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RESUMEN EJECUTIVO

La psicoprofilaxis obstétrica es considerada como una herramienta de gran
contribucion para las mujeres que han formado parte de este tipo de procesos
cuyos resultados se ven reflejados en la salud materna y perinatal, a razén de esto
surge la idea de llevar a cabo la investigacion denominada “GUIA DE
ACTIVIDADES PSICOPROFILACTICA PARA LAS MUJERES GESTANTES
DEL CLUB DE EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD DE VINCHOA

PERIODO ENERO 2019-MARZO 2019”.

La investigacion tiene como objetivo general: elaborar una guia de
actividades psicoprofilacticas para las mujeres gestantes del club de embarazadas
del centro de salud de Vinchoa, que les permita a las mujeres en estado de
gravidez informarles sobre la psicoprofilaxis, sus beneficios y actividades que
pueden llevar a cabo para que al momento del alumbramiento estén preparadas
como respuesta al problema planteado se aplicé una metodologia de investigacion

documental.

Utilizando como instrumento para la recoleccién de datos una encuesta
realizada a 25 mujeres embarazadas entre las cuales participaron 12 multiparas, 13

primiparas.

La encuesta aplicada permitio obtener informacion sobre la necesidad de
disponer, una guia psicoprofilactica para las embarazadas, datos que una vez
recolectados fueron procesados y analizados utilizando el sistema SPSS, que nos
permitié definir 4 adolescentes embarazadas en edades entre 14 a 16 afios , y 20
mujeres adultas jovenes que va desde 20 hasta los 37 afios, mismas que en su
mayoria son indigenas, casadas y su nivel de instruccion prevalece la secundaria,
asimismo dando a conocer que la mayoria de la gestantes no conocian acerca de la
psicoprofilaxis de tal manera se presentd la informacion obtenida mediante la
representacion grafica lo cual establecio el grado de relevancia de la encuesta

aplicada.



Por otra parte, se concluye que el centro de salud no cuenta con una guia
psicoprofilacticas para las embarazadas, por lo que al culminar este trabajo

investigativo se socializa con madres y se entrega al personal de salud.

Palabras clave: psicoprofilaxis, mujeres embarazadas, club centro de salud.
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ABSTRACT

Obstetric psycho-prophylaxis is considered a tool of great contribution for
women who have been part of this type of process whose results are reflected in
maternal and perinatal health, because of this the idea of carrying out research
called "PSYCHOPROFILACTIC ACTIVITY GUIDE FOR WOMEN
WITNESSES OF THE PREGNANT CLUB OF THE VINCHOA HEALTH
CENTER PERIOD JANUARY 2019-MARCH 2019".

The research has as its general objective: to elaborate a psycho-
prophylactic guide for pregnant women of the club, health center of Vinchoa that
allows pregnant women to inform them about psycho-prophylaxis, its benefits and
activities that can be carried out so that at the moment of the delivery are prepared
in response to the problem raised a methodology of documentary research was
applied.

Using as a tool for data collection a survey of 25 pregnant women

including 12 multiparas, 13 primiparas.

The applied survey allowed obtaining information about the need to have a
psychoprophylactic guide for pregnant women, data that once collected were
processed and analyzed using the SPSS system, which allowed us to define 4
pregnant teenagers in ages between 14 and 16 years, and 20 young adult women
ranging from 20 to 37 years old, who are mostly indigenous, married and their
level of education prevails in high school, also revealing that the majority of
pregnant women did not know about psycho-prophylaxis in such a way presented
the information obtained through the graphic representation which established the

degree of relevance of the applied survey.

The results obtained conclude that the health center does not have a
psycho-prophylactic guide for pregnant women, so that at the end of the research
work the guide will be prepared for that purpose

Key words: psychoprophylaxis, pregnant women, club health center.
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INTRODUCCION

Segun Torres, Primelles, & Barreto (2012) en su investigacion denominada

psicoprofilaxis en la embarazada expresa que:

“La embarazada ha sido considerada como una enferma, limitada al
reposo, a un clima de sosiego y sin poder participar en algin tipo de ejercicio
fisico, sin embargo, desde la antigliedad se realizaron observaciones que indicaron
el valor de movimientos fisicos regulares y moderados para realizar partos con

més facilidad.”

En numerosos paises de Latinoamérica como Cuba, Colombia, México y
Per(, la mujer en estado de gravidez es atendida con prioridad al igual que en el
Ecuador por lo que dentro de los establecimientos de salud se ha dispuesto que
para la atencion de las embarazadas aproximadamente es de 20 a 30 minutos de
atencion por cada control.

La psicoprofilaxis para las embarazadas desde las areas de salud se refiere
a la necesidad de adecuar el programa para este grupo poblacional, que ademas de
incluir ejercicios fisicos en correspondencia con sus necesidades y posibilidades
para una mejor preparacion fisica, proporcione informacion, educacion y los
medios necesarios para desarrollar actitudes indispensables y afrontar los cambios
que se producen durante el embarazo en correspondencia con la edad gestacional,
para formar parte activa y consciente de la necesidad de estimular a su hijo cuando
todavia pertenece a su vientre; entrenarla durante el embarazo con la aspiracion de
un parto como proceso fisioldgico y sin complicaciones, es el objetivo de la
psicoprofilaxis. (Torres, Primelles, & Barreto, Psicoprofilaxis en la embarazada,
2012)

A fin de propiciar una educacion y preparacion adecuada para las mujeres
embarazadas se ha desarrollado el presente trabajo el mismo que consta de los
siguientes apartados segun el reglamento de titulacion:



Capitulo |

Se plantea y formula el problema de estudio, objetivo general, objetivos

especificos, justificacion y limitaciones.
Capitulo 11

Se establecen antecedentes investigativos, referentes tedricos vy
conceptuales que permitan conocer el objeto de estudio tanto de forma general

como particular.
Capitulo 111

Se describe al proyecto desde una perspectiva mas técnica definiendo el
tipo de estudio, enfoque, disefio, poblacidn, técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos, técnicas de procesamiento y andlisis de datos.
Capitulo 1V

Se exponen los resultados obtenidos durante la investigacion en

conformidad a cada uno de los objetivos planteados.
Capitulo V

Se detallan las conclusiones y recomendaciones mas relevantes detectadas

durante la investigacion.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En relacion al tema de investigacion, la poblacion a considerarse para el
desarrollo del estudio son las 25 mujeres gestantes que pertenecen al Club de
embarazadas del Centro de Salud de Vinchoa, quienes tienen variada edad
gestacional, lo que se puede considerar que al estar atravesando este periodo
resulta ser de dificil asimilacion para las mujeres, tal vez volviéndose agobiante
debido a que surgen varios cuestionamientos, sobre todo en aquellas que
experimentan por primera vez el hecho de estar embarazadas, tales como: (Cémo
sera el parir?, ;Qué tan doloroso es el proceso de parto?, ;Qué puede hacer para
controlar el dolor?, preguntas que seguramente quienes ya pasaron por esto las

tienen ya respondidas.

Todo esto permitiria identificar la poca o0 escaza orientacion de las
gestantes por la falta de un conocimiento, al menos general, sobre el tema, lo cual
a su vez podria desembocar en problemas emocionales, dolores traumaticos
durante el alumbramiento, inadecuada respiracion, por lo que se impide un parto
vaginal espontaneo aumentandose el tiempo para la expulsion del bebe, llegando

incluso a someterles a una intervencion quirurgica.

Sobre la base de lo expuesto, se ve la importancia de la preparacion
psicoprofilacticas, unificando conocimientos que orienten al personal de salud en

la realizacion de este trabajo de orientacion con las futuras madres.



1.2. Formulacion del problema

¢Qué conocimiento tienen las mujeres gestantes del club de embarazadas

del centro de salud Vinchoa sobre actividades psicoprofilacticas?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Elaborar una guia de actividades psicoprofilacticas para las mujeres
gestantes del club de embarazadas del centro de salud de Vinchoa, periodo Enero
2019-Marzo 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar a las gestantes del club de embarazadas del centro de salud de
Vinchoa.

e ldentificar el conocimiento sobre actividades psicoprofilacticas en las
embarazadas que asisten al Club del centro de salud de Vinchoa, para el
disefio de la guia.

e Entregar al personal de salud la guia de actividades psicoprofilacticas

e Socializar los contenidos de la guia de actividades psicoprofilactica con las

gestantes del Club del centro de salud Vinchoa.



1.4. Justificacion de la investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala (OMS, 2019) que: “La salud
materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo,
parto y hasta el posparto. Aunque la maternidad es a menudo una experiencia
positiva, para muchas mujeres es sinénimo de sufrimiento, enfermedad e incluso la

muerte.”

En el centro de salud de Vinchoa existe el club de mujeres embarazadas
qgue cuenta con una infraestructura en la cual no se evidencia actividades
psicoprofilacticas que favorezcan al periodo prenatal, identificindose que la
necesidad de este centro es el contar con una guia que permita a los profesionales
de salud aplicar procedimientos psicoprofilactica a las mujeres en estado de

gestacion.

Se considera importante esta investigacion porque aporta a la salud
reproductiva al bienestar de la embarazada especificamente en el centro de salud
de Vinchoa empleando ejercicios fisicos y soporte psicoactivo, logrando que la
gestante esté motivada, tranquila, permitiéndole desarrollar hébitos vy
comportamientos saludables frente al embarazo, parto, puerperio, haciendo que la

concepcion sea una experiencia feliz y saludable.

Dado que al centro de salud asisten un promedio de 25 mujeres
embarazadas de las cuales por mes 4 entran en trabajo de parto se considera
pertinente el presente proyecto ya que con la guia se garantizara una experiencia

no traumatizante para las futuras madres.

El desarrollo del trabajo investigativo resulta viable dado que las autoras
cuentan con el apoyo del personal de salud del centro de salud de Vinchoa quienes
estan dispuestos en entregar toda la informacion que se requiera a esto se suma la
colaboracion de un profesional de la Universidad Estatal de Bolivar (UEB) que se

encuentra dirigiendo la investigacion, al igual que las investigadoras cuentan con



los recursos tecnoldgicos, econdmico y el conocimiento necesario para desarrollar

el trabajo de investigacion.

El principal resultado del proyecto serd la guia psicoprofilactica con la
cual beneficiara directamente al personal de salud que laboran en el centro de
salud Vinchoa ya que contaran con un material que les permita orientar a las
madres siendo estas beneficiarias indirectas ya que podran contar con una
adecuada preparacion psicoprofilactica que les permitira llevar a cabo una labor de

parto satisfactoria.
1.5. Limitaciones

e Poca colaboracion de las gestantes al momento de realizar las encuestas.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Segun Gavilanes & Medina (2018), realizo su investigacion en la
Universidad de Guayaquil denominado “Rol de enfermeria en la psicoprofilaxis
obstétrica en el distrito 09D06 — Tarqui de mayo a julio del 2018 con el objetivo
determinar el rol de enfermeria en la psicoprofilaxis obstétrica en el Distrito
09D06 — Tarqui, para que se fortaleza la atencién a las mujeres previo, durante,
postparto, de mayo-julio 2018. Se aplicé la metodologia deductiva, descriptiva,

transversal, cuantitativa, con uso de encuestas al personal enfermero.

Los resultados evidenciaron que 20 enfermeros que laboran en las
diferentes casas de salud no realizan la valoracion de la gestante mediante prueba
piloto, solo la mitad del personal se intereso en realizar charlas educativas porque
consideraron que es parte de su rol. En conclusién, se determind que el rol
enfermero en psicoprofilaxis obstétrica fortalece la atencion de mujeres previo,
durante, postparto, porque permite la disminucién del nimero de cesareas, que

quieren participar en los programas de psicoprofilaxis.

Segun Carhuapoma (2017) realizo su trabajo de investigacion denominado:
“Nivel de conocimiento sobre Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes que acuden
al Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica — 2016 tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis
obstétrica en gestantes que acuden al Hospital Regional Zacarias el tipo de
investigacion es basico, de nivel descriptivo meétodo inductivo, de disefio
descriptivo, teniendo una muestra de 90 gestantes que acudieron al Hospital para
la recoleccion de datos se aplicd la técnica de encuesta sobre el nivel de
conocimiento sobre la psicoprofilaxis obstétrica. Los datos recolectados fueron
procesados en el programa SPSS. Obteniendo los siguientes resultados; se

concluye que la mayoria de las gestantes siendo el 67.8% tienen la edad de 20 a 29



afios, En cuanto al objetivo general se obtuvo que el 45.6% de las gestantes que
acuden al Hospital tienen el nivel de conocimiento regular de la psicoprofilaxis

obstétrica, el 34.4% conocimiento bajo y el 20% conocimiento alto.

Rosales (2017), realizo su investigacion en la universidad técnica de
Ambato de ciencias de la salud titulado “Efectividad de la psicoprofilaxis durante
el embarazo” con el objetivo de: Determinar la efectividad de la psicoprofilaxis
durante el embarazo, pudiendo establecer que: la psicoprofilaxis ha demostrado ser
efectiva y beneficiosa en el proceso gestacional, ya que ha manifestado facilitar el
parto normal correspondiente a un 73% de la poblacion frente a la cesérea que
posee un 27%, el suelo pélvico se ve influenciado positivamente por la
psicoprofilaxis del embarazo, ya que gracias a los datos obtenidos de la escala de
valoracion modificada de Oxford para musculatura de suelo pélvico, se demostrd

el gran potencial desarrollado con este método.

Lemache & Sivinta (2017) lleva a cabo esta investigacion en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador con el tema titulado “La
educacion en psicoprofilaxis en las adolescentes primigestas que acuden al centro
de salud “Santa Rosa de Cusubamba”, del Canton Cayambe en el periodo octubre
2016 — febrero 20177, fue planteado con el objetivo de: Determinar los
conocimientos que tienen sobre psicoprofilaxis en las mujeres adolescentes
primigestas del Centro de Salud “Santa Rosa de Cusubamba”, con lo cual
lograron conocer que las mujeres adolescentes primigestas saben que la
psicoprofilaxis es un método de preparacion que se realiza a la mujer embarazada
la cual consiste en un ejercicio fisico y psicologico para disminuir el miedo y el
dolor con el fin de conseguir un parto feliz, adquiriendo una actitud positiva y de

tranquilidad, ayudando a la madre y al bebe en el momento del parto.

Después de la revision bibliografica se ha evidenciado que existen varios
estudios relacionados a nuestro tema, ademds el rol enfermero cumple un papel
importante en la preparacion teorica, fisica y psicoafectica de la mujer antes
durante y después del parto con esto logramos que las gestantes tengan seguridad
para enfrentar un parto natural y disminuir el numero de cesarias.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Elembarazo

Es el periodo que transcurre desde la implantacion del évulo fecundado en

el utero hasta el momento del parto.

A partir de que el 6vulo es fecundado se producen cambios en el cuerpo de
la mujer, tanto fisioldégicos como metabdlicos, destinados a proteger, nutrir y

proporcionar todo lo necesario para el desarrollo adecuado del feto.

Durante el embarazo se ponen en marcha complejos procesos hormonales
que afectan a casi la totalidad de los 6rganos del cuerpo de la mujer provocando lo

gue conocemos como sintomas de embarazo.

En el embarazo humano la gestacion suele ser Unica, sin embargo, pueden
producirse embarazos maltiples. Dependiendo del nimero de 6vulos fecundados y
el momento en que se produce la division del cigoto, hay diferentes tipos de
gemelos: gemelos univitelinos, bivitelinos, embarazo gemelar triple, cuadruple,
quintuple, etc. (Flores, Guia de cuidados durante el embarazo . consejos de su
matrona, 2011)

2.2.2. Psicologia del Embarazo

Explica que la mujer desde el momento en el cual se entera que estd
embarazada comienza a experimentar diferentes niveles de ansiedad que
acompariaran el proceso, presentan una serie de sintomas que acabaran dando

como resultado desde un parto prematuro hasta un aborto.

