeres

embarazadas con un tiempo de duracién de 1 hora 30 minutos, 2 veces por semana, respecto

a gimnasia psicoprofiléctica, las cuales se describen en el punto 2.2.1 Descripcién del

programa LMG, en el desarrollo de las etapas 2 y 3 las cuales comprendian:

Brindar clases de yoga y gimnasia a mujeres embarazadas.

Otorgar clases de relajacion: visualizacion creativa, meditacion, relajacion
Jacobson.

Dar clases sobre técnicas de respiracion.

Desarrollar técnicas de expulsion para el parto.

Ejercitar y orientar a la pareja para el acompafiamiento en el proceso del embarazo
y del parto.

Vocera de la institucion

En esta funcidn, las actividades fueron; difusion pablica de las actividades de ANEP.

Visitar medios de comunicacion como radio y television para mostrar el trabajo
de ANEP.

Sefialar la importancia de la educacion prenatal y de la preparacion antes del
nacimiento de los hijos.

En los medios de comunicacion, describir y demostrar los tipos de ejercicio que

se desarrollaban con mujeres embarazadas y sus beneficios.

Indicar el sentido humano de la educacion prenatal y sus alcances emocionales,

preventivos y sociales.

Coadyuvar en la organizacion y participar en ferias populares en plazas y calles
de la ciudad mostrando la tarea de la institucion y los alcances de la educacion

prenatal.
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- Distribuir folletos y materiales a ciudadanos y ciudadanas.
Asistente y cooparticipante de conferencias sobre el tema.
En esta funcidn, las actividades fueron:

- Exponer en conferencias y seminarios aspectos tedricos relacionados al tema

prenatal.
- Seiialar algunos casos y experiencias presentadas.
2.2.1. Descripcion del Programa “La Magia de las Gestacion”

Como se describid en el subtitulo 1.1.1 “Datos Referenciales de la Institucion”, el
Programa “La Magia de la Gestacion” (LMG), fue el proyecto central de ANEP-Bolivia,

disefiado por su Coordinadora, Licenciada Maria Teresa Laguna de Benavidez.

La herramienta de psicoprofilaxis LMG “es un método que resume la
ensefianza y  experiencias positivas, de Oriente, Occidente y de nuestra
sabiduria ancestral, basadas en investigaciones cientificas y practicas muy
sencillas que aportan a los futuros padres: Alumnos del Programa, més
confianza, seguridad y entrenamiento para vivir y participar en el momento del
parto, seguros en ese transito de la conciencia, en que una mujer se convierte
en Madre y un hombre en Padre, gozando de una nueva vida, llenos de placer
y realizacion, en contraposicion a una experiencia dolorosa y traumatica”

(Laguna de Benavidez, 2011. P., 5).

Dicho programa “LMG” constituye un conjunto de herramientas para la
psicoprofilaxis o prevencion, en la etapa de gestacion y el parto. Se comprende que
psicoprofilaxis consiste en la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva de la
gestante y acompafiante a fin de tener una experiencia positiva en el proceso de gestacion

y parto, (Morales et al., 2014).
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La aplicacion de la metodologia del programa “LMG” se dividi6é basicamente en
tres etapas: 1ra etapa; acercamiento y entrevista informativa sobre el estado integral de la
embarazada, 2da Etapa; entrenamiento para acondicionamiento fisico prenatal, 3ra etapa;

entrenamiento en técnicas de relajacion. Cada etapa se describe a continuacion:
1ra Etapa.

Se establece un acercamiento y entrevista informativa sobre el estado integral de la
embarazada que permita conocer percepcion, necesidades, emociones, temores, creencias
que pudiera albergar y expectativas respecto al curso prenatal. Un requisito importante el
consentimiento médico para realizar actividad fisica, haber cumplido como minimo tres o
cuatro meses de gestacion, inicio del periodo embrionario, “el embrion ya ha desarrollado
la mayoria de las caracteristicas anatomicas que se pueden observar a simple vista 'y que
distinguen a la especie humana”, el sistema nervioso relativamente desarrollado y apto para
manifestar reflejos fisico basicos y acciones como pataditas, doblar los brazos. (Fundacion
de Waal, Pre Natal). Otras recomendaciones, el uso de indumentaria comoda y una manta.
No consumir alimentos 1 hora antes de realizar los ejercicios. Hidratacion lo necesario

durante la actividad.
2da Etapa.

Entrenamiento para acondicionamiento fisico prenatal se inicia en un ambiente
equipado para la actividad fisica, musica suave, de instrumentos de cuerda o flauta dulce,
quena, zampofia o sonidos de la naturaleza, esta masica tiene la particularidad de bajar el
ritmo cardiaco de la madre y del bebe, ANEP, (2011).

Cada clase completa tenia la duracion de 1 hora 45 minutos con grupos de 6 a ocho
personas por horario. La intensidad en la dindmica de los ejercicios era de leve a moderada
sin ninguna sobre exigencia, recomendada por profesionales de la actividad fisica. “Si 0 es
estar sentado tranquila viendo la television y 10 es el maximo esfuerzo posible, una

actividad de intensidad moderada se considera aquella que se desarrolla entre el 5y 67, (
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Carbonell, et al., 2010). A continuacion se describe el entrenamiento fisico prenatal:

gimnasia Prenatal.

Actividad 1.

Calentamiento (7 a 10 minutos). La respiracion lenta y profunda al realizar el

esfuerzo y al relajar exhalar de manera lenta en cada ejercicio.

Objetivo. Preparar musculos, ligamentos, y toda estructura fisica para su mejor

desempefio durante la actividad, evitar lesiones, dolor muscular, mejorar la frecuencia

cardiaca y respiratoria, mayor flexibilidad.

Actividad 2.

Ejercicios de pie.

Brazos en cruz, respirar profundo de abajo del vientre hacia arriba; doblar el tronco
y dejar caer brazos hacia adelante, expulsando el aire completamente. Repite 2

veces el ejercicio.

De pie, manos a la cintura, apoyar todo el peso del cuerpo sobre el pie derecho y
llevar el pie izquierdo en punta hacia el costado, al mismo tiempo que toma aire
retener hasta 3 y exhalar en 4 0 méas y juntar las piernas; repetir el ejercicio con el

lado contrario. Repetir 6 veces a cada lado.

Pies abiertos a la altura de las caderas, tomar aire y elevarse con la punta de los
dedos de los pies, exhalar bajando la planta de los pies, luego tomar aire y elevar la
punta de los pies recargando el peso del cuerpo sobre los talones, exhalar lento
bajando la planta, repetir 6 veces cada ejercicio

Obijetivo. Activa la circulacién sanguinea, evita varices y calambres, fortalece los

ligamentos.
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Actividad 3.

Ejercicios flexibilidad de caja pélvica para el parto (repetir c/ejercicio 5 a 6 veces

por lado).

- Balanceo de la pelvis, Postura de pelvis neutra, pies semi abiertos, mano derecha a
la altura del pubis llevar la pelvis hacia arriba y con la mano izquierda empujar

hacia abajo.

- Con los pies abierto unos 10 cm mas que la direccion de las caderas, rodillas flojas,
tomar aire y llevar la cadera hacia el lado derecho, mismo que se tensa y soporta
todo el peso del cuerpo de ese lado, exhalar volviendo al centro, nuevamente tomar
aire y repetir el ejercicio por el lado izquierdo. Las manos acompafian el ritmo del

movimiento.

- Piernas abiertas, pie izquierdo con la punta hacia adelante, pie derecho con la punta
hacia el costado, doblar el tronco girando las manos hacia el lado derecho y quedar
en postura de la rana o cuclillas. En postura de cuclillas llevar el cuerpo hacia lado
derecho ayudandose de las palmas de las manos.

