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RESUMEN EJECUTIVO  

La psicoprofilaxis obstétrica es considerada como una herramienta de gran 

contribución para las mujeres que han formado parte de este tipo de procesos 

cuyos resultados se ven reflejados en la salud materna y perinatal, a razón de esto 

surge la idea de llevar a cabo la investigación denominada “GUÍA DE 

ACTIVIDADES PSICOPROFILÁCTICA PARA LAS MUJERES GESTANTES 

DEL CLUB DE EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD DE VINCHOA 

PERIODO ENERO 2019-MARZO 2019”. 

La investigación tiene como objetivo general: elaborar una guía de 

actividades psicoprofilácticas 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 aplicó una metodología de investigación 

documental. 

Utilizando como instrumento para la recolección de datos una encuesta 

realizada a 25 mujeres embarazadas entre las cuales participaron 12 multíparas, 13 

primíparas. 

La encuesta aplicada permitió obtener información sobre la necesidad de 

disponer, una guía psicoprofiláctica para las embarazadas, datos que una vez 

recolectados fueron procesados y analizados utilizando el sistema  SPSS,  que nos 

permitió definir 4 adolescentes  embarazadas en edades entre 14 a 16 años , y  20 

mujeres adultas jóvenes  que va desde 20 hasta los 37 años, mismas que en su 

mayoría son indígenas, casadas y su nivel de instrucción prevalece la secundaria, 

asimismo dando a conocer que la mayoría de la gestantes no conocían acerca de la 

psicoprofilaxis de tal manera se presentó la información obtenida mediante la 

representación gráfica lo  cual estableció el grado de relevancia de la encuesta 

aplicada. 
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Por otra parte, se concluye que el centro de salud no cuenta con una guía 

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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INTRODUCCIÓN  

Según Torres, Primelles, & Barreto (2012) en su investigación 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 algún tipo de ejercicio 

físico, sin embargo, desde la antigüedad se realizaron observaciones que indicaron 

el valor de movimientos físicos regulares y moderados para realizar partos con 

más facilidad.” 

En numerosos países de Latinoamérica como Cuba, Colombia, México y 

Perú, 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 atención de las embarazadas aproximadamente es de 20 a 30 minutos de 

atención por cada control. 

La psicoprofilaxis para las embarazadas desde las áreas de salud se refiere 

a la necesidad de adecuar el programa para este grupo poblacional, que además de 

incluir ejercicios físicos en correspondencia con sus necesidades y posibilidades 

para una mejor preparación física, proporcione información, educación 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 

todavía pertenece a su vientre; entrenarla durante el embarazo con la aspiración de 

un parto como proceso fisiológico y sin complicaciones, es el objetivo de la 

psicoprofilaxis. (Torres, Primelles, & Barreto, Psicoprofilaxis en la embarazada, 

2012) 

A fin de propiciar una educación y preparación adecuada para las mujeres 

embarazadas se ha desarrollado el presente trabajo el mismo que consta de los 

siguientes apartados según el reglamento de titulación:  
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Capítulo I 

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

específicos, justificación y limitaciones. 

Capítulo II 

Se establecen antecedentes investigativos, referentes teóricos y 

conceptuales que permitan conocer el objeto de estudio tanto de forma general 

como particular. 

Capítulo III 

Se describe al proyecto desde una perspectiva más técnica definiendo el 

tipo de estudio, enfoque, diseño, población, técnicas e instrumentos de recolección 

de datos, técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Capítulo IV 

Se exponen los resultados obtenidos durante la investigación en 

conformidad a cada uno de los objetivos planteados. 

Capítulo V 

Se detallan las conclusiones y recomendaciones más relevantes detectadas 

durante la investigación. 
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CAPITULO 1  

EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema  

En relación al tema de investigación, la población 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 difícil asimilación 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: ¿Cómo 

será 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 permitiría identificar la poca o escaza orientación de las 

gestantes por la falta de un conocimiento, al menos general, sobre el tema, lo cual 

a su vez podría desembocar en problemas emocionales, dolores traumáticos 

durante el alumbramiento, inadecuada respiración, por lo que se impide un parto 

vaginal espontaneo aumentándose el tiempo para la expulsión del bebe, llegando 

incluso a someterles a una intervención quirúrgica. 

Sobre la base de lo expuesto, se ve la importancia de la preparación 

psicoprofilácticas, unificando conocimientos que orienten al personal de salud en 

la realización de este trabajo de orientación con las futuras madres.  
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1.2. Formulación del problema 

¿Qué conocimiento tienen las mujeres gestantes del club de embarazadas 

del centro de salud Vinchoa sobre actividades psicoprofilacticas? 
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1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general  

Elaborar una guía de actividades psicoprofilácticas para las mujeres 

gestantes del club de embarazadas del centro de salud de Vinchoa, periodo Enero 

2019-Marzo 2019. 