Se cree que uno de los factores que rige concretamente la ansiedad durante
el embarazo es la inevitable regresion que determina las muchas fantasias en las
mujeres. Uno de los sintomas inherentes al embarazo es la hipersomnia, que segun
los psicoanalistas es la primera pauta de que ha comenzado el proceso de

regresion.
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El manifestar insomnio, sintoma opuesto a la hipersomnia, es una sefial de

alerta ya que quiere decir que el cuerpo rechaza el embarazo.

Otro de los sintomas que se dice que tienen estrecha relacion con lo
psicolégico son las nauseas y vomitos, que indican que la mujer siente temor

acerca de si sera capaz de brindarle los cuidados adecuados a su hijo.

El autor afirma que alrededor del tercer mes se comienzan a sentir por
primera vez los movimientos del bebé, aunque algunas madres lo hacen hasta el
quinto o sexto mes, algunos psicélogos creen que esta sordera afectiva se debe a la
negacion por parte de la madre a sentir al hijo, cabe aclarar que esta no es la nica
causa sino hay otras razones por las cuales se puede justificar esta situacion.
Depende de cada mujer la situacion que le cause ansiedad en ese momento.
Algunas mujeres sienten angustia al saber que parte de su vida se la otorgan a su
hijo, otras sienten temor debido a posibles malformaciones del bebé, o a morir
durante el parto. Un factor que también se encuentra implicado en este tipo de
sentimientos es la actividad hormonal, que influye sobre su psicologia y viene a

alterar ciertos patrones de comportamiento.

Durante el séptimo mes que es cuando el feto comienza a determinar su
colocacion dentro del Utero de la madre, los psicdlogos relacionan la ansiedad que
maneja la madre con la prematuridad debido a que empiezan a surgir preguntas
como, ¢como se criara al hijo?, ;como sera la etapa después del parto? Por lo tanto
Beltran sefiala que durante esta etapa las relaciones sexuales son beneficiosas y

ayudan al estado de la mujer. (Beltran, 2012)
2.2.3. Cambios fisicos en la madre

Describe que entre los cambios mas significativos durante el embarazo se
encuentra el aumento del busto, también las hormonas juegan un papel importante
en esta etapa debido a que modifica algunos aspectos fisicos en la mujer como la
aparicion de acné o manchas en la cara. El aumento de peso que es inevitable,

principalmente en los dos ultimos trimestres del embarazo, debido al peso del feto,
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de la placenta, el liquido amniodtico y las membranas del feto, ademéas del
crecimiento del Gtero y por altimo la retencion de liquidos como efecto de algunas
hormonas presentes durante el embarazo que posterior al parto dejan de funcionar
y los liquidos son expulsados por la orina. Es recomendable que la madre lleve una
dieta adecuada y equilibrada esto le puede ayudar a mantener un peso promedio
sin aumentar exageradamente. (Guyton Y Hall, 2015)

2.2.4. Etapas del proceso de embarazo
2.2.4.1. Primer trimestre

Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos cambios. Los
cambios hormonales afectan préacticamente a todos los sistemas de 6rganos. Estos
cambios pueden manifestar sintomas incluso en las primeras semanas de

embarazo.
2.2.4.1.1. Cambios fisicos

Durante el primer trimestre, la mujer centra su atencion sobre todo en los
cambios fisicos. A la ausencia de menstruacion, se suelen afiadir algunas molestias
en la pelvis y un aumento de las secreciones vaginales. La mujer se siente mas
cansada y tiene mas suefio de lo normal, ya que su cuerpo esta trabajando muy
duro para formar la placenta y para el desarrollo del embrién. Es posible que -
también sufra mareos y vomitos al levantarse por las mafianas. Esto es debido a los
cambios metabolicos y hormonales que estd experimentando, especialmente a la
concentracion de la hormona gonadotropina corionica humana o HCG, encargada
de segregar estrogenos y progesterona al inicio del embarazo. Esta hormona es la
gue detectan los analisis de sangre y orina para saber si la mujer esta o no
embarazada. También es comun que la futura madre sienta necesidad de orinar con
mas frecuencia porque el Gtero comienza a presionar sobre la vejiga. Aumenta el
volumen de los pechos y estan mas sensibles debido a la accion de los estrogenos
y de la progesterona. Estos cambios se producen como preparacion a la lactancia.

La aréola, el area pigmentada que rodea al pezon, adquiere una coloracion mas
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oscura y por debajo de la piel aparece una red de lineas azuladas que suministra
sangre a los pechos. Es también en este periodo cuando aumenta la produccion de
sangre de la madre (hematopoyesis)que tiene como funcién principal favorecer el
intercambio de nutrientes con el sistema sanguineo del feto. Esta mayor
produccion de sangre, en torno a un litro o litro y medio méas de lo normal, da a la
mujer ese aspecto saludable y resplandeciente que se dice que adquieren las
embarazadas. En este periodo se suelen aumentar entre 1 y 2 kilos de peso si no ha
habido problemas con las nauseas. Este aumento de peso no corresponde en su
totalidad al feto, sino también a la placenta, al liquido amnidtico, al Gtero, a los
pechos y al aumento del volumen de la sangre. (Vazquez, 2014)

2.2.4.1.2. Cambios psicoldgicos

Durante el primer trimestre del embarazo es frecuente que la mujer
experimente también bruscos cambios de humor. Esto se debe probablemente a los
cambios hormonales necesarios para que el cuerpo pueda mantener el embarazo.
Algunas mujeres experimentan un sentimiento contradictorio respecto a la
maternidad, incluso cuando el embarazo ha sido planeado, y se plantean si estan
preparadas para ser madres. Los estados de inseguridad y ansiedad se alternan con
estados de euforia. Estas inquietudes van desapareciendo a medida que avanzan

los meses y la mujer se adapta a su nuevo estado.
2.2.4.1.3. Problemas en el primer trimestre de embarazo

Durante las primeras 12 semanas el feto, al no estar todavia completamente

formado, esta expuesto a posibles complicaciones en su desarrollo.
2.2.4.1.4. Amenaza de aborto en el primer trimestre del embarazo.

La amenaza de aborto es el riesgo de padecer un aborto espontaneo o
natural durante el primer trimestre de embarazo, un riesgo que puede extenderse

hasta la semana 20 de gestacion, aunque es mas comun en los primeros tres meses.
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Las pérdidas de sangre son el primer sintoma de aborto espontaneo, aunque
no siempre es un sintoma inequivoco. Algunas mujeres tienen pérdidas de sangre a
consecuencia de un hematoma intrauterino o por el sangrado de implantacién

(cuando el embridn se implanta en el utero).
2.2.4.1.5. Embarazo ectopico primer trimestre

El sangrado o hemorragia vaginal puede ser sintoma de embarazo ectopico,
cuando la gestacion se produce fuera del Gtero impidiendo que prospere. Las
pérdidas de sangre pueden durar varios dias y aparecer antes que el dolor, que

evoluciona de leve a intenso, en la zona inferior del abdomen. (Carvajal, 2017)
2.2.4.2. Segundo trimestre

Generalmente, el segundo trimestre puede ser la etapa méas agradable del
embarazo. Los sintomas del primer trimestre de embarazo han disminuido o
desaparecido por completo, como las nauseas y mareos, por lo que la madre puede

sentir una sensacion de bienestar.
2.2.4.2.1. Cambios fisicos
El Gtero continta su crecimiento y se vuelve méas pesado

Ocurrira un aumento en los senos de la madre a causa de la estimulacion de
la progesterona y los estrogenos. La sensibilidad del primer trimestre podria
disminuir, sin embargo, la sensibilidad de los pezones podria permanecer durante
todo el embarazo. Para ayudar a reducir la sensacion de pesadez en los senos, es

muy util que se utilice un sostén comodo y con buen soporte.

La madre podria experimentar unas contracciones en la parte inferior del
abdomen, las cuales se denominan Braxton Hicks. Estas contracciones se
caracterizan por ser indoloras y poco frecuentes. Es de suma importancia saber que
si estas contracciones son dolorosas o regulares podrian ser un signo de parto

prematuro, por lo que debe de llamar al médico inmediatamente.
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Pueden salir estrias a causa del estiramiento de la piel. Las estrias aparecen

comunmente en los brazos, senos, en el abdomen y nalgas.

Los pulmones se ven afectados por el crecimiento del Gtero, por lo que es
comudn que la madre sienta que le falta el aliento. Para ello, es muy atil que la

madre duerma con la cabeza elevada.

El aumento de la circulacion puede provocar que las vias respiratorias se

inflamen, lo que puede causar congestion nasal.

El aumento de la circulacion en la sangre también puede provocar que las

encias se inflamen, por lo que la madre puede sufrir de sangrado al cepillarse.

La madre podria sufrir de mareos ocasionales a causa de los cambios
hormonales. Para disminuir este sintoma es recomendable beber mucho liquido y

no levantarse bruscamente.

Los calambres en las piernas son comunes en el embarazo. Para aliviarlos,
la madre podria caminar para hacer ejercicio y mantenerse fisicamente activa, asi
como también beber muchos liquidos. Una ducha caliente también podria servir de

mucha ayuda.

Algunas zonas de la piel pueden tornarse mas oscuras, como la linea que va
desde el ombligo hasta el pubis o la piel alrededor de los pezones. Recomendamos
que use bloqueador solar cuando esté en el sol, ya que la exposicién al mismo

podria acentuar estos cambios de coloracion.

El flujo vaginal se puede tornar de color blanco. Debe comunicarse con su
médico si esta descarga tiene mal olor, es de color verde o amarillo. En caso de

que la madre presente alguna irritacion, debe contactar a su médico.

El flujo de orina disminuye a causa del crecimiento del Gtero y los cambios
hormonales. Si la madre presenta ardor al orinar, dolor abdominal, dolor de

espalda o fiebre, debe contactar a su médico inmediatamente. (Tena, 2013)
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2.2.4.2.2. Cambios psicoldgicos

Durante este periodo te sentirds mas serena y positiva porque los niveles
hormonales tienden a estabilizarse, aunque... quizas te preguntes si volveras a

recuperar tu figura.

Te parecerd que el tiempo pasa muy deprisa y es probable que suefies con
tu hijo por las noches.

Algunas mujeres experimentan un aumento de la libido debido a los
mayores niveles hormonales y al hecho de que el cuerpo se encuentre mas sensible
al tacto. Aunque también puede ocurrir que sientan un rechazo hacia las relaciones

sexuales. Esta situacion suele ser pasajera y desaparece tras el parto.
2.2.4.2.3. Problemas en el segundo trimestre de embarazo
2.2.4.2.3.1. Las toxemias

Enfermedades propias del embarazo, pueden comenzar a manifestarse a
partir de la semana 20. Mas frecuentemente en las primerizas, tienen tres sintomas
caracteristicos que pueden 0 no presentarse en conjunto: hipertension, edemas y
eliminaciéon de proteinas en la orina. Si estas patologias siguen su curso sin
diagndstico y tratamiento oportuno, pueden agravarse hacia el final del embarazo,
transformandose en ECLAMPSIA, situacion sumamente afligente.

Esto ya casi no ocurre. El control periddico prenatal permite detectarlas

antes de que sean peligrosas. (Saldarriaga, 2017)
2.2.4.2.3.2. Interrupcion tardia y parto inmaduro

Si bien muy poco frecuentes, son patologias caracteristicas del segundo
trimestre. El sintoma inicial, casi obligado, es la hemorragia. Por ello, si se
presenta esta complicacion, debe guardarse reposo de inmediato y llamar al
médico. El reposo (absoluto) y la medicacion sedante de las contracciones uterinas

son eficaces en la mayor parte de los casos.
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A diferencia de los abortos espontaneos del primer trimestre, los del
segundo trimestre por lo general son mas frecuentes en las “multiparas”
(embarazadas que ya han tenido hijos). Las deficiencias del cuello uterino son la
causa mas frecuente. Para solucionar esta situacion, puede recurrirse a una
pequeiia intervencion, el “cerclaje”, que consiste en cerrar el cuello uterino con un

hilo resistente, como si fuera una bolsa de tejido.

Algunas localizaciones anormales de la placenta (placenta previa) pueden
provocar hemorragias a partir del segundo trimestre. En estos casos la placenta
adhiere al Gtero muy abajo, cerca del cuello, en vez de hacerlo sobre el fondo, que

es la localizacién maés frecuente.

No debes alarmarte innecesariamente, habida cuenta de que estas
situaciones por lo general no son riesgosas. Requieren paciencia y reposo. Casi
todos los episodios hemorragicos debidos a esta causa se superan, y al crecer el
utero la placenta se aleja del cuello, cesando el peligro de futuras hemorragias.

La ecografia es un método insustituible para el diagndstico de esta
patologia. Permite el seguimiento hasta la normalizacion de la situacion.
(Saldarriaga, 2017)

2.2.4.2.3.3. Las anemias del embarazo (falta de glébulos rojos)

Se presentan casi siempre durante el transcurso de este trimestre. Son
debidas a una mala absorcion de hierro a nivel intestinal y a la licuefaccion de la
sangre por un aumento de volumen de plasma necesario para mantener la
circulacion placentaria. Su tratamiento es a base de compuestos que contienen

vitaminas y hierro.
2.2.4.2.3.4. Los trastornos circulatorios periféricos (varices y hemorroides)

Algunas veces aparecen hacia el final de esta etapa del embarazo. Es
conveniente consultar al obstetra para evitar su agravamiento. Debe controlarse la

constipacion frecuente pues ésta acentua los problemas hemorroidales.
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2.2.4.2.3.5. La obesidad (aumento patoldgico de peso)

En el embarazo debe evitarse. Ya no se considera que la futura mamé debe
ser una verdadera matrona. Sabemos que el exceso de peso corporal perjudica a la
madre y al hijo. Como ya pasaron las nauseas y los vomitos, muchas embarazadas
suelen descontrolarse, dan rienda suelta a sus antojos (a menudo tolerados e

incentivados por su marido y familiares cercanos) y comen en exceso.

Es muy dificil perder el peso que se gan6 indebidamente, asi que evitemos

que ello ocurra.

Como verén, consideramos a la obesidad como una verdadera patologia.
No es bueno para la mamé y el futuro hijo la alimentacion inadecuada. Muchas
embarazadas se asustan cuando ven crecer la barriguita y, preocupadas por su
apariencia fisica, inician regimenes alimentarios que las ponen al borde de la
desnutricion. Recordamos que no estan solas, que hay un bebé adentro del vientre
que tiene que crecer y requiere estar bien alimentado. (Saldarriaga, 2017)

2.2.4.2.3.6. Problemas con la vista

Los cambios hormonales y circulatorios pueden acentuar defectos visuales
que antes tolerabas sin darte cuenta. No te esfuerces por ver mas alla de lo que

puedes. Quienes usan lentes con frecuencia requieren nuevas prescripciones.
2.2.4.2.3.7. Dientes

También la dentadura necesita un buen control a esta altura de los
acontecimientos. Concurre al odontologo. Muchas caries se agrandan hacia la

mitad del embarazo, y es conveniente tratarlas para evitar focos de infeccion.
2.2.4.2.3.8. Las infecciones urinarias

Aparecen por lo general a partir del segundo trimestre del embarazo,
pueden tener su origen en una infeccién bucodental. Es conveniente tratar estas

infecciones precozmente, antes de que asciendan hasta el rifion. Los sindromes
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febriles y la infeccidn urinaria es frecuente causa de éstos durante el embarazo

pueden provocar partos inmaduros.
2.2.4.2.3.9. Infecciones vaginales

Debido a las hormonas circulantes se producen cambios en las condiciones
de temperatura, humedad y acidez vaginal que facilitan ciertos tipos de infecciones
superficiales.