- Sentada en una silla sobe los isquiones, columna recta, pies al piso abiertos a la
altura de las caderas, palmas sobre los muslos, tomar aire y dar un paso con los
isquiones avanzando 10 cm aproximadamente con el lado derecho, luego con el
izquierdo, repetir de un lado al otro avanzando hasta que los isquiones queden fuera

de la silla. Repetir el ejercicio en reversa.

- Sentada sobre la colchoneta, columna recta, planta de los pies juntas, abrir las
rodillas, juntar las plantas de los pies y tomar los pies juntos con ambas manos y
sacudir las rodillas simulando el aleteo de una mariposa contar hasta 60 a tiempo
de segundo. Este ejercicio debe ser progresivo, en cada clase va aumentando hasta

poder llegar a 120. La respiracion lenta y profunda.

38



- En postura a gatas, rodillas a la altura de las caderas con la punta de los pies al piso,
palmas al piso a la altura de los hombros; tomar aire y elevar la columna todo lo
que se pueda y exhalar lentamente a medida que baja la columna y la relaja sin

hundirla (para evitar sifosis).

Objetivo. Flexibilizar la estructura pélvica, la columna vertebral y entrenar al Gtero

para el parto.
Actividad 4.

Ejercicios de fortaleza y flexibilidad de piso pélvico. El piso pélvico se constituye
por un conjunto de masculos y ligamentos, tiene la funcion de sostén y control de esfinteres,
y activa participacion durante el parto, de ahi la necesidad de mantenerlo tonificado y
flexible.

- Colocar la pelvis en posicién neutra; esto activa automaticamente el suelo pélvico
sentada sobre el balon, reconocer sobre los isquiones, pelvis neutra, tomar aire al
soltar el aire contraer los esfinteres cerrando y elevando, y asi progresivamente
cerrar y elevar, contando hasta 5 o0 7 y relajar los esfinteres (los tres orificios

perineales). Evitar hacer los ejercicios en apnea.

- Activar el musculo transverso del abdomen: recostada de espalda tomara aire

elevando las costillas al soltar meter el ombligo

Objetivo. flexibilizar y tonificar los musculos del periné, evitar desgarros en el

parto, evitar incontinencias urinarias.
Actividad 5.
Yoga prenatal

- La Montafa — Tadasana (de Pie) a manera de saludo, al empezar y al terminar cada
clase. Postura neutra, pie firme, columna recta, abre los dedos de los pies, abdomen

retraido, abrir pecho, palma a los costados, hombros levantados, mirando un punto
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fijo al frente, respira lenta y profunda, atencion mental en todo el cuerpo. La asana
0 postura ayuda a tomar plena consciencia de cada uno de los miembros del cuerpo,
corrigiendo la postura al caminar, expande la capacidad pulmonar, conecta con el

presente.

- La luna (chandrasana). Realizar la postura por ambos lados. De pie, piernas
separadas, tronco recto, levantar un brazo y a manera de arco pegarlo a la oreja; la
otra mano recta, apoyada a la rodilla, mirar un punto fijo, atencion mental en la
apertura del brazo. Flexibiliza el tronco, ayuda a mejorar la capacidad respiratoria,

para el momento del parto.

- LaCiguena (hada padmasana). De pie, suavemente inclinar el cuerpo hacia adelante
y abajo, tomarse detras de las rodillas. Llevar la atencion mental en la nuca.
Beneficia activando el torrente sanguineo acumulado en la cabeza, activa dos
glandulas importantes, una de las cuales asimila el calcio evitando la osteoporosis

y caries dentales.

- Pirdmide Trunca (gokilasana). Sentada, rodillas abiertas y puntas de los pies unidas,
manos entrelazadas sobre la cabeza, bajar lentamente hasta tocar la frente al piso.
Postura reina en yoga para la maternidad porque, logra una simbiosis entre la madre
y el bebé en formacidn. Flexibiliza la caja pélvica, fortalece los musculos perineales

y la columna.

- Postura del nifio (balasana). Postura para descanso, sentarse sobre los talones,
abriendo las rodillas e inclinar el cuerpo hacia delante, los brazos extendidos y
frente apoyada a piso, mantener la respiracion profunda y lenta al inspirar y al

exhalar. Permite estirar los musculos de la espalda, caderas y columna vertebrar.

Objetivo. Reducir tensiones fisicas, flexibilizar las articulaciones, fortalecer y
tonificar los masculos, del mismo modo propiciar un equilibrio emocional, relajar el cuerpo
materno y del bebé, permite reconocer la sabiduria innata de su cuerpo en el periodo

prenatal y durante el parto.

40



3ra Etapa.
Entrenamiento en técnicas de relajacion.

Etapa enfocada a la dimension psicoldgica y vinculo afectivo con el bebé prenatal,
donde a través diferentes técnicas de relajacion, se pretende que la gestante pueda reconocer
sus emociones, trabajar en ellas y equilibrarlas, de manera que no vayan afectar el proceso

de gestacion, y vida posterior del bebe.

En esta etapa se pretende coadyuvar a la salud psicoldgica de la gestante
comprendiendo que su estabilidad o instabilidad emocional trasciende al bebé prenatal para
perjudicarlo o potenciarlo, desde el programa se aplicé diferentes técnicas sencillas, de la

cuales se describe a continuacion algunas de ellas.

La mejor posicion para realizar estas técnicas; en el primer trimestre, recostada boca
arriba con una almohada pequefia bajo las rodillas, en el segundo y tercer trimestre se
sugiere recostada de lado derecho con una pierna izquierda doblada y bajo ésta una
almohada, brazo izquierdo apoyado al piso a la altura del pecho, o sentada comodamente
en una silla o sobre una colchoneta, espalda recta y apoyada. Otra recomendacion, el uso
de luz tenue, musica seleccionada para la relajacion; Mozart, Vivaldi, sonidos de la
naturaleza entre otros ya evidenciados cientificamente para la etapa gestacional, (ANEP-
Bolivia, 2001).

Técnica de Relajacion Jacobson.

Objetivo. Relajar la tension muscular, disminuir estados emocionales de estrés y
ansiedad, otorgar mayor oxigenacion a la madre y al bebé in Utero, propiciar descanso

reparador.

Descripcion de la técnica de Jacobson: Esta técnica consiste en tensar y relajar los
musculos del cuerpo y aprender a diferenciar los estados de tension y relajacion que se

experimenta y lograr la relajacion mental. Comprende 3 fases, las cuales se describen:
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Fase 1. Tension relajacion

Tomar aire lento y profundo, llenar el vientre mantenerlo unos segundos y exhalar
lento por la boca semiabierta, repetir una vez mas y respirar normal. Observar como se
siente cada parte del cuerpo, calificar en qué grado de tension se encuentra el cuerpo entre

1 a 10, siendo diez maximos de tension.
Relajar cara, cuello, hombros, siguiendo el orden:

Frente: tensionar fuerte arrugando toda la frente 3 a 5 segundos y relajar

suavemente.

Ojos: abrirlos muy grande tensando los musculos que lo rodea, respira y cerrar

lentamente  soltando los musculos.
Nariz: arrugar tensionando y relajar lentamente.
Boca: sonreir estirando los labios ampliamente, relajar lento.
Lengua: presionar contra el paladar segundos aguantar y relajar lento.

Mandibula: apretar los muasculos de la cara que sirven para la masticacion y

despacio ir soltando.
Labios: tensar arrugando como para dar un beso y relajar lentamente.

Nuca: llevar la cabeza hacia atrds tensando sostener unos segundos, y despacio
volver la cabeza a en posicion neutral, y despacio llevar la barbilla al pecho tensando los

mausculos del cuello, y relajando lento volver a la posicion inicial.

Hombros y cuello: elevar hombros como tocando las orejas y presionando contra el

cuello, y volver a la posicion inicial relajando lentamente.

Relajar Brazos y manos: contraer, apretar el pufio y tensar, brazo derecho aguatar

unos segundos con la maxima tension soltar despacio y relajar todo el brazo. Llevar la
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atencion al brazo izquierdo, apretar muy fuerte el pufio y tensar todo el brazo estirandolo,

aguantar unos segundos y observar la diferencia entre tension y relajacion.