1.3.2. Objetivos específicos  

 Caracterizar a las gestantes del club de embarazadas del centro de salud de 

Vinchoa. 

 Identificar el conocimiento sobre actividades psicoprofilacticas en las 

embarazadas que asisten al Club del centro de salud de Vinchoa, para el 

diseño de la guía. 

 Entregar al personal de salud la guía de actividades psicoprofilácticas   

 Socializar los contenidos de la guía de actividades psicoprofiláctica con las 

gestantes del Club del centro de salud Vinchoa. 
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1.4. Justificación de la investigación 

La Organización Mundial de la Salud señala (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 sinónimo de sufrimiento, enfermedad e incluso la 

muerte.”  

En el centro de salud de Vinchoa existe el club de mujeres embarazadas 

que cuenta con una infraestructura en la cual no se evidencia actividades 

psicoprofilacticas que favorezcan al periodo prenatal, identificándose que la 

necesidad de este centro es el contar con una guía que permita a los profesionales 

de salud aplicar procedimientos psicoprofiláctica a las mujeres en estado de 

gestación. 

Se considera importante esta investigación porque aporta a la salud 

reproductiva al bienestar de la embarazada específicamente en el centro de salud 

de Vinchoa empleando ejercicios físicos y soporte psicoactivo, logrando que la 

gestante esté motivada, tranquila, permitiéndole desarrollar hábitos y 

comportamientos saludables frente al embarazo, parto, puerperio, haciendo que la 

concepción 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 guía se garantizará 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 

están dispuestos en entregar toda la información que se requiera a esto se suma la 

colaboración de un profesional de la Universidad Estatal de Bolívar (UEB) que se 

encuentra dirigiendo la investigación, al igual que las investigadoras cuentan con 
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los recursos tecnológicos, económico y el conocimiento necesario para desarrollar 

el trabajo de investigación. 

El principal resultado del proyecto será la guía psicoprofiláctica con la 

cual beneficiará directamente al personal de salud que laboran en el centro de 

salud Vinchoa ya que contarán con un material que les permita orientar a las 

madres siendo estas beneficiarias indirectas ya que podrán contar con una 

adecuada preparación psicoprofiláctica que les permitirá llevar a cabo una labor de 

parto satisfactoria. 

1.5. Limitaciones 

 Poca colaboración de las gestantes al momento de realizar las encuestas. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación  

Según Gavilanes & Medina (2018), realizo su investigación en la 

Universidad de Guayaquil denominado “Rol de enfermería en la psicoprofilaxis 

obstétrica en el distrito 09D06 – Tarqui de mayo a julio del 2018”  con el objetivo 

determinar el rol de enfermería en la psicoprofilaxis obstétrica en el Distrito 

09D06 – Tarqui, para que se fortaleza la atención a las mujeres previo, durante, 

postparto, de mayo-julio 2018. Se aplicó la metodología 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 valoración de la gestante mediante prueba 

piloto, solo la mitad del personal se interesó en realizar charlas educativas porque 

consideraron que es parte de su rol. En conclusión, se determinó que el rol 

enfermero en psicoprofilaxis obstétrica fortalece la atención de mujeres previo, 

durante, postparto, porque permite la disminución del número de cesáreas, que 

quieren participar en los programas de psicoprofilaxis. 

Según Carhuapoma (2017) realizo su trabajo de investigación denominado: 

“Nivel de conocimiento sobre Psicoprofilaxis Obstétrica en gestantes que acuden 

al Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia de Huancavelica – 2016” tiene 

como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis 

obstétrica en gestantes que acuden al Hospital Regional Zacarías el tipo de 

investigación es básico, de nivel descriptivo método inductivo, de diseño 

descriptivo, teniendo una muestra de 90 gestantes que acudieron al Hospital para 

la recolección de datos se aplicó 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 mayoría de las gestantes siendo el 67.8% tienen la edad de 20 a 29 
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años, 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 investigación 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 población frente a la cesárea 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 

valoración modificada de Oxford para musculatura de suelo pélvico, se demostró 

el gran potencial desarrollado con este método. 

Lemache & Sivinta (2017) lleva a cabo esta investigación en la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad Central del Ecuador con el tema titulado  “La 

educación en psicoprofilaxis en las adolescentes primigestas que acuden al centro 

de salud “Santa Rosa de Cusubamba”, del Cantón Cayambe en el período octubre 

2016 – febrero 2017”, 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 preparación que se realiza a la mujer embarazada 

la cual consiste en un ejercicio físico y psicológico 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 revisión bibliográfica se ha evidenciado que existen varios 

estudios relacionados a nuestro tema, además el rol enfermero cumple un papel 

importante en la preparación teórica, física 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 número de cesarías. 
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2.2. Bases teóricas  

2.2.1. El embarazo  

Es el periodo que transcurre desde la implantación del óvulo fecundado en 

el útero hasta el momento del parto. 