La maés frecuente de ellas es la causada por un hongo, el Candida albicans.
Si tienes flujo, picazon o ardor consulta a tu médico. No te auto mediques, ya que
ciertas drogas medicinales incluidas en forma de dvulos vaginales pueden

absorberse a través de la mucosa vaginal y resultar perjudiciales para el bebé.
2.2.4.2.3.10. Enfermedades infecciosas

Debes alejar de ti todo aquello que pueda representar un peligro para el
bebé. Sus 6rganos estdn en pleno proceso de maduracién durante esta etapa.
Ciertas enfermedades infecciosas como la rubéola, la hepatitis b, el sida, la
toxoplasmosis, la listeriosis, la sifilis, y las virosis graves en general, pueden en
algunas ocasiones perjudicar a tu bebé. Evita el contacto con todo tipo de

enfermos. (Saldarriaga, 2017)
2.2.4.3. Tercer trimestre

Algunas de las molestias propias del segundo trimestre continuaran.
Ademas, muchas mujeres sienten dificultad para respirar y necesitan ir al bafio con
mayor frecuencia. Esto se debe a que el bebé esta creciendo mas y més y ejerce
mas presion sobre los organos. No te preocupes, el bebé estd bien y estos

problemas se aliviaran una vez que des a luz.
2.2.4.3.1. Cambios fisicos

En este Gltimo periodo del embarazo, empezaras a experimentar muchos

cambios que te iran preparando para el momento del parto y la futura lactancia.
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El cambio més evidente es el aumento del tamafio del Utero. Este aumento
puede provocar la aparicion de estrias, ya que la piel se estirara mucho en poco
tiempo. Ademas, el aumento de peso, que puede ser alrededor de 5 kilos en este

periodo, también favorece la aparicion de dichas estrias.

El peso del dtero puede provocar dolores de espalda. En este caso lo mejor
que puedes hacer es llevar zapatos comodos, relajarte y procurar no hacer

esfuerzos ni movimientos que carguen ain mas tu espalda.

El cansancio hace mella en tu cuerpo. Ademas, éste se acrecienta debido a

que dormir empieza a ser un problema a causa de la postura.

Tus pechos también experimentaran cambios. Se volveran méas grandes, al
igual que los pezones. La produccion de calostro, un liquido amarillo, es muy
normal, ya que quiere decir que tus pechos se estan preparando para producir la

leche para el bebé.

El flujo vaginal aumenta, ya que su segregacion es mayor hacia el final del

embarazo.

Es posible que sufras contracciones en el Utero, lo que se conoce como
Braxton Hicks, unas contracciones leves y ocasionales que te van preparando para

el parto.

La retencion de liquidos aumenta, con lo que veras como piernas y tobillos

se te hinchan. Puedes tratar este problema si duermes con las piernas en alto.

Ciertas zonas de tu piel pueden oscurecer. Algunas de las mas propensas a
ello son los labios vaginales, los pezones y la zona interior de los muslos. Esta
coloracion oscura de la piel ird desapareciendo después de dar a luz. (Santisteban,
2014)
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2.2.4.3.2. Cambios psicoldgicos

En el tercer trimestre de embarazo a nivel psicologico el mas comdn es la
ansiedad que se produce al saber que en poco tiempo tendras al bebé entre tus
brazos, ademas de la incertidumbre de saber si todo ira bien en el parto. El
descenso de la libido también es un factor notable en el tramo final del embarazo.
Puede que notes gue, a raiz de estos cambios, el tiempo pase mas lento, algo que

sin duda también esta causado por la impaciencia por conocer al bebé.
2.2.4.3.3. Problemas en el segundo trimestre de embarazo

El tercer trimestre del embarazo es la etapa de mayor riesgo para las
gestantes; el aumento de peso se magnifica y acarrea sintomas que no deben pasar
desapercibidos, tales como hinchazén en pies y manos, dolor de cabeza intenso
con vision de lucecitas, sangrado vaginal, contracciones, actividad uterina regular
(dolor de espalda que se expande hacia el abdomen y que hace se ponga duro) y

salida de liquido vaginal.

La gestante debe aprender a detectar los movimientos normales del feto en
desarrollo, diferenciar entre molestias propias del estado y actividad uterina o
contracciones. Esto ultimo, de no ser atendido puede llevar a un nacimiento pre

término.

El tercer trimestre del embarazo es el momento mas incémodo para la
mujer debido a que el tamafo del producto afecta la movilidad, presiona la caja
toracica y el estomago, el corazon incrementa el ritmo de trabajo y provoca

agitacion, cansancio y en algunos casos dificultad para dormir.

Todas las complicaciones en el tercer trimestre son significativas para la
mujer y pueden provocar la muerte, por lo que es imprescindible mantenerse

alerta. (Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social, 2016)
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2.2.4.4. Periodo Perinatal

Es el espacio de tiempo que va de la semana 28 de gestacion al séptimo dia
de vida fuera del utero materno del bebé. En este periodo va a tener lugar el

momento trascendental del parto.
2.2.4.4.1. Preparacion para el periodo perinatal

Tienes el enorme privilegio de llevar una vida en tu vientre, de sentir sus
movimientos, de notar cOmo reacciona ante tus emociones o al oir tu voz.
Comunicarte con tu bebé durante la gestacion te ayudarad a desarrollar el vinculo
afectivo entre madre e hijo, te sentirds mas segura y activa durante el nacimiento,
adquiriras confianza como madre y estimularas su desarrollo intelectual. Otro
momento crucial para el establecimiento del vinculo entre tu y tu bebé, sera aquel
en el que, tras alumbrar a tu hijo o hija, tienes el primer contacto fisico. Un
momento indescriptible, idilico, que recompensa con creces el esfuerzo que acabas

de hacer para traerlo al mundo. Por fin, sentir su piel, percibir su olor, ver sus 0jos.

Los expertos denominan periodo sensitivo a las dos horas inmediatamente
posteriores al parto. Como consecuencia del aumento de la hormona
noradrenalina, durante este periodo sensitivo, el bebé se encuentra en estado de
alerta, busca el rostro de su madre y memoriza su olor. Acompafia este momento
con tu voz, continta hablandole como hacias cuando estaba en tu vientre, acaricia
su piel. Tu eres el lazo que le une a este nuevo mundo, tan desconocido, tan

diferente de todo lo que conoce. (Direccion Nacional de Normatizacion, 2014)
2.2.5. Tratamientos que ayudan a conllevar el embarazo

El embarazo es considerado como una crisis madurativa caracterizada por
cambios psicoldgicos rapida y de gran alcance que tienen un profundo impacto

sobre la temprana relacion madre-hijo.
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2.2.5.1. Psicoterapia

La psicoterapia puede ayudar a las madres expectantes a mitigar algo de
este estrés y expresar sus preocupaciones o ansiedades acerca de convertirse en
una progenitora, Ademas, puede proveer un espacio sin prejuicios y de apoyo
donde las nuevas mamas pueden hablar abiertamente sobre temas prohibidos,

como el miedo y el arrepentimiento.

Cuando las mujeres embarazadas experimentan estrés, ansiedad y
depresion, las afecta tanto a ellas, como al bebé en desarrollo. Por lo que la
exposicion prolongada a altos niveles de estrés puede causar problemas de salud,
como presion arterial alta o enfermedades del corazon, y puede aumentar las
posibilidades de tener un bebé prematuro. (Direccion Nacional de Normatizacion,
2014)

2.2.5.2. Fisioterapia

El audaz cuerpo femenino atraviesa una serie de duros cambios, tanto

fisicos como hormonales, durante el proceso del embarazo y adn, después de él.

Los dolores y otros malestares asociados a estos cambios, son normales y
pueden afectar de diferente manera a las mujeres. En la actualidad, los
especialistas recomiendan a las mujeres embarazadas realizar sesiones de
fisioterapia para aliviar dichos malestares, asi como para preparar al cuerpo para
facilitar el proceso de parto y tener una recuperacion mas rapida del

alumbramiento.

Las tareas mas comunes como sentarse, caminar, permanecer de pie y

trabajar pueden llegar a ser sumamente dificultosas para las mujeres embarazadas.

Casi todas las mujeres embarazadas experimentan malestares musculares,
asi como de sus ligamentos, tendones y articulaciones durante el transcurso de sus
embarazos, y hay un 25% de ellas que del todo no pueden realizar sus actividades

normalmente.
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Esto se da debido a los significativos cambios que van surgiendo en el

cuerpo durante cualquier embarazo saludable.

Con la fisioterapia, se pueden aprender técnicas que ayudaran a aliviar las

siguientes condiciones:

e Dolores en la cintura causados por un cambio en el centro de gravedad del
cuerpo de la futura mama a medida que el bebé va creciendo.

e Dolor en el cuello y dolores de cabeza provocadas por los cambios posturales.

e Espasmos musculares.

e Presion o dolor en los tendones, pies y en el talon de Aquiles causados por el
aumento de peso.

e Dolor en los brazos causado por la compresion de los nervios, lo cual a su vez
estd asociado con un incremento en el diametro del pecho.

¢ Incontinencia urinaria durante el embarazo y después del parto causada por el
aumento de peso que soportar sobre la faja pélvica.

e Estrechamiento de las paredes abdominales, lo cual provoca dolor y
dificultades a la hora del parto por las contracciones abdominales inefectivas.

(Direccion Nacional de Normatizacion, 2014)
2.2.5.3. Psicoprofilaxis

La psicoprofilaxis surgié a fines de la Segunda Guerra Mundial, en los
paises anglosajones. Es importante resaltar que su alcance no se limita a asistir
psicologicamente a quienes van a afrontar un procedimiento quirdrgico, sino que
también contempla la atencion de sus familiares y se combina de manera

interdisciplinaria con el equipo quirdrgico.

La psicoprofilaxis, intenta proporcionar recursos en los planos afectivos,
cognitivos, interaccionales y comportamentales, para que el enfermo consiga
afrontar la operacion de manera natural, minimizar los efectos eventualmente
adversos para su psiquismo y facilitar la recuperacion de caracter biopsicosocial.
(Cuadros, Gelves, & Mendoza, 2016)
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La psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta utilizada para la
preparacion integral (tedrica, fisica y psicoafectiva) que se brinda durante el
embarazo, parto y/o postparto, para lograr una jornada obstétrica dptima, positiva
y saludable para la madre y su bebé, garantizandoles una experiencia satisfactoria
y feliz, al tiempo que se fortalece la participacion y rol activo del padre. Es lo que

a nivel publico se ha difundido como “parto sin dolor”.
2.2.5.3.1. Objetivo de la psicoprofilaxis

Formar a una gestante integralmente preparada para el antes, durante y
después del parto, al tiempo que sirve como una estrategia para disminuir la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal a partir de lograr una madre y un nifio
saludables, considerando la educacién como un importante instrumento para la

promocion de la salud. (Zapata, 2018)
2.2.5.3.2. Tipos de psicoprofilaxis
2.2.5.3.2.1. Psicoprofilaxis obstétrica prenatal

Es la preparacién integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
durante la gestacion. EI mejor momento para iniciarla es entre el quinto y sexto
mes prenatal; Sin embargo, hay que tener presente que nunca es tarde para
realizarla. (Morales, Guibovich, & Yébar, 2014)

2.2.5.3.2.2. Psicoprofilaxis obstétrica intranatal.

Es la preparacién integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
durante el trabajo de parto. Por el periodo en que se realiza, priorizard la
informacion técnica de ayuda a la madre y persona que le brinde el
acompafamiento, enfocado hacia una respuesta adecuada durante la labor.
También es denominada PPO de emergencia. (Morales, Guibovich, & Yabar,
2014)
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2.2.5.3.2.3. Psicoprofilaxis obstétrica postnatal

Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
después del parto. Por lo general se da durante el periodo de puerperio mediato,
pudiendo ampliarse hasta los primeros meses del periodo de lactancia exclusiva.
Su finalidad es lograr la recuperacion y reincorporacion Optima de la madre
promoviendo cuidados en su salud sexual y reproductiva. (Morales, Guibovich, &
Yaébar, 2014)

2.2.5.3.2.4. Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia

Es la preparacion brindada a la gestante faltando pocos dias para la fecha
probable de parto, o la que se ofrece a la parturienta durante su labor de parto. La
principal herramienta de la psicoprofilaxis de emergencia proviene de la escuela
soviética ya que busca el “automatismo de la respuesta condicionada” para
facilitar una mejor actitud, rol activo y experiencia obstétrica en la madre.
(Morales, Guibovich, & Yabar, 2014)

2.2.5.3.3. Elementos de la psicoprofilaxis
2.2.5.3.3.1. Las clases tedricas

Instruyen a la embarazada sobre los procedimientos empleados durante el
parto, sobre lo que debe o no hacer y como hacerlo, aclaran conceptos, eliminan
dudas, preocupaciones y prejuicios que establecen una mala disposicién de animo

y predisponen al dolor. (Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia, 2014)
2.2.5.3.3.1.1. Objetivo de las clases teoricas

1. Establecer una relacion agradable y de confianza entre el profesional y la
embarazada.

2. Incrementar los niveles de prevencion para afrontar situaciones generadas por
el embarazo.

3. Identificar factores econdmicos sociales y personales que puedan alterar el

proceso del embarazo, parto y puerperio.
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4. Incorporar elementos de educacion para la salud para potenciar el auto cuidado
en la mujer. (Villalon, Castro, Gorla, & Pellene, 2018)

2.2.5.3.3.2. Preparacion Psiquica

Esta preparacion consiste en ensefiar a controlar los miedos y ansiedades
por lo que se aplican distintas técnicas, una técnica es la terapia de grupo donde las
mujeres pueden expresar sus inquietudes y pueden ser contestadas por otras
madres ya experimentadas o por las coordinaciones de relajacion, respiraciéon y
meditacion que ayuden a reducir o a disminuir las tensiones y controlar de una

mejor forma el dolor. (Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia, 2014)
2.2.5.3.3.2.1. Objetivos de la preparacion psiquica

Fomentar la capacidad de autocuidado.
Incrementar el apoyo mutuo de la pareja y la familia.
Proteger el ambiente familiar en el que se incluiré el nifio por nacer.

Generar pautas de puericultura y control.

o b 0w DN

Recuperar el protagonismo de la mujer en el parto. (Villalon, Castro, Gorla, &
Pellene, 2018)

2.2.5.3.3.3. Preparacion Fisica

Son técnicas de preparacion del parto para fortalecer los sitios donde debe
gjercerse presibn 0 mas concretamente aprender a pujar esto implica trabajo
muscular, ejercicios respiratorios y posturales, el temor del parto es un mito que
con conocimientos y preparacion adecuados pueden disminuir para vivir una

experiencia maravillosa. (Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia, 2014)
2.2.5.3.3.3.1. Objetivos de la preparacion fisica

1. Disminuir el incremento de peso, el deposito de grasa corporal y mejorar la
funcion cardiovascular.
2. Mejorar la sensacion de bienestar y disminuir el estrés.

3. Facilitar el parto, favorecer la recuperacion en el posparto.

28



4.

Disminuir el compromiso de la salud fetal durante el parto. (Villalon, Castro,
Gorla, & Pellene, 2018)

2.2.5.3.4. Ventajas de la psicoprofilaxis en la madre.

© N o O

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y manifestar una
actitud positiva y de tranquilidad.