Relajar las piernas: llevar la atencién a la pierna derecha, el pie hacia arriba y tensar
toda la pierna, los glateos, muslos, rodillas, pantorrillas y pie, todos muy tensos luego
relajar lentamente. Repetir la operacion con la pierna izquierda sin dejar de respirar de

manera profunda y lenta.

Relajar térax, abdomen y region lumbar: espalda: Brazos en cruz llevarlos hacia
atras y tensionar todo lo que pueda y volver loa brazos a la postura inicial relajando

lentamente.

Térax: inspirar profundo llenar los pulmones retener unos segundos y exhalas

lentamente a medida que relaja los masculos del torax.

Abdomen: inhalar profundo y apretar los musculos de toda la zona abdominal,

sintiéndolo y lentamente ir soltando y relajando.

Cintura: tomar aire y tensar desde la cintura y la region lumbar bajo, tensar gliteos,

region pélvica retener unos segundos e ir soltando lentamente.
Fase 2. Repaso.

Realizar un recorrido mental de todas las zonas que se ha trabajado a lo largo de la
relajacion progresiva; desde los masculos de la cara, como se encuentran ahora, la frente,
los ojos, nariz, boca, labios, quijada, lengua, nuca, hombros y cuellos, revisar mentalmente
como se sienten los brazos y manos, las piernas muslos, pies y sus dedos, torax, vientre y
region lumbar, y relaja para comprobar que cada parte sigue relajada y tomar respiracion

profunda y relajar ain mas cada una de ellas, sintiendo tranquilidad, calma, relajacion.
Fase 3. Relajacion mental

En ese estado de absoluta relajacion para la madre y bebé in Gtero, pensar o imaginar

alguna situacion agradable que repasa en su mente, se toma 5 minutos o los minutos que
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necesite. Sale lentamente de ese estado agradable, respira profundo y exhala lentamente

mientras se incorpora dibujando una sonrisa en sus labios.
Técnica de Relajacion-Visualizacion Creativa.

Consiste en invocar experiencias sensoriales en el escenario de la conciencia, ya
sean metas, 0 cambios que se quieren alcanzar (Chopra, 2008). La actividad del guia
coadyuva a recrear la imagenes con todo detalle de lo que se quiere alcanzar, asi como
restructurar o modificar emociones y sentimiento, creencias respecto al embarazo o

relacionado a éste.

Objetivo de la visualizacién creativa: bdasicamente consiste en promover un
embarazo consciente y saludable, mejor la salud mental, modificar emociones alteradas,
reprogramar pensamientos temores contraproducentes para la gestante y el bebé prenatal,
fortalecer el vinculo precoz madre-bebé intrauterino, preparar al parto, estimular la

imaginacion y creatividad como herramienta de prevencion.

Se ofrece a continuacion ésta técnica para la cual se recomienda postura comoda,
fosas nasales libres, mudsica ambiental apropiada. Se inicia en una primera fase con la
relajacion muscular y respiracion conciente, como requisito fundamental asimismo, se le
sugiere utilizar los cinco sentidos incluyendo las sensaciones de temperatura, y los sentidos
cinestésicos (percepcion de los movimientos del cuerpo como correr sobre la hierba, nadar

y otros) en el proceso de vizualizar.

Relajacion: Se guia a la gestante a conseguir estados de relajacion, empezando con
una respiracion larga lenta y profunda llenando todo el vientre y exhala lento por la boca,
dibuja una leve sonrisa en sus labios, humedece la boca con saliva liquida como el agua, y
respire nuevamente de manera lenta suave profunda y agradable y continta con la

relajacion al ritmo de su respiracion natural.

Va relajando lentamente cada parte del cuerpo, soltando cada musculo empezando
con los dedos de los pies, va recorriendo la relajacién por pantorrillas, rodillas muslos,

gluteos hasta llegar a las caderas, los musculos de la zona pélvica totalmente relajados.
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Relaja la espalda baja, espalda alta, homoplatos, hombros, brazos manos y dedos,

caen sueltos pesados relajados.

Relaja los musculos que rodean el vientre, cada uno se suelta agrablemente relajado,
se relajan los musculos del pecho, los organos internos tambien se relajan. Respira
naturalmente y relaje los musculos del cuello, nuca, el mentén,las mejillas, los labios y
boca, nariz y frente, el cuero cabelludo se relaja y se aquieta la mente, si viene un
pensamiento, déjelo pasar no le preste atencién y disfrute de ese estado agradable de

relajacion.

En estado de completa relajacion respire profundo lento y expanda los pulmones,
expande las costillas, el vientre se expande, sostener unos segundo el aire y soltar
lentamente, una vez mas respira y expande pulmones costillas, vientre y suelte lentamente
con el aire todo pensamiento que venga déjelo pasar sin prestarle atencién, y deje que la

respiracion fluya libremente.

Lleva las manos al vientre conecte con su bebg, siéntalo e imagine que le envuelve
una paz, tranquilidad, y alli envueltos de sensaciones agradables alli estan usted y su bebé,
esta conectada a su bebé, a su propio cuerpo donde el se desarrolla perfectamente.

Esta segura que cuando llegue el momento, su cuerpo se encargara de dar a luz aun

bebé saludable y feliz.

Usted sabe usar sus pensamientos para dirigir su cuerpo hacia un parto saludable,
seguro placentero y facil. Repite mentalmente; estoy en control de mis pensamientos, el
parto es un proceso natural fisiol6gico y mi cuerpo esta disefiado para dar a luz, mi cuerpo
estd construido para parir, mi parto sera maravilloso, me hard sentir empoderada y

protagonista del proceso.

No importa como sucedan los eventos del parto, mi cuerpo hara el proceso que

tenga que hacer me haré sentir empoderada, mi bebé y yo seremos duefios del ese momento.
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Continua repitiendo; en cada contraccion me veo tranquila, me veo respirando
acompafando al oleaje con mucha oxigenacién, me veo caminando, me veo en cuclillas,
me veo meciendo mis caderas de un lado para otro, ayudando a mi bebé para que llegue;
ayudo al proceso, sin prisas, siguiendo su proceso natural, recibo con mucha tranquilidad a

cada ola que llega, la respiro la oxigeno y dejo que se vayan.

No hay prisa, mi cuerpo sabe que hacer, mi bebé y yo estamos trabajando juntos, lo
escucharé e iré guiando con mi movimiento hacia afuera de mi vientre, muevo mi cadera a
un lado y al otro, subo una pierna la bajo, subo la otra; escucho a mi cuerpo él me pide cada
postura para seguir abriendo mi pelvis como una flor para que mi bebé pase suave y

libremente.

Nuevamente le doy la bienvenida a las contracciones que vienen como olas cada
vez méas pegadas, mas intensas, las oxigeno, estoy centrada en el momento llevando todo
el oxigeno que necesita y luego se van, me dejan descansar; se que me estan ayudando a
traer a mi bebé, que esta mas cerca su llegada, escucho la musica que me acompafia y me

ayuda.

Se muy bien que las contracciones son mi aliada, en lugar de tensar mi cuerpo, en
vez de sufrir con ellas, me soltaré a la sensasion y tomaré fuerza y energias,y me confortaré
en mi respi- racion que esta estable igual que mi relajacion. Respiro profundo y lentamente
a tiempo de segundo uno dos tres cuatro y exhalo lento uno dos tres cuatro cinco seis, otra
vez respiro dos tres cuatro suelto lentamente dos tres cuatro cinco seis y continio
respirando lento voy relajando todos los masculos de mi cara: frente, mejillas, labios,
quijada, mi boca muy relajada llena de saliva liquida como el agua, entreabierta. Cuando
mi boca esta relajada, también se relaja y se abre mi cérvix, el canal vaginal y suelo pélvico,

para permitirle un camino facil a mi bebé.