A partir de que el óvulo es fecundado se producen cambios en el cuerpo de 

la mujer, tanto fisiológicos como metabólicos, 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 órganos del cuerpo de la mujer provocando lo 

que conocemos como síntomas de embarazo.  

En el embarazo humano la gestación suele ser única, sin embargo, pueden 

producirse embarazos múltiples. Dependiendo del número de óvulos fecundados y 

el momento en que se produce la división del cigoto, hay diferentes tipos de 

gemelos: gemelos univitelinos, bivitelinos, embarazo gemelar triple, cuádruple, 

quíntuple, etc. (Flores, Guía de cuidados durante el embarazo . consejos de su 

matrona, 2011) 

2.2.2. Psicología del Embarazo 

Explica que la mujer desde el momento en el cual se entera que está 

embarazada comienza a experimentar diferentes niveles de ansiedad que 

acompañarán el proceso, presentan una serie de síntomas que acabarán 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 regresión que determina las muchas fantasías en las 

mujeres. Uno de los síntomas inherentes al embarazo es la hipersomnia, que según 

los psicoanalistas es la primera pauta de que ha comenzado el proceso de 

regresión. 
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El manifestar insomnio, síntoma opuesto a la hipersomnia, es una señal de 

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

Otro de los síntomas que se dice que tienen estrecha relación con lo 

psicológico son las náuseas y vómitos, que indican que la mujer siente temor 

acerca de si será 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 psicólogos creen que esta sordera afectiva se debe a la 

negación por parte de la madre a sentir al hijo, cabe aclarar que esta no es la única 

causa sino hay otras razones por las cuales se puede justificar esta situación. 

Depende de cada mujer la situación 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 psicología y viene a 

alterar ciertos patrones de comportamiento. 

Durante el séptimo mes que es cuando el feto comienza a determinar su 

colocación dentro del útero de la madre, los psicólogos relacionan la ansiedad que 

maneja la madre con la prematuridad debido a que empiezan a surgir preguntas 

como, ¿cómo se criará al hijo?, ¿cómo será la etapa después del parto? Por lo tanto 

Beltrán señala que durante esta etapa las relaciones sexuales son beneficiosas y 

ayudan al estado de la mujer. (Beltran, 2012) 

2.2.3. Cambios físicos en la madre 

Describe que entre los cambios más 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 físicos en la mujer como la 

aparición de acné o manchas en la cara. El aumento de peso que es inevitable, 

principalmente en los dos últimos trimestres del embarazo, debido al peso del feto, 
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de la placenta, el líquido amniótico y las membranas del feto, además del 

crecimiento del útero y por último la retención de líquidos como efecto de algunas 

hormonas presentes durante el embarazo que posterior al parto dejan de funcionar 

y los líquidos 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 prácticamente a todos los sistemas de órganos. Estos 

cambios pueden manifestar síntomas incluso en las primeras semanas de 

embarazo. 

2.2.4.1.1. Cambios físicos 

Durante el primer trimestre, la mujer centra su atención sobre todo en los 

cambios físicos. A la ausencia de menstruación, se suelen añadir algunas molestias 

en la pelvis y un aumento de las secreciones vaginales. La mujer se siente más 

cansada y tiene más sueño de lo normal, ya que su cuerpo está trabajando muy 

duro para formar la placenta y para el desarrollo del embrión. Es posible que -

también sufra mareos y vómitos al levantarse por las mañanas. Esto es debido a los 

cambios metabólicos y hormonales que está experimentando, especialmente a la 

concentración de la hormona gonadotropina coriónica humana o HCG, encargada 

de segregar estrógenos y progesterona al inicio del embarazo. Esta hormona es la 

que detectan los análisis de sangre y orina para saber si la mujer está o no 

embarazada. También es común que la futura madre sienta necesidad de orinar con 

más frecuencia porque el útero comienza a presionar sobre la vejiga. Aumenta el 

volumen de los pechos y están más sensibles debido a la acción de los estrógenos 

y de la progesterona. Estos cambios se producen como preparación a la lactancia. 