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

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

Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la atencion
de su parto.

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

Menor duracion de la fase expulsiva.

Menor duracion del tiempo total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion en el objetivo y
significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

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

Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del mismo.
Aprendera a disfrutar mejor de su gestacion y parto, mejorando su calidad de
vida y percepcidn respecto a todo el proceso.

Ampliara las posibilidades de gozar de la jornada con participacion de su
pareja incluso durante todo el trabajo de parto.

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera natural y
positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni

especulaciones técnicas respecto de la estimulacion.
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16. Menor posibilidad de un parto por cesarea.

17. Menor riesgo de un parto instrumentado.

18. Recuperacion mas rapida y comoda.

19. Aptitud total para una lactancia natural.

20. Menor riesgo a tener depresion postparto.

21. Mejor perspectiva y decision sobre el cuidado de su salud sexual y

reproductiva. (Rodriguez, 2018)
2.2.5.3.5. Ventajas de la PPO en el bebé

Mejor curva de crecimiento intrauterino.

Mejor vinculo prenatal.

Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina.
Menor indice de sufrimiento fetal.

Menor indice de complicaciones perinatales.

Menor indice de prematuridad.

Mejor peso al nacer.

Mejor estado (apgar).
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Mayor éxito con la lactancia materna.

10. Mejor crecimiento y desarrollo (Rodriguez, 2018)
2.2.5.3.6. Ventajas de la PPO para el Equipo de Salud

Trabajo en un clima con mayor armonia.

Mayor confianza, comprension y colaboracion de la pareja gestante.
Mejor distribucion del trabajo.

Ahorro de recursos humanos.

Ahorro de recursos materiales.

Ahorro de tiempo.

Disminucion de riesgos maternos y perinatales.

Mejor actitud y aptitud de todos.
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Ahorro de presupuesto.
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10. Fomenta el parto institucionalizado en condiciones seguras a través de la
informacion impartida de manera oportuna. (Rodriguez, 2018)

2.2.5.4. Procesos psicoprofilacticos por trimestre
2.2.5.4.1. Primer trimestre

En el primer trimestre se recomienda empezar donde se tocaran temas de
educacién decisivos para su salud como, por ejemplo. nutricion, signos de alarma,

sexualidad, como técnicas de respiracion y relajacion.

Durante los tres primeros meses es importante ir acondicionando el cuerpo

a los cambios.

Relajarte: Al hacer deporte, conseguiras relajarte de manera notable por lo

que podras descansar mejor por las noches.

e Descargar tension del cuello: Mediante estiramientos suaves ayudaremos
a aliviar la tension del cuello. El yoga o Pilates nos vendra muy bien para
descargar esta delicada zona del cuerpo.

e Fortalecer suelo pélvico: Para fortalecer los musculos pélvicos podemos
realizar ejercicios de Kegel o de contraccion del masculo pubocoxigeo.

e Fortalecer la espalda: La espalda es una de la zona que mas sufre a

consecuencia del incremento del peso. Por ello, es recomendable fortalecer

la espalda a través de ejercicios como caminar o la bicicleta estatica.

(Vazquez, 2014)

2.2.5.4.2. Segundo trimestre

Yoga, caminata y natacion, son los ejercicios mas seguros para la mujer

embarazada.

Caminar es un gran ejercicio durante el embarazo. No toma mucho
esfuerzo, se puede hacer en cualquier lugar y te ayudard a mantenerte en el peso

adecuado. Trata de caminar diariamente media hora cuando menos, pero escucha a
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tu cuerpo, si te cansas antes, suspende. Trata de caminar cuando el clima esté méas

fresco.

A continuacion, se detalla las actividades que se pueden realizar en este

periodo:

Descargar extremidades: Si notas las piernas cargadas, recuerda estirar
bien las extremidades antes de realizar cualquier actividad.

Coordinar respiracion: Los ejercicios de yoga nos ayudaran a coordinar y
respirar mejor.

Ganar en fuerza: Practicar deportes como el pilates y el yoga nos ayudara
a tonificar y fortalecer nuestros masculos.

Fortalecer suelo pélvico: Como ya hemos comentado anteriormente,
recomendamos realizar ejercicios de Kegel.

Evitar retencién de liquidos: No debemos permanecer mucho tiempo
sentadas y cuidar nuestra alimentacion (evitar el consumo excesivo de sal).
Trote y carrera: Si eres una corredora, puedes continuar corriendo con
moderacion. Durante el segundo trimestre tu Gtero ha crecido cambiando tu
centro de gravedad. Este cambio te puede hacer que pierdas el equilibrio y
te caigas. Siempre corre en lugares planos y sin obstaculos.

Yoga: Conforme tu panza crece y tus articulaciones se aflojan, tu
equilibrio se afecta y puedes lastimarte. Pon atencion a tu cuerpo y realiza
nada mas el ejercicio en el que te sientas comoda. Tu respiracion debe ser
calmada y pareja. Es probable también que te acomode mas estar en una
silla o usar la pared para balancearte cuando hagan las posiciones paradas.
Evita todas las poses que trabajen el abdomen o el piso pélvico y cambialas
por otras.

Natacion y aerobicos acuaticos: si eres nadadora, es posible que sigas
nadando en el segundo trimestre sin dificultad. Pero si eres nueva en la
natacion, empieza lentamente nadando por periodos cortos y no te sobre

gjercites. Los ejercicios aerdbicos moderados acuaticos pueden ser buenos
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incluso para las mujeres que no habian hecho ejercicio previamente.
(Romero, 2015)

2.2.5.4.3. Tercer trimestre

Prepararse para el momento del parto es una tarea que requiere tiempo.
Asistir al curso preparto, conocer a la obstétrica y realizar ejercicios fisicos y

respiratorios ayudan a tener una mayor tranquilidad.

En los ultimos tres meses, recomendamos realizar unos ejercicios

especificos para prepararnos para el parto.

e Relajarte: Al igual que en los dos primeros trimestres, relajarnos es
esencial para tu salud y la del bebé. Unas sesiones de natacion suave nos
ayudaran a mantenernos en forma y relajadas.

e Controlar respiracion: Podemos realizar ejercicios para controlar la
respiracion: inspiracion (8 tiempos), retencion del aire (4 tiempos) y
exhalacion (8 tiempos).

e Fortalecer suelo pélvico: Durante el altimo trimestre, también es
importante realizar ejercicios para fortalecer el suelo pélvico.

e Evitar postura incorrecta: Debemos mantener una postura correcta de
nuestro cuerpo: el cuello y la espalda deben estar rectos. Podemos realizar

ejercicios de control postural con balones de terapia. (Flores, 2014)
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2.3. Definiciéon de términos

Apego: Es la relacion y vinculo afectivo estrecho que desarrolla el nifio o
nifia con sus padres, lo cual influird en su seguridad emocional, necesarios para un

buen desarrollo de su personalidad.

Cromoterapia: Es el tratamiento de diferentes patologias utilizando como
agente fisico terapéutico la interaccién de longitudes de onda en regiones

seleccionadas del espectro electromagnético con los sistemas bioldgicos.

Esferodinamia: Es una modalidad de entrenamiento fisico con el uso de
una esfera o pelota de plastico inflada con aire, con la finalidad de facilitar algunos
movimientos y posturas que faciliten la preparacion fisica prenatal y postnatal en

la madre.

Estimulacion intrauterina: Es el uso de procesos, métodos, instrumentos
y técnicas diversas con la finalidad de lograr una respuesta real y objetiva en el
embrion/feto.

Estimulacion: Es la transferencia de una accion que logra una respuesta a

partir de los 6rganos de los sentidos.

Estimulo: Agente 0 causa que provoca una reaccion o una respuesta en el

organismo o en una parte de él.

Factores de riesgo: Caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con

un aumento de probabilidades de padecer el dafio

Gestante: Mujer en estado de gravidez, desde la fecundacion hasta el

parto.

Gimnasia gestacional: Actividad fisica a través de ejercicios gestacionales
(EG) y movimientos generales y/o localizados que realiza la gestante para lograr
bienestar general.
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Masoterapia: Es un método alternativo mediante el uso de manipulaciones
de los tejidos blandos del cuerpo ejercida especialmente con las manos, como
modo mas eficaz, cuya finalidad es lograr principalmente el alivio de molestias,
relajacion, mejorar la circulacion y oxigenacion, ademas de favorecer un descanso
adecuado, el estado emocional y la disminucién de la fatiga tanto fisica como

emocional en la gestante o puerpera.

Matronatacion Prenatal: Es el uso del agua como recurso para facilitar la
preparacion prenatal, en especial en el area fisica, y que, por sus caracteristicas y
beneficios, como la disminucién de la gravedad, facilita los movimientos,
flexibilidad y reduce el esfuerzo fisico, asimismo, por el efecto de hidromasaje
homogéneo en todo el cuerpo de la gestante, reduce molestias y genera sensacion

de bienestar integral, entre muchos otros beneficios.

Movimiento: Cambio de posicién del cuerpo o alguna zona del cuerpo
respecto de una postura anterior.

Musicoterapia: Es un método alternativo terapéutico mediante el uso de
estructuras musicales, tonos, sonidos, melodias y otros, con la finalidad de lograr
motivacion, relajacién, meditacion y estimulacion durante la sesion de
psicoprofilaxis obstétrica, logrando asi un mejor estado psico-fisico, optimizando
el estado emocional, cognitivo y espiritual en la gestante o puérpera y su pareja

durante su preparacion.

Patrones de reactividad fetal: Es la observacion de la respuesta objetiva
de las reacciones del feto intradtero mediante el uso de la tecnologia como equipos

ecogréaficos, para apreciar su respuesta frente a algin estimulo intrauterino.

Posicién inicial: Manera de acomodarse fisicamente o postura adoptada

antes de iniciar un movimiento, ejercicio o técnica.

Posiciones aconsejables: Posturas recomendables para la madre por
prevenir y reducir dificultades, incomodidades o perjuicios durante la evolucion de

su gestacion.
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Posiciones antélgicas: Posturas que reducen las molestias, incomodidad o
dolor en el cuerpo o algunas de sus partes.

Posiciones prohibidas: Posturas no recomendables para la madre por sus

probables riesgos o perjuicios.

Preparacion fisica: Entrenamiento que se brinda a la gestante de acuerdo
con sus condiciones generales y obstétricas para que obtenga beneficios corporales

y mentales.

Preparacion psicoafectiva: Apoyo emocional que se brinda a la gestante,

permitiéndole disfrutar la llegada del bebé sin temores o ideas negativas.

Preparacion tedrica: Informacion real y oportuna que se brinda a la
gestante para que conozca y entienda aspectos relacionados con su jornada
obstétrica, lo cual la ayuda a tener tranquilidad y seguridad, empoderandola

respecto de los cuidados de salud y generando en ella una cultura de prevencion.

Psicoprofilaxis de emergencia: Es la preparacion brindada a la gestante
faltando pocos dias para la fecha probable de parto, o la que se ofrece a la

parturienta durante su labor de parto.

Psicoprofilaxis obstétrica: Es la preparacion integral, teérica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion, parto y/o postparto.

Sofrologia: Es una escuela cientifica que estudia la conciencia, sus
modificaciones y los medios fisicos, quimicos o psicoldgicos susceptibles de

modificarla, con una finalidad terapéutica, profilactica o pedagdgica en medicina.

Técnicas de relajacion: Son las diferentes modalidades de lograr un
estado de reposo tanto fisico como mental en la madre, con la finalidad de hacerle

ahorrar energia.
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Visualizacion: Procedimiento mediante el cual se crea mentalmente
imagenes construidas en base a la motivacion y pensamientos especialmente

durante la relajacion.
2.4. Sistema de variables

De acuerdo a la bibliografia revisada la investigacion es de tipo descriptiva
de una sola variable ya que la misma no busca establecer correlacién o relacion de
causalidad siendo estos dos dltimos casos los Unicos en los que se establece

variable independiente (causa) y variable dependiente (efecto).
2.4.1. Variable

Guia de actividades psicoprofilécticas para las gestantes.
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Tabla 1

Operacionalizacion de variable independiente

Variable Concepto  Dimensiones item Técnica
Edad ¢ Cuantos afios tiene?
Es la Estado civil ¢Su estado civil es?
preparacion Tipo de ¢ Qué numero de embarazo es?
integral gestante
complementa Instruccion (:,Cuél es su nivel_ de ingtrugci(j)n?
da con ¢ Cudl es su consideracion étnica?
€jercicios Eda.‘d ¢ Cual es su edad gestacional (trimestre)?
gestacionales  gestacional
encammados Decision de ¢Usted ha decidido parir en?
a mejorar el parto
estado
corporal y Problema  ;Considera que va a sentir mucho dolor durante el parto?
Guia de mental, psicologico
actividades  facilitando a Preparacion ¢ Cuéndo acude a los controles prenatales usted ha recibido Encuesta
psicoprofilacti  la madre los . .. algun tipo de charla de preparacion para el parto?
psicoprofilacti . . .-
ca para las esfuerzos ca ¢ Durante los controles han realizado actividad fisica con la
gestantes durante el finalidad de prepararle para el parto?
proceso ¢Conoce usted que es la psicoprofilaxis obstétrica?
gestacional, ¢Sabe usted qué cambios va a causar el embarazo en usted
intranatal y Conocimiento hasta ¢l parto? . .
postnatal, de ¢ Conoce sobre los signos de inicio de parto?
evitando o . filaxi ¢ Cree necesario que el contar con una guia psicoprofilactica
disminuyend psmopgo "8 e ayudaria a sobrellevar el embarazo, parto y puerperio?
0 asi posibles ¢Estaria usted interesada en recibir capacitacion sobre
dificultades psicoprofilaxis en el embarazo para la preparacion del parto?
y/o ¢ Cual considera usted que es el mejor lugar para recibir
complicacion psicoprofilaxis obstétrica?
es ¢Considera favorable el acompafiamiento de una persona de

su eleccion durante el parto?

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacién
3.1.1. Descriptivo — trasversal

De acuerdo a libros de metodologia de la investigacion el presente trabajo
de titulacion es de tipo descriptiva debido a que la misma busca determinar el
conocimiento que tienen las gestantes del club de embarazadas del Centro de
Salud de Vinchoa con respecto a las actividades psicoprofilacticas, es decir definir
la situacion actual de esta poblacion caracterizando a las madres, siendo esto el

estudio transversal.
3.1.2. Investigacion conjunta
3.1.2.1. Bibliogréfica

Debido a que una de las exigencias del proyecto de titulacion es el
desarrollo de antecedentes, marco teérico y conceptual es necesario se analicen
varios libros, informes, proyectos entre otras fuentes de informacién que permitan
establecer adecuadamente el objeto de estudio y con esto poder determinar

apropiadamente el enfoque de la investigacion.
3.1.2.2. De campo

Una vez identificada la poblacion que existe de mujeres embarazadas las
investigadoras decidieron trasladarse a los hogares de las mismas para de este

modo poder llevar a cabo la encuesta razon por la cual el proyecto es de campo.
3.1.3. Mixta

3.1.3.1. Cualitativa
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El proceso de investigacion es considerado como tal, debido a que el

mismo describe tanto de forma particular como general el objeto de estudio,

permitiendo a las autoras dilucidar sobre todos aquellos componentes que deben

de ser estudiados, con esto a posterior emitir conclusiones y recomendacion de

forma adecuada.

3.1.3.2. Cuantitativa

Por medio del procesamiento de informacion se puede cuantificar aquellas

personas que cuentan con los conocimientos sobre este tipo de procedimientos en

beneficio de las mujeres embarazadas.

3.2.

10.

3.3.