Me veo a mi misma en el proceso de parto y estoy en un ambiente tranquilo y
rodeado de paz, la luz es tenue, la musica es suave y relajante y me agrada, estoy

acompafada haciendo este proceso, me ayuda mi (pareja, o mi familiar, mi amiga), estoy
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rodeada de personas que me animan, confian en mi capacidad para parir y vivir este

momento, me apoyan cuando lo necesito.

Y nuevamente viene la oleada, que cada vez se va haciendo mas intensa, pero tengo
los recursos para cada contraccion, muevo mi pelvis como un vaivén, respiro, sigo el ritmo
de mi cuerpo, me muevo como mi cuerpo me lo pide, y sube como una ola su pico mas
alto, lo oxigeno, y siento como empieza la ola a bajar, tomo aire y suelto lentamente, y la
ola se va. Y siento a mi vientre como se relaja, lo ayudo respirando profundo, lo sostengo

y luego suelto mi cuerpo que necesita descanso para recobrar las fuerzas, la energia.

Confio en mi sabiduria interna, en que tengo el conocimiento aprendido y las
herramientas, y que tengo una comunicacion clara para ayudarme a tomar las mejores
decisiones para el nacimiento; si a lo largo del camino de parto me tengo que enfrentar a
decisiones, sé que soy capaz, que estoy preparada y tengo la informacion y al quipo de

parto que trabaja conmigo, confiada buscaré apoyo si lo necesito.

Cuando estoy relajada ayudo a mi bebé a abrirse camino para nacer seguro y
saludable, cada contraccion me acerca a mi bebé. Se fueron todos los temores, estoy libre
y relajada y disfruto de mi proceso, mi bebé viene en su propio tiempo, cuando llegue sera
el tiempo correcto.

Pronto conoceré a mi bebe, mi cuerpo es perfecto para parir y dar vida, estoy lista,
estoy feliz. Para salir de la relajacion paulatinamente deja que las imagenes se bayan
desvaneciendo, vuelve al momento pesente sin prisa, y lentamente mueva sus pies,
repirando profundo y exhalando lentamente, mueva los brazos, mueva el cuello a un lado
y al otro, se estira si asi lo desea, antes de abrir los 0jos parpadea, y se sientes plena, feliz,

satisfecha y finaliza dibujando una sonrisa en sus labios.
Respiracion preparatoria al parto.

Herramienta para la gestion del dolor e impacto de las contracciones. Importante
mantener la concentracién y relajacion, boca humeda con saliva fluida. Esta técnica se

conforma por tres tipos de respiracion, las cuales se describes de la siguiente manera:
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Respiracion Completa. Se realiza para las primeras contracciones que se presentan

cada 40, 30 6 20 minutos de intervalo entre contraccion y contraccion, cada una de 45

segundos a 112 minutos de duracion.

Toma aire profundo por la nariz, llenando el vientre luego el tronco y parte alta de
los pulmones, de abajo hacia arriba, sostener el aire 3 segundos, abrir los labios
vaginales como si fuera miccionar, lo hace de manera suave y luego exhala
lentamente el aire de los pulmones y el abdomen, cerrando y presionando los labios
vaginales, ano, gliteos como si quisiera retener orina. Repetir el ejercicio siete
veces aproximadamente. Esta respiracion ayuda a dilatar el cuello del Gtero,

minimizando el dolor y en corto tiempo.

Respiracion Traqueal o jadeo. Se realiza en las contracciones intermedias, que se

presentan cada 10 a 20 minutos. Esta respiracion es combinada.

Tome aire profundo de abajo hacia arriba, llenando el abdomen, tronco y pulmones,
contener el aire tres segundos y abre los labios vaginales como si quisiera eliminar
orina, luego exhala suavemente todo el aire, al final cierra y presiona el ano, gllteos
y labios vaginales como si deseara retener la orina. Hacerlo por una sola vez al
empezar estas contracciones, luego se continua con el jadeo. Vuelve a tomar aire
profundo, esta vez no se trabaja los labios vaginales, solo retener el aire e ir soltando
abriendo la garganta que por reflejo relaja el cuello del Gtero. Sacar el aire
lentamente en 16 0 18 veces, inspirando por la nariz y sacando por la garganta como
si estuviera cansada. Respirar lentamente a tiempo de segundo, para no perder el
autocontrol, permitiendo el intercambio equilibrado de oxigeno y anhidrido
carbdnico en nuestro organismo y en el del bebe in tero. Mantener la respiracion

por 1., tiempo aproximado de una contraccion.

Tomar en cuenta que la sobre oxigenacion y falta de oxigeno son causantes de dafios

cerebrales y/o cardiacos en el bebé. Por ellos se debe practicar activa y responsablemente

en el momento del parto. Por tanto, la respiracion debe sostenerse a tiempo de segundo sin

acelerar.

48



Respiracion de resoplido. Se realiza cuando ya esté en la sala de preparto o parto
y cuando la enfermera o el médico dicen respire o aguante. El intervalo de esta contraccion

tiene un espacio de 10 a 2 minutos entre contraccion y contraccion:

- Tomar aire profundo al iniciar, de abajo hacia arriba y sacar lentamente por la boca,
como si quisiera soplar una velita, jpermanezca soplando hasta que el médico diga
puje! momento que tomara aire profundo y pujard. Luego el médico del dira
descanse, debe continuar con el resoplido para oxigenar al bebé en su transito al

exterior.
Ejercitar y preparar al acompafante.

Consiste en preparar al padre o al acompafiante con herramientas teérica y practicas
para un buen desempefio en su rol durante el proceso gestacional y el parto. Asimismo,

promover los lazos afectivos, y habilidades parentales.

El acompafante participa una vez por semana de las clases psicoprofilacticas, a

partir de los 7 meses de gestacion de la pareja.

- Se ejercita fisicamente con ejercicios en pareja.

- Se ejercita junto a la pareja en técnicas de respiracion y expulsion.

- Se ejercita en técnicas de masajes para la gestante.

- Participa junto a su pareja en las técnicas de visualizacion y relajacion.

- Participa de sesiones tedricas cortas y relevantes.

2.2.2. La Educacion Prenatal y su Vinculo con la Psicologia

La educacion prenatal se define como “actividad emergente basada en la
neurociencia y la plasticidad del sistema nervioso, dirigido a promover el mejor desarrollo
del bebé. Incluye la planificacion de la reproduccion, embarazo, parto y crianza saludable”
(Andrés, C. & Gutiez, P. 2018, p., 25). Disciplinas cientificas como “las neurociencias,
ciencias médicas, psicologia, ciencias juridicas, embriologia, psiquiatria entre otras,

sustentan que la solucién a muchas problematicas de la nifiez y de la sociedad podrian estar
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en los origenes del mismo ser humano, puesto que es en la etapa prenatal y primeros afios
de vida en que se sientan las bases para la futura salud fisica, mental y emocional del ser
humano, Carballo, C. (2019).

Bowlby, 1952 evidencio la importancia de la relacion madre hijo, el vinculo en los
primeros meses posnatales son fundamentales para su desarrollo en las siguientes etapas de
su vida. “El cuidado del bebé no es solo un acto natural de humanidad, es de esencial
importancia para el bienestar mental y social de la comunidad” (p.,119). Actualmente se
conoce que el entorno de la madre y el padre, el de la familia méas cercana y compafieros
de trabajo, conforman un soporte socioafectivo saludable, asimismo, juegan un rol

determinante para la vida humana.