La aréola, el área pigmentada que rodea al pezón, adquiere una coloración más 
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oscura y por debajo de la piel aparece una red de líneas azuladas que suministra 

sangre a los pechos. Es también en este periodo cuando aumenta la producción de 

sangre de la madre (hematopoyesis)que tiene como función principal favorecer el 

intercambio de nutrientes con el sistema sanguíneo del feto. Esta mayor 

producción de sangre, en torno a un litro o litro y medio más 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 náuseas. Este aumento de peso no corresponde en su 

totalidad al feto, sino también a la placenta, al líquido amniótico, al útero, a los 

pechos y al aumento del volumen de la sangre. (Vázquez, 2014) 

2.2.4.1.2. Cambios psicológicos 

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 están 

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 todavía completamente 

formado, está 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 espontáneo o 

natural durante el primer trimestre de embarazo, un riesgo que puede extenderse 

hasta la semana 20 de gestación, aunque es más común en los primeros tres meses. 
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Las pérdidas de sangre son el primer síntoma de aborto espontáneo, aunque 

no siempre es un síntoma inequívoco. Algunas mujeres tienen pérdidas de sangre a 

consecuencia de un hematoma intrauterino o por el sangrado de implantación 

(cuando el embrión se implanta en el útero). 

2.2.4.1.5. Embarazo ectópico primer trimestre 

El sangrado o hemorragia vaginal puede ser síntoma de embarazo ectópico, 

cuando la gestación se produce fuera del útero impidiendo que prospere. Las 

pérdidas de sangre pueden durar varios días 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 más agradable del 

embarazo. Los síntomas del primer trimestre de embarazo han disminuido o 

desaparecido por completo, como las náuseas y mareos, por lo que la madre puede 

sentir una sensación de bienestar. 

2.2.4.2.1. Cambios físicos 

El útero continúa su crecimiento y se vuelve más pesado 

Ocurrirá un aumento en los senos de la madre a causa de la estimulación de 

la progesterona y los estrógenos. La sensibilidad del primer trimestre podría 

disminuir, sin embargo, la sensibilidad de los pezones podría permanecer durante 

todo el embarazo. Para ayudar a reducir la sensación de pesadez en los senos, es 

muy útil que se utilice un sostén cómodo y con buen soporte. 

La madre podría 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 podrían ser un signo de parto 

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

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

Los pulmones se ven afectados por el crecimiento del útero, por lo que es 

común que la madre sienta que le falta el aliento. Para ello, es muy útil que la 

madre duerma con la cabeza elevada. 

El aumento de la circulación puede provocar que las vías respiratorias se 

inflamen, lo que puede causar congestión nasal. 

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

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

La madre podría sufrir de mareos ocasionales a causa de los cambios 

hormonales. Para disminuir este síntoma es recomendable beber mucho líquido y 

no levantarse bruscamente. 

Los calambres en las piernas son comunes en el embarazo. Para aliviarlos, 

la madre podría caminar para hacer ejercicio y mantenerse físicamente activa, así 

como también beber muchos líquidos. Una ducha caliente también podría servir de 

mucha ayuda. 

Algunas zonas de la piel pueden tornarse más oscuras, como la línea 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 exposición al mismo 

podría acentuar estos cambios de coloración. 

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 irritación, debe contactar a su médico. 

El flujo de orina disminuye a causa del crecimiento del útero 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 psicológicos 

Durante este periodo te sentirás más serena y positiva porque los niveles 

hormonales tienden a estabilizarse, aunque... quizás te preguntes si volverás a 

recuperar tu figura. 

Te parecerá que el tiempo pasa muy deprisa y es probable que sueñes 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 más sensible 

al tacto. Aunque también puede ocurrir que sientan un rechazo hacia las relaciones 

sexuales. Esta situación 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. Más frecuentemente en las primerizas, tienen tres síntomas 

característicos que pueden o no presentarse en conjunto: hipertensión, edemas y 

eliminación de proteínas en la orina. Si estas patologías siguen su curso sin 

diagnóstico y tratamiento oportuno, pueden agravarse hacia el final del embarazo, 

transformándose en ECLAMPSIA, situación sumamente afligente. 

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

antes de que sean peligrosas. (Saldarriaga, 2017) 

2.2.4.2.3.2. Interrupción tardía y parto inmaduro 

Si bien muy poco frecuentes, son patologías características del segundo 

trimestre. El síntoma inicial, casi obligado, es la hemorragia. Por ello, si se 

presenta esta complicación, debe guardarse reposo de inmediato y llamar al 

médico. El reposo (absoluto) y la medicación sedante de las contracciones uterinas 

son eficaces en la mayor parte de los casos. 
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A diferencia de los abortos espontáneos del primer trimestre, los del 

segundo trimestre por lo general son más frecuentes en las “multíparas” 

(embarazadas que ya han tenido hijos). Las deficiencias del cuello uterino son la 

causa más frecuente. Para solucionar esta situación, puede recurrirse a una 

pequeña intervención, 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 útero muy abajo, cerca del cuello, en vez de hacerlo sobre el fondo, que 

es la localización más 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 hemorrágicos debidos a esta causa se superan, y al crecer el 

útero la placenta se aleja del cuello, cesando el peligro de futuras hemorragias. 