Disefo

Se establece problema, objetivos, justificacidn, antecedentes, marco tedrico
y conceptual quienes permitieron dar un adecuado enfoque a la
investigacion.

Se disefia un instrumento para la recoleccién de datos

Se identifica la poblacion de mujeres embarazadas de Vinchoa.

Se lleva a cabo la validacion de las encuestas por los ginec6logos
especializados que laboran en el Ministerio de salud Publica.

Se realiza la aplicacion las encuestas disefiadas.

Se procesa la informacién por medio de la utilizacion del software
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Se realiza las representaciones graficas de los datos procesados.

En relacion a las necesidades detectadas se disefia la guia de actividades
psicoprofilacticas.

Entregar al personal de salud la guia de actividades psicoprofilacticas

Se lleva a cabo la socializacion de la guia de actividades con las gestantes

del club de embarazadas del Centro de Salud Vinchoa.

Poblacion
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De acuerdo a la informacion obtenida del centro de salud Vinchoa, la
poblacion de mujeres embarazadas es de 25 personas, como €es un grupo pequefio

de individuos no es recomendable sacar muestra.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1. Encuesta

Este tipo de técnica puede ser aplicada con preguntas abiertas o cerradas en
el caso particular del presente estudio las investigadoras han decidido estructurar
un cuestionario de preguntas cerradas, para identificar los rasgos y particularidades
de la poblacién considerada.

3.5. Técnicas de procesamientos y andlisis de datos

Se emplea la tabulacién de datos por medio del software SPSS.
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3.5.1. Resultados encuesta aplicada a las gestantes

¢Cual es su edad?

Tabla 2
Edad de los pacientes
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Oroentae
acumulado
Valido 14 2 8,0 8.0 8.0
16 L 4,0 4,0 12,0
18 L 4,0 4,0 16,0
29 2 8,0 8,0 24,0
20 6 24,0 24,0 48,0
21 1 4,0 4,0 52,0
22 " 4,0 4,0 56,0
23 L 4,0 4,0 60,0
24 3 12,0 12,0 72,0
26 1 4,0 4,0 76.0
2 1 4,0 4,0 80.0
30 1 4,0 4,0 84.0
32 1 4,0 4,0 88.0
34 1 4,0 4,0 92,0
3 1 4,0 4,0 96,0
37 L 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

14 16 18 19 20 21 22 23 24 26 27 30 32 24 25 27
Figura 1. Edad de los pacientes
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacién

De los datos obtenidos se desprende que un 76% de mujeres embarazadas
pertenecen al rango de mujeres adultas jovenes (20 a 39 afios de edad), lo que
significa que existe un considerable nimero de mujeres en la edad adecuada de
embarazarse y el restante son adolescentes (10 a 19 afios de edad) con el 24%.
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Caracterizacion sociodemografica de las embarazadas

¢ Cual es su estado civil?
Tabla 3
Estado civil

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Soltera 3 12,0 12,0 12,0
Unién libre 9 36,0 36,0 48,0
Casada 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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Soltera Union libre Casada

Figura 2. Estado civil
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacién

La mayoria de mujeres embarazadas encuestadas es decir el 52% estan
formalmente casadas frente a un restante 48% mantiene una relacion de unién libre

0 es soltera
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¢Cual es su nivel de instruccion?
Tabla 4
Nivel de instruccion

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Primaria 7 28,0 28,0 28,0
Secundaria 12 48,0 48,0 76,0
Tercer nivel 6 24,0 24,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

FPrimaria Secundaria Tercer nivel

Figura 3. Nivel de instruccion
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Andlisis e interpretacion

En lo que respecta al nivel de instruccion prevalece la secundaria con un
48% aunque el nivel de instruccion no se relaciona con el hecho de recibir o no

psicoprofilaxis, se vincula con el nivel de conocimiento.
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¢ COmo se considera usted?

Tabla §
Etnia
i . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje e

valido acumulado

Vélido Indigena 22 88,0 88,0 88,0

Mestizo 3 12,0 12,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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Figura 4. Etnia
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Andlisis e interpretacion

La mayoria de mujeres embarazadas pertenecen al segmento poblacional

indigena con un (88%), lo cual revela que la poblacion de estudio se identifica con

este grupo étnico, que hace referencia a la poblacion de Vinchoa.
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3.5.1.1. Caracterizacion sociodemografica de las madres

Tabla 6
Caracterizacion del embarazo

Trimestre de embarazo

N° embarazo Primer Segundo Tercer Total
trimestre trimestre trimestre
Primero 1 8 4 13
Segundo 0 2 6 8
Tercero 0 0 4 4
Total 1 10 14 25

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Frimero Segundo Tercero  Primer  Segundo  Tercer
trimestre trimestre trimestre

Figura 5. Caracterizacion del embarazo
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacién
Segun la encuesta aplicada se evidencia que existe mayor numero de
mujeres embarazadas que atraviesa su segundo Y tercer trimestre de embarazo lo

cual nos ayuda a enfocarnos en temas y actividades propias acorde a su edad
gestacional.
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¢Usted ha decidido parir en?

Tabla 7
Lugar en el cual vaa dar a luz
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje C1e
valido acumulado
Valido Hospital 25 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

100

80

60

40

20

Hospital

Figura 6. Lugar en el cual va a dar a luz
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacion

Segun la respuesta brindada por parte de las mujeres embarazadas el 100%

de ellas han decidido parir en el hospital eso indica que recibirdn atencion y

cuidado adecuado en el momento del parto.
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¢ Cuéndo acude a los controles prenatales usted ha recibido algan tipo de charla de
preparacion para el parto?
Tabla 8
Preparacion para el parto

Frecuencia  Porcentaje ' orcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido A veces 7 28,0 28,0 28,0
Nunca 18 72,0 72,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

A veces Munca

Figura 7. Preparacion para el parto
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacion

Con estos resultados se deja en evidencia que se requiere de una guia
psicoprofilactica para la preparacion de las gestantes por qué el 72% de las
mujeres expresaron que nunca recibieron ningun tipo de educacion.
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¢Conoce usted, que es la psicoprofilaxis obstétrica?

Tabla 9
Conocimientos de psicoprofilaxis por parte de los pacientes
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Poco 2 8,0 8,0 8,0
Nada 23 92,0 92,0 100,0

Total 25 100,0 100,0
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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Figura 8. Conocimientos de psicoprofilaxis por parte de los pacientes
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacion
Como se puede observar el 92% de las gestantes no conocen las
actividades de psicoprofilaxis en el embarazo por lo que resulta necesario la

orientacion de este tema a través de una guia en vista de que son procedimientos
que benefician a la madre y al nifio.
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¢Sabe usted qué cambios va a causar el embarazo en su cuerpo hasta el parto?
Tabla 10
Conocimientos de cambios fisicos

i . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i~
valido acumulado
Véalido Totalmente 3 12,0 12,0 12,0
Poco 12 48,0 48,0 60,0
Nada 10 40,0 40,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Totalmente Foco Mada

Figura 9. Conocimientos de cambios fisicos
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacion

En cuanto a los conocimientos sobre los cambios fisicos que se dan durante
el embarazo la mayoria de mujeres dicen saber poco, de acuerdo a esta

informacidn es necesario abarcar temas relacionado a los cambios del cuerpo.
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¢Considera que va a sentir mucho dolor durante el parto?

Tabla 11
Consideracidén de dolor en el parto
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Mucho 12 48,0 48,0 48,0
Poco 13 52,0 52,0 100,0

Total 25 100,0 100,0
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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Figura 10. Consideracion de dolor en el parto
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacion

La mayor parte de las mujeres embarazadas siendo el 52% responden que
sentirin poco dolor por lo cual es necesario hacer de la preparacion
psicoprofiléctica algo cotidiano.
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¢ Cuanto conoce usted sobre los signos de inicio de parto?

Tabla 12
Conocimientos sobre los signos del parto
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Véalido Mucho 3 12,0 12,0 12,0
Poco 12 48,0 48,0 60,0
Nada 10 40,0 40,0 100,0

Total 25 100,0 100,0
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Mucho Foco Mada

Figura 11. Conocimiento sobre los signos del parto
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacion

De las 25 mujeres encuestadas que asisten al club del centro de salud
Vinchoa el 48% han respondido que conocen poco sobre los signos de parto,

siendo evidente que requieren de asesoria para mejorar esta realidad.
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¢Durante los controles han realizado actividad fisica con la finalidad de prepararle
para el parto?

Tabla 13
Actividades fisicas realizados en los controles
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje 21
valido acumulado
Valido A veces 2 8,0 8,0 8,0
Nunca 23 92,0 92,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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Figura 12. Edad de los pacientes
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Andlisis e interpretacion

En cuanto a la preparacion fisica de la mujer para el parto, el 92% de las
gestantes han manifestado que no han realizado ninguna actividad durante sus
controles, esta informacion da conocer la importancia que tiene la guia

psicoprofilactica.
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¢ Cree necesario que el contar con una guia psicoprofilactica le ayudaria a
sobrellevar el embarazo, parto, puerperio?

Tabla 14
Necesidad de una guia psicoprofilactica
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 25 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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Figura 13. Necesidad de una guia psicoprofilactica
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacion

El 100% de las encuestadas dijeron que el contar con una guia
psicoprofilactica les ayudaria a sobrellevar de mejor forma todo el proceso de
parto tanto antes, durante y después del parto.
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¢Estaria usted interesada en recibir capacitacion sobre psicoprofilaxis en el
embarazo para la preparacion del parto?

Tabla 15
Capacitacion psicoprofilactica
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélido Si 24 96,0 96,0 96,0
No 1 4,0 4,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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Figura 14. Capacitacion psicoprofilactica
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anélisis e interpretacion

De las 25 mujeres en estado de gestacion el 96% ha manifestado que

asistirian a recibir capacitaciones sobre psicoprofilaxis, por lo que es viable
socializacion de la guia de acuerdo a la predisposicion de las embarazadas.

la
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¢ Cuél considera usted que es el mejor lugar para recibir psicoprofilaxis obstétrica?
Tabla 16
Lugar de capacitacién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Domicilio 8 32,0 32,0 32,0
Centro de salud 17 68,0 68,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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Figura 15. Lugar de capacitacion
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Analisis e interpretacion
De acuerdo a las opiniones de las gestantes, el 68% han expresado que les
gustaria recibir capacitacion en el centro de salud, con ello debemos indicar que

existe un lugar apto con una estructura adecuada y materiales necesarios para
llevar la preparacion psicoprofilactica.
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¢Considera favorable el acompafiamiento por una persona de su eleccion durante

el parto?
Tabla 17
Acompafante para la labor de parto
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélido Si 23 92,0 92,0 92,0
No 2 8,0 8,0 100,0

Total 25 100,0 100,0
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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Figura 16. Acompafante para la labor de parto
Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Analisis e interpretacion

De acuerdo a lo manifestado por las mujeres en estado de gravidez el 92%
considera favorable el acompafiamiento a la labor de parto.
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CAPITULO 4

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 18

Resultados por Objetivo

N° | OBJETIVO RESULTADOS ALCANZADOS
Elaborar ~ una  guia  de | Se elabor6 una guia de actividades
actividades  psicoprofilacticas | psicoprofilacticas para ayudar vy

para las mujeres gestantes del
club de embarazadas del centro
de salud de Vinchoa, periodo
Enero 2019-Marzo 2019

brindarle a la gestante una preparacion
fisica y psicologica, con el fin de
disminuir conductas emocionales
haciendo que la concepcion sea una
experiencia feliz y saludable.

Caracterizar a las gestantes del
club de embarazadas del centro

de salud de Vinchoa.

La caracterizacion de las embarazadas se
puede evidenciar que estdn entre las
edades de 14 a 19 que son adolescentes,
y adultas jovenes que va desde 20 hasta
los 39 afios, en su mayoria son casadas
quienes se han identificado como
indigenas, teniendo como nivel de
instruccion secundaria ya que no hay
mucha diferencia entre primigesta y
multigesta ademas predomina el tercer
trimestre de embarazo, y a su vez han
decidido parir en el hospital ya que lo
consideran mas seguro.

Identificar el conocimiento
sobre actividades
psicoprofilacticas en las

embarazadas que asisten al
Club del centro de salud de
Vinchoa, para el disefio de la
guia.

De las 25 gestantes encuestadas el 92%
desconocen en su totalidad lo que es las
actividades psicoprofilacticas, mientras
el 40% no saben sobre los cambios que
atraviesa su cuerpo, del mismo modo el
28% manifiestan no recibir ningdn tipo
de charla durante los controles en el
centro de salud, ademas el 92%
argumenta que durante las citas no
realizan ningun tipo de actividad fisica
por lo que es necesario el desarrollo de
la guia de actividades psicoprofilacticas
para la orientacion de las embarazadas.
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Entregar al personal de salud la | Se entregé al personal de salud la guia
de actividades psicoprofilacticas para
que puedan preparar a futuras gestantes
psicoprofilacticas que asistan al club de embarazadas.

guia de actividades

Socializar los contenidos de la | Se socializo con las gestantes que
actualmente acuden al centro de salud

guia de actividades | &,
Vinchoa.

psicoprofilactica  con las
gestantes del Club del centro de

salud Vinchoa.

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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4.1. Guia de Actividades Psicoprofilacticas
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Guia de Actividades Psicoprofilacticas Obstétrica

La guia se presenta de acuerdo a lo planteado por Aguirre (2012) y la
Direccién Nacional de Normalizacién (2014), se desarrolld la siguiente guia

Psicoprofilactica Obstétrica:
1.1.  Introduccién

No hace muchos afios, el prepararse para la llegada de un futuro hijo
consistia simplemente en cuidar la alimentacion y demads habitos y esperar durante
nueve meses hasta el momento del parto, sabiendo que el dolor que iba a

acompanar dicho proceso iba a ser intenso.

En los Gltimos afios esta situacion ha cambiado ya que tanto los futuros
padres y los profesionales de obstetricia se han preocupado por abordar temas
orientados a mejorar la salud materna, preparacion fisica, psicologica y emocional
para lograr la llegada de un hijo, y por adoptar una actitud positiva ante la nueva

situacion.

Motivo por el cual se han reorientado los objetivos de los Programas de
Psicoprofilaxis Obstétrica, de acorde al nuevo modelo de atencion integral en
salud (MAIS) que tiene como centro a la persona en todas sus dimensiones :
biologicas, fisicas, social, espirituales y psicologias y hoy la Psicoprofilaxis
obstétrica es el conjunto de actividades, métodos y técnicas ligadas a brindar
atencion integral a la mujer durante todo el proceso del embarazo, parto y

puerperio, con participacion del padre y la familia.

La psicoprofilaxis Obstétrica, se considera mucho mas que una simple
prevencion psiquica de los dolores del parto, como fue al inicio. Con el tiempo se
ha ido transformando en una profilaxis global para evitar los factores de riesgo del

embarazo, el parto y puerperio; asi como evitar riesgos en el feto y recién nacido.
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1.2.  Objetivo

Reducir la tension y el dolor mediante técnicas que contribuyan a disminuir
o eliminar el estrés y temor de la mujer, ademas de brindarles informacion sobre

todo el proceso gestacional y otros temas de interés.
1.3.  Psicoprofilaxis Obstétrica

Es un conjunto de actividades, métodos y técnicas, ligadas a brindar
preparacion a la gestante. Durante todo el proceso de embarazo, parto y puerperio,

con participacion del padre y la familia.

El Profesor Dr. Roberto Caldeyro Barcia, menciond: “Por medio de una
educacion y psicoprofilaxis adecuada, el temor al parto desaparece y es

reemplazado por el sentimiento de felicidad inherente a la maternidad.