Oiberman encuentra en sus investigaciones que a partir del siglo XXI se incluye el
término psicologo perinatal en torno al embarazo, parto y puerperio, asimismo da cuenta
que los cursos de psicoprofilaxis obstétrica, por lo general carecen de un espacio adecuado
para una contencion emocional que las embarazadas requieren en este transito. El cuerpo
de la mujer debe obedecer y abrirse de algun modo a los procedimiento medico, y el cuerpo
del bebé debera sobrevivir a la odisea, es por todo esto que para la madre la psicologia
perinatal recupera un espacio perdido; el de “la palabra en el nacimiento”, el de devolver
la identidad en el acto de parir (Oiberman A. 2013, p., 23). La psiocologia perinatal
coadyuva a la gestante, bebé pre-posnatal més alla del plano médico, considerando a la

madre en su dimension mas subjetiva y biografica.
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2.3. Operacionalizacion de Variable

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable educacion prenatal

Variable | Dimension Categorias Subcategorias

- Ecologia fetal

- Estados emocionales de la madre y
efectos en el bebé in Gtero y vida
Conocimientos | posterior.

- Autocuidados Prenatales.
Educacion -Vinculo afectivo con el bebé

Prenatal prenatal, con la pareja y el entorno.

Psicoprofilaxis

prenatal - Pautas de vida saludable

-Derechos de la mujer gestante.

-Ejercicios fisicos para la gestacion.
Practicas -Técnicas de relajacion y respiracion.

-Mayor consciencia del rol materno.
Actitudes y | Psico afectividad.

comportamientos | -Equilibrio emocional.

-Fortaleza y flexibilidad fisica.

-Comportamiento saludable.

Educacion Prenatal

“Conjunto de conocimientos y actuaciones que han de transmitirse para que sean
incorporadas por los futuros padres con el fin de crear las condiciones dptimas de cara a la
concepcion del nifio y su desarrollo e incluye la planificacion de la reproduccion, el

embarazo, nacimiento y crianza saludable” (Ruiz & Toérrez, 2018, p., 27).
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“La Educacion Prenatal es una prevencion real y fundamental. Se trata de una toma
de conciencia colectiva en todos los paises. Forma parte de la vida cotidiana de los padres.
Es la prevencidén mas eficaz de la violencia, y de otras disfunciones, puesto que construye

las bases de la salud fisica y psiquica del nifio/a en formacion” (Carballo, 2019, p., 102).

“’La educacion prenatal podria conceptuarse como un espacio transdisciplinar
que se nutre de diversas disciplinas: Ciencias Bioldgicas, Médicas y de la Salud,

Juridicas, psicologicas, Pedagogicas, etc” (Herran, 2015, p. 2).

Se concluye que la Educacion Prenatal a partir de los autores citados, es una
herramienta preventiva orientada al desarrollo humano en todas sus potencialidades desde
antes de la concepcion, no solo compete a los padres también involucra, la toma de

consciencia de toda la sociedad.
2.4. Resultados Alcanzados

En primera instancia la aplicacion del programa de educacién prenatal La Magia de
La Gestacion permitio evidenciar la efectividad beneficiosa para la gestante y el bebé in
Gtero y para la familia, constatado en dos estudios realizados y sistematizados por la

institucion, en los cuales se ha participado como voluntaria.

Resultados de la primera investigacion aplicando el programa de psicoprofilaxis
prenatal LMG, realizada entre 1991 — 1994

- poblacién 213 mujeres gestante alumnas del programa, de 26 a 30 afios de edad
85%, nivel de educacion media 73%, (bachillerato, secretariado, otros), el 65% de

las gestantes se incorporé al programa a los 3 y 6 meses de edad gestacional,

- las madres primigestas fueron 75%, las cuales tuvieron parto natural,
autocontrolado, con un minimo de dolor y un tiempo promedio de 5 horas desde la
primera contraccion hasta el parto, en comparacion a las 12 o 14 horas de trabajo
de parto que experimentan las mujeres primigestas no preparadas durante la

gestacion.
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Resultados de la segunda investigacion realizada entre 2003 — 2006 (anexo 1):
- poblacién 170 mujeres gestantes entre 18 a 32 afios de edad.

- De las cuales el 82% tuvieron parto natural y el 18% cesarea a causa presion alta,

placenta previa y mala posicion del bebé in Gtero,

- El 75% fueron por primera vez madres y tuvieron un excelente desempefio y
autocontrol en el parto, tuvieron compafiia y apoyo de la pareja preparado para tal

efecto,

- El 72% de parejas 0 acompafiante asistieron y protagonizaron un parto activo y
humanizado, de tal manera que fueron felicitados y con buenos comentarios por

parte del médico y sus asistentes.

- El tiempo de trabajo de parto se mantiene igual al anterior estudio de 5 horas para
las primigestas y para las madres con dos o méas partos de 11> a 2 horas desde la

primera contraccion,
- El promedio apgar fue de 9/10 de los nifios nacidos bajo el programa LMG.

- El 58% de las gestantes participantes del programa eran profesionales

universitarias,

Se tuvo muchos logros en pro de la prevencién desde el vientre materno y junto a
ello la gestora Lic. Laguna de Benavidez fue una de las pioneras en programas preventivos
desde la gestacion, asi como en dar los primeros pasos en el &mbito de la psicologia
perinatal en Bolivia, desde la década de los 90 hasta 2011.

En segunda instancia se ofrece un andlisis sobre la aplicacién del programa de
educacion prenatal y psicoprofilactico LMG con la poblacién gestante. Asi también, de la

actividad de voluntariado en la ANEP:
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La reduccion de las horas de trabajo de parto fue significativa de 12 a 5 horas
promedio en primigestas, el apgar promedio 9/10, el acompafiamiento, el uso de las
técnicas respiratorias, todo sumo para una experiencia saludable en el proceso de

gestar y dar vida.

Las gestantes informadas y preparadas fueron capaces de hacer efectivo el vinculo
de manera precoz desde el vientre materno, para viabilizar la salud fisica, mental
psicosocial del nuevo ser, en consonancia a las teorias de reconocidos autores al

respecto.

La incorporacion y preparacion en los cursos del padre o acompafiante fue de vital
importancia para darle seguridad y confianza a la madre en el transito al parto y
alumbramiento, asimismo para el fortalecimiento de los vinculos vy
responsabilidades parentales.

La preparacion psicoprofilactica con técnicas de yoga y relajacion, posibilitd el
saber escuchar al cuerpo y responder a cada llamado con herramientas y
conocimientos de manera autocontrolada minimizando el impacto y temor en el
transito al parto; respirando las oleadas de las contracciones ayudando al bebé en
su transito al momento vital. Asi lo refieren las madres en gran porcentaje
primiparas.

Se coadyuvo a la estabilidad emocional, autocontrol, con técnicas complementarias
consiguiendo la relajacion fisica, mental y emocional de la gestante.

Se pudo inferir con los datos, a mayor grado de instruccién mayor interés por la
preparacion en cursos de educacion prenatal. De igual manera se pudo constatar que
la educacion, preparacion de la gestante permitio el empoderamiento, la toma de
consciencia para ser protagonista del proceso vital de gestar y parir.

Se insta a profundizar investigaciones que direccionen y pauten mejor participacion
de las diferentes disciplinas, asimismo, ofrece la presente investigacion incursionar
en nuevas areas de investigacion en pro de la prevencion para coadyuvar el

potencial humano y la sociedad.
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- Se requieren de mayores estudios que amplien y mejoren los conocimientos en el
campo de la psicologia del embarazo parto y posparto y permitan un mejor servicio

a la poblacion en gestacion, desde etapas precoces de la vida.

2.5. Lecciones Aprendidas y Buenas Practicas

- Se reconocio que el abordaje y practicas que se realizaron fueron pequefios pasos
en espacios de la psicologia preventiva y de la salud, de la psicologia del embarazo,
y de la psicologia pre y perinatal, dimensiones en las cuales ain no se ha
profundizado como disciplina psicologica que exige una urgente participacion en

nuestro pais.

- La red social, o tribu que se genera al interior de los grupos con intereses o
situaciones similares conforman un soporte social y emocional util y necesario para
empoderar a las personas reconociéndose con capacidades innatas y como factor de

proteccion en la salud integral en etapa gestacional.