La ecografía es un método insustituible para el diagnóstico de esta 

patología. Permite el seguimiento hasta la normalización de la situación. 

(Saldarriaga, 2017) 

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

Se presentan casi siempre durante el transcurso de este trimestre. Son 

debidas a una mala absorción de hierro a nivel intestinal y a la licuefacción de la 

sangre por un aumento de volumen de plasma necesario para mantener la 

circulación placentaria. Su tratamiento es a base de compuestos que contienen 

vitaminas y hierro. 

2.2.4.2.3.4. Los trastornos circulatorios periféricos (várices 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 

constipación frecuente pues ésta acentúa los problemas hemorroidales. 
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2.2.4.2.3.5. La obesidad (aumento patológico de peso) 

En el embarazo debe evitarse. Ya no se considera que la futura mamá debe 

ser una verdadera matrona. Sabemos que el exceso de peso corporal perjudica a la 

madre y al hijo. Como ya pasaron las náuseas y los vómitos, 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 difícil perder el peso que se ganó indebidamente, así que evitemos 

que ello ocurra. 

Como verán, consideramos a la obesidad como una verdadera patología. 

No es bueno para la mamá y el futuro hijo la alimentación inadecuada. Muchas 

embarazadas se asustan cuando ven crecer la barriguita y, preocupadas por su 

apariencia física, inician regímenes alimentarios que las ponen al borde de la 

desnutrición. Recordamos que no están 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 más allá 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 odontólogo. Muchas caries se agrandan hacia la 

mitad del embarazo, y es conveniente tratarlas para evitar focos de infección. 

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 infección bucodental. Es conveniente tratar estas 

infecciones precozmente, antes de que asciendan hasta el riñón. Los síndromes 



20 

 

febriles y la infección 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 más frecuente de ellas es la causada por un hongo, el Cándida albicans. 

Si tienes flujo, picazón o ardor consulta a tu médico. No te auto mediques, ya que 

ciertas drogas medicinales incluidas en forma de óvulos 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 órganos están en pleno proceso de maduración durante esta etapa. 

Ciertas enfermedades infecciosas como la rubéola, la hepatitis b, el sida, la 

toxoplasmosis, la listeriosis, la sífilis, 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 continuarán. 

Además, muchas mujeres sienten dificultad para respirar y necesitan ir al baño con 

mayor frecuencia. Esto se debe a que el bebé está creciendo más y más y ejerce 

más presión sobre los órganos. No te preocupes, el bebé está bien y estos 

problemas se aliviarán una vez que des a luz. 

2.2.4.3.1. Cambios físicos 

En este último periodo del embarazo, empezarás a experimentar muchos 

cambios que te irán preparando para el momento del parto y la futura lactancia. 
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El cambio más evidente es el aumento del tamaño del útero. Este aumento 

puede provocar la aparición de estrías, ya que la piel se estirará mucho en poco 

tiempo. Además, el aumento de peso, que puede ser alrededor de 5 kilos en este 

periodo, también favorece la aparición de dichas estrías. 

El peso del útero puede provocar dolores de espalda. En este caso lo mejor 

que puedes hacer es llevar zapatos cómodos, relajarte y procurar no hacer 

esfuerzos ni movimientos que carguen aún más tu espalda. 

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

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

Tus pechos también experimentarán cambios. Se volverán más grandes, al 

igual que los pezones. La producción de calostro, un líquido amarillo, es muy 

normal, ya que quiere decir que tus pechos se están preparando para producir la 

leche para el bebé. 

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

embarazo. 

Es posible que sufras contracciones en el útero, lo que se conoce como 

Braxton Hicks, unas contracciones leves y ocasionales que te van preparando para 

el parto. 

La retención de líquidos aumenta, con lo que verás cómo 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 más propensas a 

ello son los labios vaginales, los pezones y la zona interior de los muslos. Esta 

coloración oscura de la piel irá desapareciendo después de dar a luz. (Santisteban, 

2014) 
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2.2.4.3.2. Cambios psicológicos 

En el tercer trimestre de embarazo a nivel psicológico el más común es la 

ansiedad que se produce al saber que en poco tiempo tendrás al bebé entre tus 

brazos, además de la incertidumbre de saber si todo irá bien en el parto. El 

descenso de la libido también es un factor notable en el tramo final del embarazo. 

Puede que notes que, a raíz de estos cambios, el tiempo pase más lento, algo que 

sin duda también está 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 síntomas que no deben pasar 

desapercibidos, tales como hinchazón en pies y manos, dolor de cabeza intenso 

con visión 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 líquido 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 último, de no ser atendido puede llevar a un nacimiento pre 

término. 