Un Parto Psicoprofilactico es un parto preparado mediante clases, lecturas
y practicas que le dan a la futura madre los conocimientos, y las habilidades para
manejar la ansiedad y el dolor. La pareja que se involucra en la preparacion e
interacciona con otras parejas durante las clases experimenta una vivencia

completa, responsable y gratificante del nacimiento de su bebé.
1.3.1. Objetivos de la psicoprofilaxis obstétrica

1. Proporcionar educacion sobre habitos saludables para ella.

2. Brindar conocimiento acerca de los cambios fisicos y psiquicos que se
producen en la gestacion.

3. Fortalecer el trinomio madre-padre-bebe.

4. Contribuir al mejoramiento de la comunicacion de los padres, como
soporte de las buenas relaciones familiares, realzando la importancia de la
familia.

5. Identificar preocupaciones que puedan surgir después del parto y

proporcionar los conocimientos necesarios para actuar con responsabilidad.
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10.

il

1.3.2.

Fomentar en la gestante, la pareja y la familia una actitud positiva ante el
embarazo. Asi surgi6 la idea de la participacion consciente y protagénica
de la pareja, en un proceso organico, psiquico y social.

Informar sobre tipos de tratamientos para el dolor.

Brindar las herramientas necesarias a la gestante para canalizar el stress
materno y el dolor a través de las técnicas de respiracion y relajacion con
visualizacion.

Preparar fisica y emocionalmente para el parto: donde la embarazada
aprende a ensayar su parto, aprende a buscar y utilizar las posiciones
corporales que sean mas placenteras, o movimientos corporales que
durante cada contraccion ayuden a la ubicacion del bebé y a la mejor
progresion del trabajo de parto (dilatacion del cuello del utero, descenso de
la presentacion).

Realizar medidas de prevencion para evitar molestias fisicas propias del
embarazo o exacerbacion de molestias cronicas como las varices, las
hemorroides, el estrenimiento.

Brindar preparacion integral para la lactancia materna y cuidados del recién

nacido.
Ventajas de la PPO en la madre

Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y manifestar
una actitud positiva y de tranquilidad.

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

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

Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la
atencion de su parto.

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

Menor duracion de la fase expulsiva.
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10.

11

12.
13.

16.
17.
18.
19.
20.

21

1.3.3.

A i A o

Menor duracion del tiempo total del trabajo de parto.

Esfuerzo de la madre mas eficaz, sin perder atencion en el objetivo y
significado de su labor.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

. Manifestara menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto, bajo

el fundamento de saber aplicar toda su fuerza fisica, equilibrio mental y
capacidad de concentracion, con miras a controlar las molestias.

Tendra amplias posibilidades de éxito en la evaluacion final del mismo.
Aprendera a disfrutar mejor de su gestacion y parto, mejorando su calidad

de vida y percepcion respecto a todo el proceso.

. Ampliara las posibilidades de gozar de la jornada con participacion de su

pareja incluso durante todo el trabajo de parto.

. Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera natural

y positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni
especulaciones técnicas respecto de la estimulacion.

Menor posibilidad de un parto por cesarea.

Menor riesgo de un parto instrumentado.

Recuperacion mas rapida y comoda.

Aptitud total para una lactancia natural.

Menor riesgo a tener depresion postparto.

. Mejor perspectiva y decision sobre el cuidado de su salud sexual y

reproductiva
Ventajas de la PPO en el Bebé

Mejor curva de crecimiento intrauterino

Mejor vinculo prenatal

Enfoque adecuado sobre la estimulacion intrauterina
fndice de sufrimiento fetal

indice de complicaciones perinatales

indice de prematuridad
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7. Mejor peso al nacer
8. Mejor estado
9. Mayor éxito con la lactancia materna

10. Mejor crecimiento y desarrollo

1.3.4. Ventajas de la PPO para el Equipo de Salud

—

Trabajo en un clima con mayor armonia

Mayor confianza, comprension y colaboracion de la pareja gestante
Mejor distribucion del trabajo. Ahorro de recursos humanos
Ahorro de recursos materiales

Ahorro de tiempo

Disminucion de riesgos maternos y perinatales

Mejor actitud y aptitud de todos

Ahorro de presupuesto

e A L o

Fomenta el parto institucionalizado en condiciones seguras a través de la

informacion impartida de manera oportuna
1.4. Metodologia

El método que se utilizara sera interactivo, participativo, haciendo uso de

las diferentes técnicas educativas como:

e Expositiva

e Participativa:
o Charla.
o Taller

o Consejeria.

Partiendo de los conocimientos previos (test, encuesta) de las gestantes, se
desarrollaran los modulos de acuerdo al nivel basal encontrado, adecuando el

método para conseguir los objetivos deseados.
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CONTENIDO DE LA GUIA

1.5. Cambios en el cuerpo durante el embarazo
1.5.1. Primer trimestre

Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos cambios. Los
cambios hormonales afectan practicamente a todos los sistemas de 6rganos. Estos
cambios pueden manifestar sintomas incluso en las primeras semanas de

embarazo. El retraso menstrual es un signo evidente de embarazo.
1.5.1.1. Otros cambios pueden incluir:

e Agotamiento

e Senos sensibles e inflamados. Los pezones también se pueden volver
protuberantes.

e Malestar estomacal; pueden presentarse vomitos (malestar matutino)

e Deseo hacia o desagrado ante ciertos alimentos

e Cambios de humor

e Estrefiimiento (dificultad para eliminar las heces)

e Necesidad de orinar con mayor frecuencia

e Dolor de cabeza

e Acidez

e Aumento o pérdida de peso

A medida que el cuerpo cambia, probablemente necesites hacer cambios en
tu rutina diaria; por ejemplo, acostarte mas temprano o comer mas frecuentemente,
pero en pequeiias cantidades. Afortunadamente, la mayoria de estos malestares
desapareceran con el tiempo. Y algunas mujeres no sienten nada en absoluto. Si ya
has estado embarazada anteriormente, quizas lo sientas diferente esta vez. Todas

las mujeres son diferentes; lo mismo pasa con los embarazos.
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1.5.2. Segundo trimestre

La gran parte de las mujeres siente que el segundo trimestre de gestacion es
mas facil de llevar que el primero. De todas maneras, es igual de importante

mantenerse informada sobre el embarazo durante estos meses.

Notaras que algunos sintomas, como las nauseas y la fatiga, desapareceran.
Pero ahora se presentaran nuevos cambios en el cuerpo que seran mas evidentes.
El abdomen se expandira de acuerdo con el crecimiento del bebé. Y antes de que

termine este trimestre, sentiras que el bebé comienza a moverse.

1.5.2.1. A medida que tu cuerpo cambia para hacer espacio para el bebé, es

probable que tengas:

e Estrias en el abdomen, senos, muslos o nalgas

e Oscurecimiento de las areolas

e Una linea en la piel que se extiende desde el ombligo hasta el vello ptibico

e Manchas oscuras en la piel, particularmente en las mejillas, la frente, la
nariz o el labio superior. Generalmente se presentan en ambos lados de la
cara. Se lo conoce como la mascara del embarazo.

e Entumecimiento u hormigueo en las manos, llamado sindrome del tunel
carpiano

e Comezon en el abdomen, las palmas de las manos y las plantas de los pies.
(Comunicate con tu médico si tienes nauseas, pérdida del apetito, vomitos,
ictericia o fatiga junto con picazon. Esto puede indicar problemas hepaticos
graves).

e Inflamacion en los tobillos, dedos y rostro. (Si notas alguna inflamacion
repentina o extrema o si aumentas de peso rapidamente, comunicate con el

médico de inmediato. Esto puede ser un signo de Preeclampsia.)
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1.5.3. Tercer trimestre

Algunas de las molestias propias del segundo trimestre continuaran.
Ademas, muchas mujeres sienten dificultad para respirar y necesitan ir al bafio con
mayor frecuencia. Esto se debe a que el bebé esta creciendo mas y mas y ejerce
mas presion sobre los organos. No te preocupes, el bebé estd bien y estos

problemas se aliviaran una vez que des a luz.

1.5.3.1. Entre los cambios corporales que notaras en el tercer trimestre se

incluyen:

e Falta de aire

e Acidez

e Inflamacion en los tobillos, dedos y rostro. (Si notas alguna inflamacion
repentina o extrema o si aumentas de peso rapidamente, comunicate con el
médico de inmediato. Esto puede ser un signo de Preeclampsia.)

e Hemorroides

e Sensibilidad en los senos; pueden secretar una sustancia acuosa que es el
liquido precursor de la leche llamado calostro

e Ombligo abultado

e Dificultades para conciliar el suefio

e El desplazamiento del bebé hacia la parte inferior de tu abdomen

e Contracciones, que puede indicar un trabajo de parto real o una falsa

alarma

Cuanto mas te aproximas a la fecha de parto, el cuello uterino se vuelve
mas delgado y suave (a este proceso se lo conoce como borramiento). Este es un
proceso normal y natural que ayuda a que el canal de parto (vagina) se abra
durante el trabajo de parto. El médico controlara el progreso con un examen
vaginal a medida que se aproxima la fecha estipulada de parto. Animate, jla cuenta

regresiva ha comenzado. (Mujer, 2019)
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1.6.  Seiiales de peligro en el embarazo

Si durante el embarazo presentas alguno de los siguientes sintomas y
signos, debes saber que tu vida v la de tu bebé pueden estar en peligro; acude de

inmediato al servicio de emergencias mas cercano:

e Sangrado vaginal en el embarazo,

e Dolor intenso en el vientre

e Salida de liquido por la vagina antes de tu fecha de parto
¢ Dolor de cabeza,

e Zumbido en los oidos,

e Mareo y lucecitas

e Convulsiones

¢ Falta de movimientos del bebé

e Ardor al orinar o mal olor en la orina
e Parto demorado

o Fiebre

e Mala presentacion del bebé
1.7.  Signos de inicio de parto

La sensacion de que se aproxima el trabajo de parto la tienen todas las
mujeres a su manera. Segin los especialistas, la mayoria de ellas es capaz de
identificar las sefiales que envia su cuerpo, pero también puede haber falsas

alarmas.

Una sefial evidente de que esta empezando o ha empezado el trabajo de
parto es que el cuello uterino se dilata. Pero, aunque no es lo comin, hay mujeres

que pueden presentar una dilatacion notable y no se ponen de parto enseguida.
1.7.1. Las contracciones son otro indicativo:

Cuando el utero se contrae, se endurece el abdomen; el masculo uterino se

relaja cuando acaba la contraccion. De esta forma, el bebé se va desplazando poco

9
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a poco por el canal del parto. También es cierto que no todas las contracciones
indican que el nacimiento del bebé sea inminente. Hay que identificar las que

realmente colaboran en el trabajo de parto.
1.7.2. Sensacion de que la cabeza del bebé esta aiin mas descendida

El feto, encajado en la parte baja de la pelvis, da un pequefio respiro a la
madre, que ahora cuenta con mas facilidad para respirar y digerir alimentos. Puede
suceder varias semanas antes de alumbramiento o sélo unas horas antes de que

comience el trabajo de parto.
1.7.3. Aumento de las secreciones vaginales

Pueden ser transparentes, rosadas o con ciertas estrias de sangre. Se trata
del desprendimiento del tapon mucoso, que se ha ido acumulando en el cuello
uterino durante el embarazo: sale al exterior a través de la vagina. Este proceso
también puede producirse unos dias antes, pocas horas antes del alumbramiento o

durante el mismo.
1.7.4. Secrecion de liquido

A través de la vagina puedes sentir liquido que gotea o sale de golpe. Lo
mas probable es que se hayan roto las membranas que rodean al bebé, lo que re
conoce como romper aguas o rompimiento de fuente. El liquido amnidtico suele
salir al exterior unas horas antes del parto, pero muchas mujeres rompen la bolsa

en el momento de dar a luz.
1.7.5. Dolor de espalda

Notaras fuertes dolores de menstruacion vy contracciones. Las
contracciones aumentan al comenzar el trabajo de parto. Son dolorosas porque su
mision es abrir el cuello uterino para que el bebé acabe su desplazamiento hacia el
exterior. Estas sefiales marcan inequivocamente el comienzo del trabajo de parto.

(Natalben, 2019)
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1.8.  Preparacion de la piel
1.8.1. Piel del abdomen
Se debe preparar la piel del abdomen especialmente

para disminuir molestias y el escozor que produce la aparicion

de la estria.

Figura 1.
Preparacion piel del
abdomen (Aguirre
€..,:2012)

1.8.2. Piel de las mamas

e Desde el inicio del embarazo se deben preparar la piel
de la mama, por las molestias que ocasiona el
crecimiento glandular.

e Serecomienda a las mujeres aplicarse aceites
naturales en el abdomen y mamas en el primer

trimestre del embarazo ya que ayuda a la hidratacion

por la ruptura de colageno y elastina de la piel.

Figura 2. Preparacion piel
de las manos (Aguirre C. ,
2012)

1.9. Posturas adecuadas en el embarazo

El aumento de peso y el alojamiento de las coyunturas y ligamentos
(bandas de tejidos que conectan los huesos) pueden ocasionar dolor de espalda y

de la pelvis, y también un desequilibrio anormal.

A medida que se va haciendo mas grande el utero, este pone presion en el

abdomen.
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Asimismo, los ligamentos que lo apoyan tienen que estirarse, provocando a

veces punzadas en la parte mas baja del vientre cerca de los muslos.

Para mantener en buena forma los musculos de la espalda y reducir y

aliviar el dolor de espalda, se recomienda:

e Usar zapatos bajos
e Practicar la postura y maneras de levantarse y cargar objetos.

e Practicar el balanceo pélvico.

1.9.1. Postura de pie

j

Figura 3. Postura de pie
(Aguirre C. , 2012)

e Pararse con los pies separados unoslOcm. Y los
dedos volteados un poco hacia fuera. Doble un poco
las rodillas.

e Incline las caderas hacia atrds un poco, pero no
arquee la espalda.

e Mantenga la cabeza derecha, imaginese que la

cabeza es jalada hacia arriba por una cuerda.

1.9.2. Postura acostada de espalda

/“r 7
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Figura 4. Postura acostada (Aguirre C. , 2012)

e Ponga 2 o 3 almohadas o cojines debajo de las rodillas. Coloque una toalla

enrollada debajo de la curva del cuello.

e Siusa una almohada para la cabeza, pongala debajo de los hombros.
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e Descanse los brazos en unas almohadas colocadas a los costados o sobre el

abdomen. Precaucion: No se acueste de espalda por largos ratos en los ultimos

meses de embarazos.

e Esta posicion puede disminuir la circulacion de la sangre al bebé.

1.9.3. Recostada de lado

Figura 5. Postura recostada de lado

(Aguirre C. , 2012)

1.9.4. Postura sentada

Acuéstese de lado con las rodillas

dobladas. Para estar mas comoda,
coloque almohadas entre las rodillas y
debajo del brazo superior, la cabeza y el
utero.

El brazo que queda en la parte inferior
puede colocarse delante del cuerpo,
debajo de la almohada o detras de la

espalda.

e Siéntese en una silla con un respaldo firme pero

comodo para la espalda, con la cabeza derecha
sobre los hombros.
e El soporte para los brazos no debe estar ni
demasiado bajo ni demasiado alto.
Mantenga las rodillas un poco mas elevadas que

) las caderas.

e Use cojines pequefios detras del cuello o la

Figura 6. Postura sentada

(Aguirre C. , 2012)

cintura para apoyar estas partes del cuerpo.

13

77



1.9.5. Levantandose de una silla o sofa bajo
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Figura 7. Levantandose de una silla (Aguirre
C.;2012)

1.9.6. Acostandose y levantandose

Figura 8. Acostarse y levantarse (Aguirre C. ,
2012)

Mueva las caderas hacia delante
hasta el borde del mueble. Ponga un
pie delante del otro y voltee las
caderas hacia el pie delantero.