- El ser alumna y luego instructora posibilitaron empatizar con cada una de las
gestantes y sus acompafiantes, y ofrecer un producto desde la vivencia, aspecto

enriquecedor a nivel personal.

- Latoma de consciencia en torno a la concepcion, embarazo, gestacion y parto fue
un proceso significativo en el desempefio laboral para el crecimiento personal. Esta
etapa en la vida de cada mujer que opta por ser madre, no deberia pasarse sin una
preparacion, sin hacer una revision personal de sus condiciones emocionales y
psicoldgicas, sin una planificacién previa, sin una revision médica preconcepcional
de ambos progenitores, y con antelacion nutrirse en todos los sentidos, asi el nuevo

ser podra venir con las mejores condiciones y desarrollar sus mejores cualidades.

- Se infiere que una de las mejores oportunidades de prevencion e intervencién para
la psicologia se encuentra en la poblacion gestante y bebé prenatal, en el apoyo

emocional y social.
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CAPITULO 3 DESEMPENO LABORAL
3.1. Aprendizaje Laboral

El aprendizaje laboral conseguido en los afios de voluntariado se describe en el

campo tedrico conceptual y en el campo préactico, son los siguientes:
3.1.2. Competencias Tedricas:

Educacion Prenatal. Se comprendié que aun siendo considera una disciplina
emergente, desde mucho antes diferentes culturas no dejaban a la suerte la llegada de un
nuevo miembro a su grupo social, sin embargo, no sucede lo mismo en estos tiempos de
avances Y tecnologia puesto que la incidencia de embarazos no intencionados trae cifras
muy altas. Se reconoce en este concepto una de las mas valiosas oportunidades de
prevencion, que se encuentran en los mismos inicios de la vida. La multidisciplinariedad
base de la educacion prenatal otorga muchas herramientas para accionar desde diferentes
frentes donde cada uno se encuentre. Es asi que la psicologia tiene un vasto territorio donde
ejercer, investigar, producir conocimientos y aminorar las principalmente problematicas

psicologica de toda una sociedad, desde sus origenes.

Psicoprofilaxis Prenatal, se conoci6 que este concepto nace a mediados del siglo
XX conocido en sus inicios en Latinoamérica como entrenamiento para embarazadas con
el fin de que tengan partos menos dolorosos y traumaticos. Método que permitio
profundizar en cada una de las herramientas psicoprofilacticas o preventivas desde su teoria
a la practica. Desde el punto de vista tedrico este metodo se fundamenta de varias
disciplinas y teorias para orientar, informar, psico educar a la poblacion gestante con
diferentes herramientas, aprendizajes y habilidades que permitan afrontar el embarazo,
parto y maternidad de manera mas informada y saludable. Promueven el bienestar

emocional y fisico durante el embarazo, parto y posparto.

Prevencion Prenatal. Se profundizd en esta definicion como el conjunto de
medidas, acciones para coadyuvar a la salud integral de la gestacion, del bebé en formacion

y prevenir o reducir riesgos asociados a la gestacion. Una de las mejores oportunidades de
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prevencion esta en el vientre materno, que con técnicas sencillas y sin importunar lo natural
de esta etapa del origen de la vida se puede coadyuvar al desarrollo del ser humano y sus
potencialidades y por ende el advenimiento de una sociedad méas saludable en todos los

aspectos.

Parto Humanizado. Se comprendio que los derechos de una gestante deben ser
respetados, al igual que sus creencias, valores, costumbres, emociones, asimismo,
promocionados para concienciacion primero de la propia familia gestante, del personal de
salud que atiende a la mujer en el proceso vital y luego de todo el entorno, puesto que la
madre el bebé prenatal, la pareja o0 acompafiante son los protagonistas principales, y sélo
intervencion médica lo estrictamente necesario ante un proceso natural, ya que la madre

sabe parir y el bebé sabe nacer.

Acompafamiento. Se asimilé que mas alla del concepto, posee un impacto en la
salud fisica y psicoldgica de la madre y el bebé prenatal, mucho mas si el acomparfiante esta
previamente preparado, ya sea la pareja u otra persona, se constituye en un apoyo
fundamental en el embarazo, el transito de parto y nacimiento, mejora considerablemente
el poder experimentar un parto natural y positivo, asimismo el soporte afectivo fortalece

los lazos de apego vinculo y parentalidad responsable.
3.1.3. Competencias Practicas.

En concomitancia al conocimiento tedrico adquirido se hizo posible el ejercicio y
adquisicion de habilidades para llegar a la poblacion objetivo; la madre el bebé prenatal y

acompafante. Se menciona las siguientes competencias aprendidas:

Técnicas de Relajacién. Las practicas de estas herramientas permitieron
desarrollar la habilidad de guiar y llegar con diferentes técnicas de relajacion a cada mujer
y pareja en gestacion comprendiendo la importancia de mantener el equilibrio emocional y
mental durante el embarazo y el parto, por ende, su consecuente beneficio para el bebé
prenatal. de igual manera se recogi6 un disfrute personal de los estados de relajacion que

se observaron en cada rostro de las participantes.
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Gimnasia Prenatal. Se adquirié el conocimiento y practica para impartir las clases
de actividad fisica, guiar a las participantes en la correcta ejecucion de cada ejercicio y el
manejo de la oxigenacion. Al mismo tiempo se asimild que la actividad fisica en cualquier
etapa de la vida tiene maltiples beneficios, mucho mas si se inicia con estas rutinas desde
la etapa prenatal, se evidencia marcada diferencia entre una mujer entrena y otra que no lo
haya hecho. De igual manera se adquirié el habito personal en la actividad fisica como

medida de salud integral.

Técnicas de Respiracion. Se logré el manejo y aplicacion de diferentes técnicas de
respiracion, la manera de guiar y comunicarlas tanto corporal y verbalmente, aspecto que
se adquirio con la practica continua, asimismao, se logro que la gestante adquiera el dominio,
capacidad de oxigenacion, y ejecucion automatica cuando el cuerpo lo pida para
contrarrestar las oleadas uterinas en el proceso hacia el nacimiento del nuevo ser. Ademas,
el manejo controlado de la respiracién conlleva concentracion y relajacion, otra habilidad

que la gestante y la instructora adquieren gracias a la practica.
3.2. Logros Profesionales

- El ser promovido de instructora en psicoprofilaxis prenatal a profesora de
instructoras del programa LMG por la institucion ANEP-Bolivia y UNICEF.
Situacion que permiti6 mucho mas formacion y conocimientos tedricos y en las
técnicas del programa y reconocer en éstas como una dimension psicolégica del

proceso del embarazo y el parto.

- El conocimiento tedrico y practicos de terapias complementaria como instrumento
valioso para coadyuvar a la salud mental y psicologica de la gestante, en beneficio
del bebe intrauterino y su desarrollo, se considera un logro el poder llegar y servir

a esta poblacion con estos conocimientos y practicas.

- El desempefio en esta disciplina preventiva exigid y permitieron seguir en proceso
formativo en; formacién como mediadora en prevencién de deficiencias y
discapacidad prenatal, formacion tedrica practica en educacion prenatal yoga y

maternidad para formar instructoras, formacién en Psicologia Gestacional,
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formacion en Pedagogia Prenatal, y la constante participacion en congresos

virtuales en el area de la educacion prenatal.

3.3. Limites y Dificultades

- En la época cuando inici6 el programa LMG existia en la poblacion resistencia y
desconfianza para involucrarse en una experiencia nueva y revolucionaria para la
época, la poca respuesta del publico objetivo exigid que la organizacion y
voluntariado realizaran muchos mas esfuerzos para canalizar y llegar con el mensaje
de educar y prepararse desde el vientre para forjar una sociedad mas sana. Mucho
esfuerzo y pocos resultados propicié que el equipo fuera disgregando un gran
namero de integrantes del voluntariado.

- Elretiro de muchas voluntarias, exigia nueva formacion y nuevos recursos humanos
y econémicos, para lo cual se tocaba muchas puestas de organismos e instituciones,
no siempre se obtenia el apoyo.