El tercer trimestre del embarazo es el momento más incómodo para la 

mujer debido a que el tamaño del producto afecta la movilidad, presiona la caja 

torácica y el estómago, el corazón incrementa el ritmo de trabajo y provoca 

agitación, 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 Pública 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 gestación al séptimo día 

de vida fuera del útero materno del bebé. En este periodo va a tener lugar el 

momento trascendental del parto. 

2.2.4.4.1. Preparación para el periodo perinatal 

Tienes el enorme privilegio de llevar una vida en tu vientre, de sentir sus 

movimientos, de notar cómo reacciona ante tus emociones o al oír tu voz. 

Comunicarte con tu bebé durante la gestación te ayudará a desarrollar el vínculo 

afectivo entre madre e hijo, te sentirás más segura y activa durante el nacimiento, 

adquirirás confianza como madre y estimularás su desarrollo intelectual. Otro 

momento crucial para el establecimiento del vínculo entre tú y tu bebé, será aquel 

en el que, tras alumbrar a tu hijo o hija, tienes el primer contacto físico. Un 

momento indescriptible, idílico, que recompensa con creces el esfuerzo que acabas 

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

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. Acompaña este momento 

con tu voz, continúa hablándole como hacías cuando estaba en tu vientre, acaricia 

su piel. Tú eres el lazo que le une a este nuevo mundo, tan desconocido, tan 

diferente de todo lo que conoce. (Dirección Nacional de Normatización, 2014) 

2.2.5. Tratamientos que ayudan a conllevar el embarazo  

El embarazo es considerado como una crisis madurativa caracterizada por 

cambios psicológicos rápida y de gran alcance que tienen un profundo impacto 

sobre la temprana relación 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, Además, puede proveer un espacio sin prejuicios y de apoyo 

donde las nuevas mamás pueden hablar abiertamente sobre temas prohibidos, 

como el miedo y el arrepentimiento. 

Cuando las mujeres embarazadas experimentan estrés, ansiedad y 

depresión, las afecta tanto a ellas, como al bebé en desarrollo. Por lo que la 

exposición prolongada a altos niveles de estrés puede causar problemas de salud, 

como presión arterial alta o enfermedades del corazón, y puede aumentar las 

posibilidades de tener un bebé prematuro. (Dirección Nacional de Normatización, 

2014) 

2.2.5.2. Fisioterapia 

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

físicos como hormonales, durante el proceso del embarazo y aún, 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, así como para preparar al cuerpo para 

facilitar el proceso de parto y tener una recuperación más rápida del 

alumbramiento. 

Las tareas más 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, 

así 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 ayudarán a aliviar las 

siguientes condiciones: 

 Dolores en la cintura causados por un cambio en el centro de gravedad del 

cuerpo de la futura mamá a medida que el bebé va creciendo. 

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

 Espasmos musculares. 

 Presión o dolor en los tendones, pies y en el talón de Aquiles causados por el 

aumento de peso. 

 Dolor en los brazos causado por la compresión de los nervios, lo cual a su vez 

está asociado con un incremento en el diámetro del pecho. 

 Incontinencia urinaria durante el embarazo y después del parto causada por el 

aumento de peso que soportar sobre la faja pélvica. 

 Estrechamiento de las paredes abdominales, lo cual provoca dolor y 

dificultades a la hora del parto por las contracciones abdominales inefectivas. 

(Dirección Nacional de Normatización, 2014) 

2.2.5.3. Psicoprofilaxis 

La psicoprofilaxis surgió a fines de la Segunda Guerra Mundial, en los 

países anglosajones. Es importante resaltar que su alcance no se limita a asistir 

psicológicamente a quienes van a afrontar un procedimiento quirúrgico, sino que 

también contempla la atención de sus familiares y se combina de manera 

interdisciplinaria con el equipo quirúrgico.  

La psicoprofilaxis, intenta proporcionar recursos en los planos afectivos, 

cognitivos, interaccionales y comportamentales, para que el enfermo consiga 

afrontar la operación de manera natural, minimizar los efectos eventualmente 

adversos para su psiquismo y facilitar la recuperación de carácter biopsicosocial. 

(Cuadros, Gelves, & Mendoza, 2016) 
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La psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta utilizada para la 

preparación integral (teórica, física y psicoafectiva) que se brinda durante el 

embarazo, parto y/o postparto, para lograr una jornada obstétrica óptima, positiva 

y saludable para la madre y su bebé, garantizándoles una experiencia satisfactoria 

y feliz, al tiempo que se fortalece la participación y rol activo del padre. Es lo que 

a nivel público 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 niño 

saludables, considerando la educación como un importante instrumento para la 

promoción de la salud. (Zapata, 2018) 

2.2.5.3.2. Tipos de psicoprofilaxis  

2.2.5.3.2.1. Psicoprofilaxis obstétrica prenatal 

Es la preparación integral, teórica, física y psicoafectiva, que se brinda 

durante la gestación. El 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, & Yábar, 2014) 

2.2.5.3.2.2. Psicoprofilaxis obstétrica intranatal. 

Es la preparación integral, teórica, física y psicoafectiva, que se brinda 

durante el trabajo de parto. Por el período en que se realiza, priorizará la 

información técnica de ayuda a la madre y persona que le brinde el 

acompañamiento, enfocado hacia una respuesta adecuada durante la labor. 