Use los brazos y los musculos

fuertes de los muslos para levantarse.

De una posicion sentada, use las
manos para apoyarse hacia una
posicion acostada de lado. Si desea
voltearse de espalda, voltee los
hombros y caderas juntos. Vuelva al
costado también con los hombros y
caderas juntos. Descanse por un

momento antes de levantarse, asi se

reducen los mareos.

14
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1.9.7. Agachandose para levantar y cargar objetos

Q\ e Ponga un pie delante del otro antes de agacharse

e Use los musculos fuertes de las piernas para

levantarse

paapl—

e Mantenga la espalda derecha
e Levante el objeto hacia un lado del cuerpo

e Carguelo al nivel de la cintura, cerca del cuerpo

Figura 9. Agacharse para
levantar algo (Aguirre C. , 2012)

1.10. Técnicas de relajacion y respiracién
1.10.1. Preparacion a la relajacion

A la relajacion se le ha llamado la aspirina de la psicologia y ha sido

empleada casi para todo con menor o mayor éxito.

Las investigaciones han demostrado la eficacia de los procedimientos de la
relajacion (incluyendo la relajacion muscular progresiva, la meditacion, la hipnosis
y el entrenamiento autégeno) en el tratamiento de muchos problemas relacionados

con la tension.
Técnicas de la relajacion:

e Relajacion progresiva de Jacobson

e Entrenamiento autégeno de J.H. Schultz
1.10.2. El entrenamiento autégeno de Schultz

El principio sobre el que se fundamenta el método consiste en producir una
transformacion general del sujeto de experimentacion mediante determinados

ejercicios fisiologicos y racionales y que, en analogia con las mas antiguas
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practicas hipnotica exodgenas, permite obtener resultados idénticos a los que se

logran con los estados sugestivos auténticos.
Se resumen en los conocidos seis ejercicios autdogenos:

1. Ejercicio de pesadez
Ejercicio de calor
Ejercicio de pulsacion
Ejercicio respiratorio

Regulacion abdominal

A i

Ejercicio de la cabeza
1. Acortamiento de las formulas del entrenamiento: el esquema del
entrenamiento general quedaria de la siguiente manera:
Repetir 6 veces la frase: El brazo derecho es muy pesado
Repetir 1 vez la frase: Estoy muy tranquilo
Repetir 6 veces la frase: El brazo derecho esta muy caliente
Repetir 1 vez la frase: Estoy muy tranquilo
Repetir 6 veces la frase: El pulso es tranquilo y regular
Repetir 1 vez la frase: Estoy muy tranquilo
Repetir 6 veces la frase: Respiracion muy tranquila
Repetir 1 vez la frase: Estoy respirando
Repetir 1 vez la frase: Estoy muy tranquilo
Repetir 6 veces la frase: El plexus solar es como una corriente de calor
Repetir 1 vez la frase: Estoy muy tranquilo
Repetir 6 veces la frase: La frente esta agradablemente fresca
Repetir 1 vez la frase: Estoy muy tranquilo
Terminar con las frases: Brazos firmes, Respirar hondo, Abrirlos ojos.
2. Entrenamiento de tiempo limitado: el objetivo de este entrenamiento
breve es poder relajarse en un espacio de tiempo muy limitado, 2-3
minutos, en una situacion natural. En estos casos sera suficiente con el
esquema siguiente:

Pesadez
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Tranquilidad

Calor

Tranquilidad

Cabeza despejada y clara
Brazos firmes

Respirar hondo

Abrir los ojos
1.10.3. La relajacion progresiva Edmund Jacobson

La finalidad de provocar una tranquilidad mental al suprimir
progresivamente todas las tensiones musculares. Este método pretende un

aprendizaje de la relajacion progresiva de todas las partes del cuerpo.

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

relajacion profunda.
1.11. Preparacion fisica de la gestante

La preparacion fisica de la gestante esta dirigida en evitar molestias propias
Del embarazo, para disminuir molestias existentes, mejorar la circulacion, brindar

mayor elasticidad a estructuras, recuperar la confianza nuevamente. Abarca:

e Preparacion de la Piel: mama, abdomen, muslos.
e Posturas: Sentarse, levantar peso, caminar, levantarse.
e FEjercicios de respiracion y relajacion

e Gimnasia obstétrica.
Consideramos dos tipos de preparacion:

1. Activa.
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2.

Pasiva o con apoyo de un facilitador o mediador.

1.11.1. Consideraciones:

El instructor debe realizar los ejercicios con las gestantes.

La ropa debe ser la mas apropiada.

De acuerdo a la edad gestacional, debe haber siempre buena ventilacion e
iluminacion.

Procurar tener un dispensador de agua.

Musica para motivacion.

Considerar el respirar adecuadamente durante cada ejercicio.

No realizar estos ejercicios inmediatamente después de los alimentos.

1.11.2. Beneficios:

Incrementara el nivel de energia de la madre.

Aliviara dolores de espalda, calambres, stress, tension muscular, etc.

Las técnicas de respiracion y relajacion que aprendera le permitiran
manejar mejor su cuerpo y sus emociones en el momento del embarazo y
parto.

Lograra mejorar la circulacion y al mismo tiempo disminuira la tension,
evitando las molestias que genera la mala circulacion sanguinea, sobre todo
a nivel de los miembros inferiores (calambres, varices, dolor suprapubico,
etc.)

Trabajando todos los grupos musculares tanto en fuerza como en
flexibilidad mejorara su estado general antes y después del parto.

La practica constante de ejercicios tiene accion positiva para su bebé,
porque recibira una cantidad mayor de oxigeno a la sangre y esto mejorara

su metabolismo.
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1.11.3. Gimnasia obstétrica

Actualmente la practica de actividad
fisica moderada esta recomendada durante el
embarazo porque se consigue un mayor
equilibrio emocional, fisico y psicoafectivo,
permitiendo una mejora en la salud de la madre

y del bebe como son:

Figura 10. Gimnasia obstétrica
(Aguirre C. , 2012)

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

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

e Aumenta la capacidad de coordinacion de la respiracion.

e Megjora el tono y el volumen muscular.

e Megjora la postura corporal.

e Megjora la resistencia al dolor durante el parto.

e Alivia la tension en la espalda y las piernas.

e El ejercicio oxigena el cuerpo, lo que repercute positivamente en el nifio(a)

que va a nacer.
1.11.3.1. Elevacién de la pelvis
Tendida de espalda en el piso, con los brazos a

los lados y los pies flexionados, comprimir los gluteos

y elevar la pelvis. Mantén durante 5 segundos y

después baja lentamente la espalda, vértebra por

vértebra.

Figura 11. Elevacion de la
pelvis (Aguirre C., 2012)
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1.11.3.2. Relajacion lumbar

De espalda en el suelo, con la columna
pegada al piso, llevar ambas rodillas al pecho.
Luego repite lo mismo con cada pierna por

separado, manteniendo por 10 segundos.

Figura 12. Relajaciéon  lumbar
(Aguirre C., 2012)

1.11.3.3.Giro de la columna

En el suelo, extiende los brazos, junta y
dobla las piernas; mantén los hombros pegados al
piso. Luego gira las piernas hacia la izquierda,
mientras vuelves la cabeza hacia la derecha.

Repite en el sentido contrario varias veces.

Figura 13. Giro  de  columna
(Aguirre C., 2012)

1.11.3.4. Encuclillas

Con la espalda estirada y recta, abre las piernas y
baja lo que mas puedas. Repartir el peso en los dedos de los
pies y, si puedes, también en los talones. Este ejercicio te
ayudara a estirar el lado interno de los muslos y la region

pélvica.

Figura 14. Encuclillas
(Aguirre C. , 2012)
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1.11.4. Ejercicios gimnasticos maternales

1.11.4.1.Ejercicios circulatorios

1.
Figura 15. Ejercicio circulatorio 1
(Aguirre C. , 2012)
2.
[ a.
“
L]
1
o b.

Figura 16. Ejercicio circulatorio 2
(Aguirre C. , 2012)

Se parte de la posicion decubito supino, con las
piernas extendidas, y pies apoyados y elevados
unos treinta centimetros. Realizaremos amplios
giros de tobillo a ambos lados, alternando

series que empezaran siendo de seis rotaciones.

Desde la posicion anterior (decubito supino):
Flexionar la pierna izquierda por la cadera y
flexionar también la rodilla; con el pie realizar
las mismas rotaciones que en el ejercicio
anterior.

Desde la posicion anterior(a), extension de la
rodilla, y realizar una nueva serie de rotaciones
con el pie elevado. Todos estos ejercicios seran
realizados con ambas piernas alternandolas

sucesivamente.
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1.11.4.1.1. Ejercicios dorsales

Figura 17. Ejercicio dorsal 1
(Aguirre C., 2012)

Figura 18. Ejercicio dorsal 2
(Aguirre C., 2012)

.

Figura 19. Ejercicio dorsal 3
(Aguirre C., 2012)

Seguir en posicion de LOTO. Extension de
ambos brazos a la altura de los hombros,
extension de ambas mufecas; realizaremos
rotaciones de los hombros hacia delante y
hacia atras alternando series de 5. Sin bajar

los brazos pasamos al ejercicio siguiente.

Elevacion de ambos brazos por encima de la
cabeza, uniendo ambas manos para forzar la
extension suave, pero firme, de toda la

espalda.

Volver a la posicion decubito supino;
flexionamos las piernas para apoyar los
talones muy proximos a los glateos;
elevacion de cadera hasta quedar apoyadas
solamente en talones y  hombros,
contaremos5segundosparadescenderla

espalda. Empezaremos con series de 4

elevaciones.
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1.11.4.1.2. Relajacion

Finalizados los ejercicios, realizar 10 minutos de relajacion, adoptando la

posiciéon mas comoda: decubito lateral, dectbito dorsal.

1l "

Figura 20. Posicion de relajacion 1 (Aguirre C.  Figura 21. Posicion de relajacion 2 (Aguirre C.
,2012) ,2012)
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1.12. Apoyo psicoprofilactico del trabajo de parto

1.12.1. Posiciones para el primer periodo del trabajo de parto

Tabla 1
Primer periodo del parto posiciones
Posicion Ventajas Desventajas
De pie Se aprovecha de la Cansadora durante

gravedad durante Y entre
las contracciones. Las
contracciones son menos
dolorosas y mas

productivas. El feto esta

bien alineado en el angulo
de la pelvis. Se calma el
dolor de espalda. Puede
acelerarse el trabajo de

parto.

periodos largos puede
resultar imposible con
anestesia

De pie e inclinada
hacia delante.

Las mismas que estando de
pie. Puede resultar mas
descansado que permanecer
de pie.

Las mismas que estando
de pie.

Caminando

Las mismas que estando de
pie. El movimiento en la
pelvis favorece el descenso
de la cabeza fetal.

Cansadora durante
periodos largos.
Imposible de realizar con
anestesia, analgesia o
monitoreo fetal
electronico.

Sentada Derecha

Buena posicion para
descansar se saca algo de
ventaja de la gravedad
Puede usarse en caso de
necesitar un monitoreo
electronico.

Puede enlentecer el
trabajo de parto si se usa
por periodos largos.

Semisentada

Las mismas que sentada
derecha. Puede usarse para
realizar el procedimiento de

tacto vaginal.

Las mismas que sentada
derecha. Aumenta el
dolor de espalda.

Sentada, inclinada
hacia delante con
apoyo.

Las mismas que sentada
derecha. Calma el dolor de
espalda. Buena posicion
para un masaje en la
espalda.

Sobre manos y
rodillas

Ayuda a aliviar el dolor de
espalda. Ayuda a la rotacion
del bebé. Permite el

Las mismas que sentada
derecha.
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balanceo de la pelvis. Puede
usarse cuando otras
posiciones provocan una
caida de la frecuencia
cardiaca fetal.

De rodillas,
inclinada hacia
delante con apoyo

Las mismas que sobre
manos y rodillas. Menos
tension en mufiecas manos
que en la posicion sobre
manos y rodillas

Inconveniente para la
Evaluacion vaginal.
Manos y rodillas pueden
doler o adormecerse
durante o después de un
rato. Interfiere en el
monitoreo fetal Puede
resultar cansadora por
periodos largos.

Echada de costado

Posicion muy buena para
descansar. Conveniente
para muchas intervenciones.
Ayuda a bajar la presion
elevada de la sangre. Puede
impulsar el progreso del
trabajo de parto cuando se
le alterna con las acciones
de caminar. Segura en caso
de haber sido administrado
medicamentos para el dolor.

Puede interferir en el
monitoreo. Puede
resultar cansadora por
periodos largos.

En cuclillas

Saca ventaja de la gravedad.
Puede resultar comoda y
calma el dolor de espalda.
Puede aumentar la
alineacion del feto y el
descanso de la pelvis.

Las contracciones
pueden resultar menos
efectivas y mas largas.

Puede ser inconveniente
para el examen vaginal.

Echada sobre su
espalda (posicion
supina).

Conveniente para los
procedimientos que realizan
los profesionales y la
evaluacion vaginal. Puede
ayudar a descansar.
Conveniente para el
monitoreo fetal electronico.

Puede dificultar el
Descenso del bebé si la
presentacion es alta.
Cansadora en periodos
largos. Las piernas
pueden tener sensacion
de adormecimiento, por
periodo muy largo Puede

provocar hipotension

supina y peligro fetal.

Fuente: (Aguirre C. , 2012)

Editado por: Nataly Caluiia y Jessica Yumbay

25

89



Figura 22. Posiciones del primer periodo del parto

h
con un apoyo
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1.12.2. Posiciones para el segundo periodo del trabajo de parto

Tabla 2
Segundo periodo del trabajo de parto — posiciones
Posiciones Ventajas Desventajas
Semisentada Conveniente para quien Puede agravar

asiste el parto. Alguna
ventaja en comparacion
con estar totalmente
acostada. Facilidad para
traslado entre cama
camilla.

Hemorroides si existen.
Puede restringir la
libertad de movimiento
del sacro cuando se
necesita ampliar los
diametros pelvianos.
Puede retardar el paso de
la cabeza debajo del
hueso pubico.

Decubito lateral

Neutral con respecto a la
gravedad. Util para
aminorar una segunda
etapa demasiado rapida.
Favorable en caso de
hipertension materna.
Aumenta las
posibilidades de un
periné intacto.
Disminuye la presion si
existe hemorroides.
Puede disminuir el dolor
a nivel lumbar.

Puede no ser comoda
para quien asiste el parto
No favorece
procedimientos de
ultimo minuto.

Sobremanos y Rodillas

Neutral con respecto a la
gravedad Ayuda a la
rotacion del feto.
Aumenta las
posibilidades de un
perineo intacto.
Disminuye la presion
sobre las hemorroides, si
existen. Permite la
libertad de movimientos,

del balanceo de la pelvis.

Cansancio materno Por
periodos largos Similar a
la posicion decubito
Lateral

Editado por: Nataly Caluiia y Jessica Yumbay

Fuente: (Aguirre C. , 2012)
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En cuclillas con apoyo. "Colgada"

Figura 23. Posiciones del segundo periodo del parto

En cuclillas con apoyo
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1.12.3. Posiciones para el tercer periodo del trabajo de parto

Tabla 3
Tercer periodo del trabajo de parto — posiciones
Posiciones Ventajas Inconvenientes
Cuclillas | Diametros pélvicos aumentados Posicion cansada.