- Lacondicionante financiera impidié continuar estudios y seguimiento a los nifios y
madres productos del programa.

- Es asi que los objetivos institucionales fueron cumplidos parcialmente y muchos
proyectos se quedaron sin ejecutar tales como “el jardin de la gestante”, un espacio
en medio de la naturaleza, la inclusién del programa prenatal al seguro universal
prenatal, formacién en educacion prenatal y prevencion en coordinacion con casas
de estudios superiores, el implementar el programa a las areas periurbanas, entre
otros.

- Anivel personal la falta de titulacidn en psicologia fue una barrera para incursionar
en formaciones especializadas en el area de psicologia perinatal.

- EIl fallecimiento de la fundadora y coordinadora de ANEP marc6 un antes y
después; las actividades se redujeron y la dispersién del equipo voluntariado puso

freno a la consecucion de ambiciosos proyectos institucionales.
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE LA PROYECCION PROFESIONAL

4.1. Planteamiento de Futuros Desafios a Nivel Profesional

La experiencia de voluntariado en el area prenatal permite orientar las proyecciones

profesionales no sin antes considerar la problematica que la poblacion boliviana ha venido

atravesando por muchas décadas sin mejorar significativamente, mas aln se considera a

este pais con las mas altas cifras en morbimortalidad materna, embarazos adolescentes y

embarazos no intencionados que alcanzan al 5,5 en nuestro pais, de los cuales el 60 %

termina en abortos. Otras probleméticas menos visibilizadas como la violencia obstétrica,

la educacién sexual y reproductiva, la salud emocional y mental de la gestante y su

repercusion en el desarrollo integral del nuevo ser, entre muchas otras realidades, convocan

a la estudiante a formarse para aportar a su poblacion desde la disciplina psicoldgica

preventiva y perinatal.

La titulacion abre la posibilidad para continuar en la preparacion en primera
instancia, acceder a un diplomado en prevencion prenatal de discapacidades, por la
Fundacion de Waal. De igual manera tomar la formacion pertinente que nuestro
pais pueda ofrecer con la finalidad de promover acciones de prevencion y apoyo

psicoldgico a mujeres en estado de gestacion con calidad y calidez.

Adquirir las herramientas adecuadas que permitan prevenir problematicas
emocionales y conductuales en la etapa de gestacion, parto y posparto. Habiendo
comprendido que el cuidado del equilibrio emocional y mental, entre otras
problematicas psicoldgicas, pueden exacerbarse en el periodo perinatal. En este
ambito, resultaria imperativo coadyuvar al potencial humano desde sus inicios, lo
cual en la actualidad es de mucha necesidad en nuestra sociedad.

Se pretende adquirir nuevos conocimientos a través de la formacion y
especializacién en psicologia pre y perinatal. Debido a que en Bolivia la formacion
especifica de esta rama de la psicologia aun no esta disponible, es posible acceder
a esta formacién de manera virtual, gracias al avance de la tecnologia en la
informacidn y comunicacién que nos ofrece multiples beneficios en la consecucion

de nuevas formaciones y proyecciones profesionales.
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Conocer y profundizar los nuevos avances cientificos de la multidisciplinariedad
que nutren a esta disciplina psicoldgica pre y perinatal relativamente emergente.
Entre las diferentes disciplinas se encuentran la neurociencia, epigenética, ciencias
juridicas, la educacién y la pedagogia prenatal, ciencias médicas y otras mas.
En segunda instancia una vez adquirido nuevos conocimientos y herramientas, se
pretende actualizar y replantear un programa preventivo de educacion prenatal, con
enfoque cientifico y multidisciplinar desde la psicologia perinatal, considerando la
poblacion boliviana donde inciden diferentes culturas y costumbres, los cuales
tienen sus propias creencias, practicas y valores con respecto al embarazo,
gestacion, parto, puerperio y crianza de sus hijos. En este entendido y en términos
generales se seflalan los componentes principales de un programa de
acompafamiento prenatal:
- Accesible a las personas de todo origen cultural, sin ningun tipo de
discriminacion.
- Sensibilidad cultural, comprendiendo, respetando, creencias practicas
culturales relacionadas al embarazo, parto, puerperio y crianza.
- Apoyo y participacion Comunitaria que implica involucrar a la comunidad,
barrio, zona u organizacion a la cual se pretende llegar.
- Abordaje multidisciplinar, un programa que incluya preparacién fisica a
cargo de una profesional en fisioterapia prenatal.
- Un profesional de la salud a cargo de la fisiologia del embarazo y temas
afines.
- Psicoeducacion abordando lo temas que involucran, salud emocional y
mental a cargo de un psicélogo perinatal,
- Psicoterapias que coadyuven a la resolucion de posibles malestares psiquicos
en el ciclo vital pre y perinatal.
- Psicoeducacion en torno a la ecologia fetal y temas de importancia.
- Psicoeducacion orientada a la importancia del soporte afectivo y social,
familiar y el acompafnamiento de la pareja (u otra persona cercana) en la

gestacion, parto y posparto.
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- Abrir espacios de difusion en los medios de comunicacion y plataformas
virtuales para informar y visibilizar la importancia del cuidado y prevencion
de la salud mental y los factores de riesgo en la etapa pre y perinatal,
concientizando a la poblacion en general puesto que esta problematica es
responsabilidad de todos.

A manera de recomendacion seria un gran avance para la sociedad el mejorar su

potencial humano desde el vientre materno y la psicologia tome su accion desde donde le

corresponde, de igual manera las instancias gubernamentales de salud y educacion.

Mediante una Ley del Estado Plurinacional se favorezca a las mujeres en etapa de
gestacion a recibir de manera gratuita y obligatoria, una preparacion prenatal teérica
practica psicoeducativa para ella, su pareja 0 acompafante, insertada la misma en
el sistema de salud, como un medio de prevencion a la salud emocional, mental e
integral de la familia boliviana y asi mejorar la calidad de los recursos humanos.

Solo esta estrategia resultaria en ganancia social (ANEP-Bolivia).

Seria de gran beneficio Incluir la educacion prenatal y psicoeducacion en el sistema
educativo y en las curriculas en todos los niveles, con perspectivas educativas mas

amplias e integrales.

Inclusion de educacién prenatal y psicoeducacién en las familias o cualquier otra
estructura que funja de cuidador, al ser éstas los primeros educadores de los hijos y
si estos padres estan mejor preparados se puede afianzar vinculos positivos y
saludables.

En los medios de comunicacion y redes sociales, como parte importante en la
sociedad, a través de ellos se puede llevar el mensaje preventivo, educativo prenatal
y todo lo que involucra el cuidado psicolégico pre y perinatal y llegue a todos

publicos diversos.
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Abrir espacios multidisciplinarios de estudio, seminarios y talleres e investigacion
cientifica en la universidad, y en concreto en el amplio abanico que ofrece la

psicologia pre y perinatal, programas preventivos de educacién prenatal.

Involucrar a las agencias internacionales para la gestion de recursos econémicos
gue posibiliten la ejecucion de los programas preventivos en pro de la comunidad
boliviana.
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ANEXO 2

TESTIMONIOS DE ALGUNAS PERSONAS BENEFICIADAS POR EL
PROGRAMA “LA MAGIA DE LA GESTACION”

Caso 1. P.A. Es la experiencia de una trabajadora del hogar, joven de 22 afos,
casada que se prepard en los cursos prenatales por dos meses y medio y seguia muy

disciplinadamente los ejercicios complementarios en su casa.

Cuando llegé el momento del trabajo de parto, no sinti6 muchos dolores, pero
sospechd que podia ser el momento. Controld sus contracciones y éstas eran precisas, 1o
que afirmo que se encontraba en trabajo de parto. Entones, ella y su esposo rapidamente se
dirigieron al ‘’Maternologico 18 de mayo’’; era el afio 1994, donde se denunciaba el
maltrato a personas de bajos recursos. Ni la observarony a la pregunta ¢es el primer parto?