También es denominada PPO de emergencia. (Morales, Guibovich, & Yábar, 

2014) 
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2.2.5.3.2.3. Psicoprofilaxis obstétrica postnatal  

Es la preparación integral, teórica, física y psicoafectiva, que se brinda 

después del parto. Por lo general se da durante el período de puerperio mediato, 

pudiendo ampliarse hasta los primeros meses del período de lactancia exclusiva. 

Su finalidad es lograr la recuperación y reincorporación óptima de la madre 

promoviendo cuidados en su salud sexual y reproductiva. (Morales, Guibovich, & 

Yábar, 2014) 

2.2.5.3.2.4. Psicoprofilaxis obstétrica de emergencia  

Es la preparación brindada a la gestante faltando pocos días 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, & Yábar, 2014) 

2.2.5.3.3. Elementos de la psicoprofilaxis  

2.2.5.3.3.1. Las clases teóricas 

Instruyen a la embarazada sobre los procedimientos empleados durante el 

parto, sobre lo que debe o no hacer y cómo hacerlo, aclaran conceptos, eliminan 

dudas, preocupaciones y prejuicios que establecen una mala disposición de ánimo 

y predisponen al dolor. (Institución Amiga de la Mujer y la Infancia, 2014) 

2.2.5.3.3.1.1. Objetivo de las clases teóricas  

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

embarazada.  

2. Incrementar los niveles de prevención para afrontar situaciones generadas por 

el embarazo.  

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

proceso del embarazo, parto y puerperio.  
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4. Incorporar elementos de educación para la salud para potenciar el auto cuidado 

en la mujer. (Villalón, Castro, Gorla, & Pellene, 2018) 

2.2.5.3.3.2. Preparación Psíquica 

Esta preparación consiste en enseñar 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 relajación, respiración y 

meditación que ayuden a reducir o a disminuir las tensiones y controlar de una 

mejor forma el dolor. (Institución Amiga de la Mujer y la Infancia, 2014) 

2.2.5.3.3.2.1. Objetivos de la preparación psíquica  

1. Fomentar la capacidad de autocuidado. 

2. Incrementar el apoyo mutuo de la pareja y la familia.  

3. Proteger el ambiente familiar en el que se incluirá el niño por nacer. 

4. Generar pautas de puericultura y control.  

5. Recuperar el protagonismo de la mujer en el parto. (Villalón, Castro, Gorla, & 

Pellene, 2018) 

2.2.5.3.3.3. Preparación Física 

Son técnicas de preparación del parto para fortalecer los sitios donde debe 

ejercerse presión o más concretamente aprender a pujar esto implica trabajo 

muscular, ejercicios respiratorios y posturales, el temor del parto es un mito que 

con conocimientos y preparación adecuados pueden disminuir para vivir una 

experiencia maravillosa. (Institución Amiga de la Mujer y la Infancia, 2014) 

2.2.5.3.3.3.1. Objetivos de la preparación física  

1. Disminuir el incremento de peso, el depósito de grasa corporal y mejorar la 

función cardiovascular. 

2. Mejorar la sensación de bienestar y disminuir el estrés. 

3. Facilitar el parto, favorecer la recuperación en el posparto. 
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4. Disminuir el compromiso de la salud fetal durante el parto. (Villalón, Castro, 

Gorla, & Pellene, 2018) 

2.2.5.3.4. Ventajas de la psicoprofilaxis en la madre. 

1. Menor grado de ansiedad en la madre, permitiéndole adquirir y manifestar una 

actitud positiva y de tranquilidad. 

2. Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando 

apropiadamente las técnicas de relajación, respiración, masajes y demás 

técnicas de autoayuda.  

3. Mayor posibilidad de ingresar al centro de atención, en franco trabajo de parto, 

con una dilatación más avanzada.  

4. Evitar innecesarias y repetidas evaluaciones previas al ingreso para la atención 

de su parto. 

5. Menor duración de la fase de dilatación en relación al promedio normal. 

6. Menor duración de la fase expulsiva.  

7. Menor duración del tiempo total del trabajo de parto.  

8. Esfuerzo de la madre más eficaz, sin perder atención en el objetivo y 

significado de su labor.  

9. Menor uso de fármacos en general.  

10. Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.  

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

fundamento de saber aplicar toda su fuerza física, equilibrio mental y 

capacidad de concentración, con miras a controlar las molestias.  