Menos partos instrumentales Dificulta el monitoreo fetal

Mejora la rotacion del bebé y el | Renunciar a la anestesia

descenso en un parto dificil epidural para mantener el

El feto sufre menos y estd mas | control de la fuerza y el

oxigenado control del cuerpo

Abre la salida pélvica a su maxima | Aumento del sangrado

capacidad Se incrementa la
probabilidad de sufrir un
desgarro de 2° grado.

Cuadrupedia | Se  incrementa la elasticidad | Rechazo de la mujer por
perineal con esta postura. motivos culturales.

Favorece la rotacion fetal en | El profesional que asista el

presentaciones  posteriores, asi | parto debe tener

como el descenso fetal. experiencia en esta

Menos trauma perineal ya que la | modalidad de parto.

gravedad aleja la presion del periné | Es mas complicado

Se reduce el dolor lumbar escuchar el latido cardiaco
fetal.

Incompatible con la
epidural.
Sentada Se reduce el dolor lumbar. Aumento de los desgarros

Posibilidad de administrar anestesia | perineales.

epidural. El sangrado

Menor  nimero de  partos | postalumbramiento es algo

instrumentales. mayor.

Esta postura relaja la pelvis y | Uso parcial de la gravedad.

permite que se abra. Posibilidad de sufrir una

Menos patrones anormales en | edema.

frecuencia cardiaca fetal.

De pie Mayor diametro pélvico. Posibilidad de sufrir un

Baja el nimero de partos | edema.

instrumentalizados. Aumento de los desgarros

Libertad de movimiento. perineales.

Menos dolor en la fase expulsiva. El sangrado pos
alumbramiento es algo
mayor.

Litotomia o | Indicado para partos | Mayor riesgo de desgarros
Decubito | instrumentales. perinales.
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supino

El sangrado es menor en el
intraparto 'y se reducen las
hemorragias del postparto.

Mas comoda para el obstetra.

La fuerza de empuje para extraer al
bebé sera de 20 kilos mas que la
posicion vertical.

Beneficia la primera fase del
expulsivo y del encajamiento.

Las caderas en semiflexion
posibilitan los movimientos
anteversion/ retroversion
nutacion/contranutacion.

Se reduce la libertad de
movimiento de la mujer en
el parto.

Molestias  durante la
contraccion uterina.

No favorece la gravedad.
Requiere generalmente de
episiotomia.

Estrecha la salida pélvica.
Las contracciones maternas
son mas intensas.

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
Fuente: (Aguirre C. , 2012)

Litotomia o decubito

POSTURAS EN EL PARTO

ALGUNAS DE LAS POSTURAS MAS COMUNES EN EL PARIO

supino

2

Sentada

Cuadrupedia (4 patas)

L

SIMS o decubito
lateral

eve.

Figura 24. Posiciones del tercer periodo del parto

liq
Cuclillas

k,

de pie
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RECOMENDACIONES

Promover la importancia de la preparacion psicoprofilactica para un parto
sin dolor, y mejorar su funcionamiento, implementando ambientes adecuados para

su realizacion, con materiales modernos y renovar los materiales deteriorados.

Las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica deben ser aplicadas con una

metodologia que se adecue al grupo de gestantes con las que se esta trabajando.

Buscar la participacion activa de la pareja durante las sesiones, que ayuden
a motivar su asistencia hasta el final de la preparacion psicoprofilactica y asi

puedan ser consideradas como "gestantes preparadas psicoprofilacticamente".

(Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social, 2016) (Pelegrin, Maria José,
2014) (Torres, Primelles, & Barreto, Psicoprofilaxis en la embarazada, 2012)
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se determind que existe un gran desconocimiento por parte de las
embarazadas sobre la psicoprofilaxis, al igual que no han realizado actividades en
beneficio o preparacion para el momento del parto, propiciando en los gestantes
estados emocionales como: miedo, ansiedad y desesperacién sobre el momento en
gue nacera su bebe, estos factores influyen negativamente haciendo que sea

traumatico y poco complaciente para las futuras madres.

Una vez finalizado el trabajo investigativo se elaboré la guia de actividades
psicoprofilécticas para que el personal de salud pueda preparar a futuras gestantes

que asistan al club de embarazadas del centro de salud de Vinchoa.

En conformidad a los hallazgos generados del estudio se socializé la guia
de actividades psicoprofilacticas con las gestantes que asisten al club de
embarazadas y posteriormente se entreg6 la guia de actividades al personal de

salud que laboran en el centro de salud Vinchoa.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud que realice con mayor énfasis la
aplicacion de la guia de actividades psicoprofilacticas en las embarazadas que
asistan al club con la finalidad de prepararlos para el proceso de gestacion parto y

postparto.

A las mujeres embarazadas tomar en cuenta la guia de actividades
planteada y aplicarla durante todo el proceso seglin lo recomendado ya que les
permitira disfrutar de la experiencia linda de llevar un nifio en su vientre al igual
que podran disfrutar del parto dejando a un lado la creencia de que este es

traumatico.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de la encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE ACTIVIDADES PSICOPROFILACTICAS PARA LAS MUJERES
GESTANTES DEL CLUB DE EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD
DE VINCHOA PERIODO ENERO 2019-MARZO 2019

Objetivo: Caracterizar a las mujeres embarazadas del centro de salud Vinchoa e

identificar el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis.

Instrucciones: Margue con una X la respuesta correcta.

Edad | |
¢éSu estado civil es?
Soltera ‘ ‘ Unidn libre ‘ ‘ Casada ‘ ‘ Divorciada ‘ ‘ Viuda ‘
¢Cual es su nivel de instruccién (afio de estudio)
Primero ‘ ‘ Segundo ‘ ‘ Tercero ’ ‘ Otros ’
¢Qué numero de embarazo es?

Ninguna ‘ ‘ Primaria ‘ ‘ Secundaria ‘ ‘ Tercer nivel ‘
¢Cémo se considera usted?

Indigena ‘ ‘ Mestizo ‘ ‘ Blanco ‘ ‘ Otros ‘

¢En qué mes de embarazo se encuentra?

Primer trimestre ‘ ‘ segundo trimestre ‘ ‘ Tercer trimestre ‘
éUsted ha decidido parir en?

Hospital ‘ ‘ Casa ‘ ‘ Otros ‘
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¢Cuando acude a los controles prenatales usted ha recibido algun tipo de charla de
preparacion para el parto?

Siempre ‘ ‘Generalmente ‘ ‘Aveces ‘ ‘Nunca ‘

éSabe usted que cambios va a causar el embarazo en su cuerpo hasta el parto?

Mucho ‘ ‘ Poco ‘ ‘ Nada ‘

¢Considera que va a sentir mucho dolor durante el parto?

Mucho ‘ ‘ Poco ‘ ‘ Nada |

¢Cudanto conoce usted sobre los signos de inicio de parto?

Mucho ‘ ‘Poco ‘ ‘Nada ‘ ‘ |

¢Durante los controles han realizado actividad fisica con la finalidad de prepararle para el
parto?

Siempre | ‘Generalmente ‘ ‘Aveces ‘ ‘Nunca |

¢Cree necesario que el contar con una guia psicoprofilactica le ayudaria a sobrellevar el
embarazo, parto y puerperio?

Si | No | ] |

¢ Estaria usted interesada en recibir capacitacion sobre psicoprofilaxis obstétrica en el
embarazo para la preparacion del parto?

Si | [No |

¢Cuadl considera usted que es el mejor lugar para recibir psicoprofilaxis obstétrica?

Domicilio ‘ ‘Particular ‘ ‘

¢Considera favorable el acompafiamiento por una persona de su eleccién durante el
parto?

Si \ \No ‘ ‘

GRACIAS POR SU COLABORACION

104




Anexo 2. Validacion de la encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE ACTIVIDADES PSICOPROFILACTICAS PARA LAS MUJERES
GESTANTES DEL CLUB DE EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD
DE VINCHOA PERIODO ENERO 2019-MARZO 2019

Objetivo: Caracterizar a las mujeres embarazadas del centro de salud Vinchoa e

identificar el nivel de conocimiento sobre la psicoprofilaxis.

Instrucciones: Marque con una x la respuesta correcta.

Edad | |
¢Su estado civil es?
Soltera | ] Unidn libre | l Casada ‘ I Divorciada | | Viuda |
¢Cudl es su nivel de instruccion (afio de estudio)
Primero | | Segundo | | Tercero | |otros [
¢Qué nimero de embarazo es?

Ninguna ] 1 Primaria \ JSecundaria \ ]Tercer nivel l
¢Cémo se considera usted?

Indigena ‘ | Mestizo l ‘ Blanco [ l Otros |

¢En qué mes de embarazo se encuentra?

Primer trimestre l | segundo trimestre I | Tercer trimestre I
¢Usted ha decidido parir en?

Hospital l l Casa | ! Otros ‘
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¢Sabe usted qué cambios va a causar el embarazo en su cuerpo hasta el parto?
-__'T

j
Totalmente _] ! Poco f I Nada l _}

¢Considera que va a sentir mucho dolor durante el parto?

Mucho l l Poco J } Nada !
¢Cudnto conoce usted sobre los signos de inicio de parto?

Mucho | l Poco J l Nada l

¢éDurante los controles han realizado actividad fisica con la finalidad de prepararle para el
parto?
Eiempre f f Generalmente l f A veces f l Nunca

embarazo, parto, puerperio?
si [ Ino

éCree necesario que el contar con una guia psicoprofilctica le ayudaria a sobrellevar el ‘I

¢Estaria usted interesada en recibir capacitacion sobre psicoprofilaxis en el embarazo parala
preparacién del parto?

si [ [no i

¢Cudl considera usted que es el mejor lugar para recibir psicoprofilaxis obstétrica?
Domicilio | [particutar |

¢Considera favorable el acompafiamiento por una persona de su eleccién durante el parto?
si [ o

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Quien suscribe Sandra América Velasco Abril con cedula de identidad N° 1713319455
con grado de Médico Especialista en Ginecologia ejerciendo actualmente como

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER

ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

HUMANO

funcionario en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (encuesta y entrevista), para su aplicacion en el Proyecto de Titulacion
denominado: “GUIA DE ACTIVIDADES PSICOPROFILACTICAS PARA LAS
MUIJERES GESTANTES DEL CLUB DE EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD DE VINCHOA PERIODO ENERO 2019-MARZO 2019”; previo a la obtencién

del titulo como Licenciadas en Enfermeria.

Luego de analizado se establece que cumple con los siguientes indicadores:

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

Coherencia de
items

rd

Amplitud del
contenido

Claridad en la
redaccion

Pertinencia

j FEE: S .
-~ <u.4{\,/'.\..$'

Firma del Profesional
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER

ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Gladys Vanessa Mite Cérdenas con cedula de identidad N° 0201565777
con grado de Médico Especialista en Ginecologia ejerciendo actualmente como
funcionario en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (encuesta y entrevista), para su aplicacion en el Proyecto de Titulacion
denominado: “GUIA DE ACTIVIDADES PSICOPROFILACTICAS PARA LAS
MUIJERES GESTANTES DEL CLUB DE EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD DE VINCHOA PERIODO ENERO 2019-MARZO 2019”; previo a la obtencion

HUMANO

del titulo como Licenciadas en Enfermeria.

Luego de analizado se establece que cumple con los siguientes indicadores:

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

Coherencia de
items

Amplitud del
contenido

Claridad en la
redaccion

Pertinencia
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe Henry Cristian Guerrero Mosquera con cedula de identidad N°
0914098017 con grado de Médico Especialista en Ginecologia ejerciendo actualmente
como funcionario en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (encuesta y entrevista), para su aplicacion en el Proyecto de Titulaciéon
denominado: “GUIA DE ACTIVIDADES PSICOPROFILACTICAS PARA LAS
MUIJERES GESTANTES DEL CLUB DE EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD DE VINCHOA PERIODO ENERO 2019-MARZO 2019.”; previo a la

obtencién del titulo como Licenciadas en Enfermeria.

Luego de analizado se establece que cumple con los siguientes indicadores:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de /
items

contenido

Claridad en la
redaccion

Amplitud del /
/
4

Pertinencia

Firma del Profesional
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Quien suscribe Luis Guillermo Camas con cedula de identidad N° 0302311105 con grado
de Médico Especialista en Ginecologia ejerciendo actualmente como funcionario en el

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER

CONSTANCIA DE VALIDACION

HUMANO )
ESCUELA DE ENFERMERIA

Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion el
instrumento (encuesta y entrevista), para su aplicacion en el Proyecto de Titulacion
denominado: “GUIA DE ACTIVIDADES PSICOPROFILACTICAS PARA LAS
MUJERES GESTANTES DEL CLUB DE EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD DE VINCHOA PERIODO ENERO 2019-MARZO 2019”; previo a la obtencién

del titulo como Licenciadas en Enfermeria.

Luego de analizado se establece que cumple con los siguientes indicadores:

Deficiente

Aceptable

Bueno

Excelente

Coherencia de
items

/
/

'

Amplitud del 4
contenido /
Claridad en la /
redaccion

Pertinencia 7

Firma/del Profesional
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Anexo 3. Evidencias fotogréaficas

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO
CLUBDE EMBARAZADAS
prcan: 17 o ol Ml g HORA: 00

\RATY
Wl

NOVBREY APELLIDO  NUMERODE | NUMERODE TELEFONO FIRMA \'“‘"v \
S S — ’% ‘ |
= (‘@ ‘.’ﬂ‘y i
| 0ol | e =
il 3.:;}‘,
o ol | b Loy 20D gy G

Encuentro con las gestantes en el club de embarazadas del centro de salud
Vinchoa
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TEMATRATADO:
FEowa: ] LUGAR: Guarands - Shxt t— —
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Firma de los resporsabies de la capacitacién:
ey
(Nombre y cargo) (Nombre y cargo)

Aplicacion de las encuestas a las gestantes
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Socializacion de la guia de actividades psicoprofilacticas con las gestantes
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Entrega de la guia de actividades psicoprofilacticas a la lider de enfermeria del
centro de salud Vinchoa

114



Anexo 4. Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS
Personal del centro de salud Vinchoa
Autores proyecto de titulacion
Nataly Calufia
Jessica Yumbay
Directora del proyecto de titulacién
Lcda Vanessa Mite

Recursos institucionales
Personal del centro de salud

Recursos Tecnoldgicos
Laptop
Pendrive
Internet

Recursos Materiales
Impresiones, anillados
Carpetas
CD
Transporte

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay

Anexo 5. Recursos y Materiales

Recursos y materiales Cantidad | Valor unitario | Valor total
Impresiones de oficios, para la denuncia
del tema del proyecto de titulacion 3 $0.50 $1.50
Impresiones de oficios para autorizacion 2 $0.50 $1.00
Imprc_esmnes del proyecto para las 3 $8.00 $24.00
revisiones durante las tutorias
Impresiones de encuestas aplicadas a las
madres del club de embarazadas 25 3020 $5.00
Imp_resmr_1gs de borradores del proyecto 9 $20.00 $40.00
de titulacion
Impresiones de proyecto de titulacion 3 $20.00 $60.00
para la defensa
Anillado de proyecto de titulacion 6 $2.00 $12.00
Horas de internet 90 $0.50 $ 45.00
Estampados del CD para proyecto 2 $3.00 $6.00
Grabacion de proyecto de titulacion 2 $2.00 $4.00
Pendrive 1 $11.00 $11.00
Transporte 30 $1.00 $30

TOTAL $ 239.50

Elaborado por: Nataly Calufia y Jessica Yumbay
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(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Nataly Calufia y Jessica Yumbay Psicoprofilaxis.pdf (D54559420)
Submitted: 7/24/2019 10:28:00 PM

Submitted By: natykarito4@gmail.com

Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0
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