¢

ella respondi6 “’si’’. “Esto va a tardar mucho, tienes que volver en 10 horas’’, fue la
respuesta del personal médico a cargo. Ella pidié ser auscultada pero la respuesta fue
negativa; después de mucha espera, tanta insistencia de ambos, y alegando haber tomado
un curso de gimnasia prenatal, la revisaron y se dieron cuenta de que ya llevaba ocho cm.

de dilatacion, por lo que fue trasladada de inmediato a la sala de partos.

Nacio un hermoso nifio con 52 cm de estatura y 3800 gr de peso, con un APGAR

de 9/10. Esto fue gracias a la oxigenacion de la gimnasia prenatal y la relajacion consciente.

El médico residente quedd sorprendido por la conducta de esta joven, que no gritaba
ni lloraba, solo respiraba y se concentraba en las practicas recomendadas y ademas estaba

siendo ayudada por el esposo, lo cual también era un acto muy poco visto en aquella época.

El tiempo de trabajo de parto dentro del Programa LMG, es mucho mas corto en las
madres que por primera vez dan a luz, en comparacién con aquellas que no pasan los cursos.
El programa es muy util durante el embarazo, sin importar la clase social, cultural o

econdmica porque es sencillo y de facil vivencia.
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Caso 2. R.A. de 28 afios de edad, estaba en tratamiento de fertilidad durante dos
afos, sin éxito. Luego de reflexionar con su esposo, decidieron suspender el tratamiento,

dandose nuevos hitos en su vida de pareja.

Al cabo de seis meses tuvieron la gran noticia, R.A. estaba embarazada de siete
semanas. La noticia los alegré de sobremanera y decidieron cuidarse lo mas que fuera para

no perder al bebe.

Cumpliendo con seis meses de embarazo, la pareja empez6 a tomar las clases del
programa prenatal. Ellos estaban muy integrados y gozaban de estos cursos, donde algo
que les gusté mucho fue la relajacion consciente y la comunicacion intrauterina, con la

cual, ambos lograron comunicarse de manera increible con su bebé.

Una vez concluido el curso, y cuando R.A. estaba a pocos dias de dar a luz, nos
encontrabamos a 25 de mayo de 2001, dia en el que ANEP realizé un desfile de modas
otofio — invierno, en el cual participd esta alumna. Al dia siguiente, 26 de mayo, muy
temprano sinti6 las contracciones que le anunciaban la llegada del momento del parto. Ella
y su esposo tenian una pasteleria y por ser dia de la madre el 27 de mayo, tenian muchos
pedidos que entregar un dia antes. R.A. sabia que no podia entrar a la clinica ese dia pues
perjudicaria al negocio familiar. Entonces, ella buscé un momento tranquilo por la mafiana
para comunicarse con su bebé y le dijo que por favor esperara un dia mas y naciera al dia
siguiente a cualquier hora porque este dia debian cumplir con muchos compromisos de
trabajo y ayudar a papa con la entrega de pedidos. Poco después, las contracciones cesaron,
ambos pudieron cumplir con todo el trabajo y a las 21 horas volvi6 a hablar con su bebé y
le agradeci6 por su comprensién y su amor y le dijo que a partir de ese momento estaban
esperandolo. Durmio bien hasta las cuatro de la mafiana y a partir de ese momento las
contracciones se manifestaron claramente y en menos de cuatro horas, a las 7:30 del 27 de

mayo de 2001, nacié una hermosa y saludable nifia llamada Hanna.

Los bebés son muy inteligentes desde el vientre materno. Aqui podemos certificar,
como la bebita comprendi6 la necesidad de sus padres y generosamente atrasd un dia su

nacimiento.
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Caso 3. Ma. L. De 25 afios de edad, casada, vino a pasar los cursos de gimnasia y
yoga prenatal desde el cuarto mes de embarazo, con su esposo. Ellos tuvieron dos
experiencias maravillosas. La primera fue cuando el esposo, en la primera practica de
relajacion consciente, conocid y percibié a su bebé, a los cuatro meses de embarazo. En
este momento, no sabe como percibio que era varon y que tenia hermosas pestafias. Cuando
nacio el bebé y para sorpresa de todos, menos del padre, el nifio tenia los ojos grandes,

abiertos, con grandes y lindas pestafias.

La segunda fue durante las dos uUltimas semanas antes del nacimiento, en los
controles médicos, el bebé presentd arritmias cardiacas, pero la madre sentia que no habia
problemas de salud con su bebé. En su meditacion, realizo la actividad de comunicacién
intrauterina y pudo precisar con exactitud la fecha y lugar del nacimiento. EI bebé naci¢ el
15 de septiembre de 2001 y en un centro de salud.

Esta pareja vive en una integridad plena y estdn muy consolidados por estas

experiencias, al lado de un nifio muy inteligente emocional y socialmente.

Caso 4. C.C. De 18 afios, casada, primer embarazo. Hizo la gimnasia prenatal y
yoga prenatal desde el tercer mes de embarazo. Al hacer los ejercicios de meditacion
consciente, decidid entregar a su hijo el don del amor y lo hacia cada vez que realizaba la
meditacion y la comunicacion intrauterina. Cuando llegd el dia del parto, no se lo esperaba,
pues se adelant6 cuatro semanas. Sin embargo, las primeras contracciones preparatorias
empezaron al promediar las cuatro de la tarde de un martes feriado, lleg6 al centro de salud
después de identificar la expulsion del tapdn mucoso a las seis de la tarde, durante este
lapso pudo tomar un bafio y alistar las pertenencias suyas y las de su bebé mientras
practicaba las respiraciones calmadamente. Al llegar al centro de salud y tras ser revisada,
se percataron de que ingreso con ocho cm. de dilatacion; inmediatamente entro a sala de
preparto y posteriormente a parto, naciendo rapidamente un 16 de febrero de 2010 a las
19:15 un varon sano, acompafiado por su padre, rodeado de muchos familiares y al son de

musica de la naturaleza que era la usada por la madre para hacer sus meditaciones.
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Mas adelante, la misma musica era usada para calmar y hacer dormir placidamente
al bebé quien es ahora un nifio muy amoroso. Esta practica puede ayudar a todas las madres

sin importar su edad.

La madre refiere que cada que acudia a los controles del bebé en el mismo centro
de salud, las enfermeras y personal médico recordaban y decian “ah es el bebé que nacid
con musica y la mama que pario rapido” y otra enfermera decia “y vino con su gran barra,

toda la familia”.
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ANEXO 3

VOLUNTARIAS E INSTRUCTORAS DEL PROGRAMA

B_‘qpan;‘aiv'isﬁr Zo la esposa, durante el Whaba-
51 se baja el estado de angustia y temor; para te-'
B

EL TEMOR NO PUEDE OPACAR LA GRANDIOSIDAD DE UN ALUMBRAMIENTO. CHARITO VARG
EXPERIENCIA FELIZ Y UN BEBE COMPLETAMENTE SALUDABLE, TODO GRACIAS A swmg‘
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ANEXO 4
TRIPTICOS ANEP

ACTIVIDAD FISICA PARA
EMBARAZADAS
ANEP
GIMNASIA PRENATAL Asociacién Nacional de Educacién

Pre - Post Natal
Casilla N? 2457 La Paz - Bolivia
Informes: Teléfonos 796173 -« /2.

ANEP - BOLIVIA

Asociacion Nacional de

Educacién Pre-Post Natal -« EN MANOS DE LA  MUJER ESTA EL
DESTINO DE LA HUMANIDAD,
ELLA TEJE EN SU YEI.AII-MATMZ-COSMOS.
L FUTURO DE LAS RAZAS Y DE LAS
CIVILIZACIONES

(Q INFORMES: 2796173 - 72000258 )

Psicopedagogo vonompna Lic. Domingo Dias-Porta

79