12. Tendrá amplias posibilidades de éxito en la evaluación final del mismo.  

13. Aprenderá a disfrutar mejor de su gestación y parto, mejorando su calidad de 

vida y percepción respecto a todo el proceso. 

14. Ampliará las posibilidades de gozar de la jornada con participación de su 

pareja incluso durante todo el trabajo de parto. 

15. Mejor vínculo 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 estimulación.  
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16. Menor posibilidad de un parto por cesárea.  

17. Menor riesgo de un parto instrumentado.  

18. Recuperación más rápida y cómoda.  

19. Aptitud total para una lactancia natural.  

20. Menor riesgo a tener depresión postparto.  

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

reproductiva. (Rodriguez, 2018) 

2.2.5.3.5. Ventajas de la PPO en el bebé 

1. Mejor curva de crecimiento intrauterino.  

2. Mejor vínculo prenatal.  

3. Enfoque adecuado sobre la estimulación intrauterina.  

4. Menor Índice de sufrimiento fetal.  

5. Menor Índice de complicaciones perinatales.  

6. Menor Índice de prematuridad.  

7. Mejor peso al nacer.  

8. Mejor estado (apgar).  

9. 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  

1. Trabajo en un clima con mayor armonía.  

2. Mayor confianza, comprensión y colaboración de la pareja gestante.  

3. Mejor distribución del trabajo.  

4. Ahorro de recursos humanos.  

5. Ahorro de recursos materiales.  

6. Ahorro de tiempo.  

7. Disminución de riesgos maternos y perinatales.  

8. Mejor actitud y aptitud de todos.  

9. Ahorro de presupuesto.  
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10. Fomenta el parto institucionalizado en condiciones seguras a través de la 

información impartida de manera oportuna. (Rodriguez, 2018) 

2.2.5.4. Procesos psicoprofilácticos por trimestre  

2.2.5.4.1. Primer trimestre 

En el primer trimestre se recomienda empezar donde se tocarán temas de 

educación decisivos para su salud como, por ejemplo. nutrición, signos de alarma, 

sexualidad, como técnicas de respiración y relajación. 

Durante los tres primeros meses es importante ir acondicionando el cuerpo 

a los cambios. 

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

que podrás descansar mejor por las noches. 

 Descargar tensión del cuello: Mediante estiramientos suaves ayudaremos 

a aliviar la tensión del cuello. El yoga o Pilates nos vendrá muy bien para 

descargar esta delicada zona del cuerpo. 

 Fortalecer suelo pélvico: Para fortalecer los músculos pélvicos podemos 

realizar ejercicios de Kegel o de contracción del músculo pubocoxígeo. 

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

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

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

(Vázquez, 2014) 

2.2.5.4.2. Segundo trimestre 

Yoga, caminata y natación, son los ejercicios más 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 ayudará 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 más 

fresco. 

A continuación, 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 respiración: Los ejercicios de yoga nos ayudarán a coordinar y 

respirar mejor. 

 Ganar en fuerza: Practicar deportes como el pilates y el yoga nos ayudará 

a tonificar y fortalecer nuestros músculos. 

 Fortalecer suelo pélvico: Como ya hemos comentado anteriormente, 

recomendamos realizar ejercicios de Kegel. 

 Evitar retención de líquidos: No debemos permanecer mucho tiempo 

sentadas y cuidar nuestra alimentación (evitar el consumo excesivo de sal). 

 Trote y carrera: Si eres una corredora, puedes continuar corriendo con 

moderación. Durante el segundo trimestre tu útero 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 obstáculos. 

 Yoga: Conforme tu panza crece y tus articulaciones se aflojan, tu 

equilibrio se afecta y puedes lastimarte. Pon atención a tu cuerpo y realiza 

nada más el ejercicio en el que te sientas cómoda. Tu respiración debe ser 

calmada y pareja. Es probable también que te acomode más 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 cámbialas 

por otras. 

 Natación y aeróbicos acuáticos: si eres nadadora, es posible que sigas 

nadando en el segundo trimestre sin dificultad. Pero si eres nueva en la 

natación, empieza lentamente nadando por periodos cortos y no te sobre 

ejercites. Los ejercicios aeróbicos moderados acuáticos pueden ser buenos 



33 

 

incluso para las mujeres que no habían 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 físicos y 

respiratorios ayudan a tener una mayor tranquilidad.  

En los últimos tres meses, recomendamos realizar unos ejercicios 

específicos para prepararnos para el parto. 

 Relajarte: Al igual que en los dos primeros trimestres, relajarnos es 

esencial para tu salud y la del bebé. Unas sesiones de natación suave nos 

ayudarán a mantenernos en forma y relajadas. 

 Controlar respiración: Podemos realizar ejercicios para controlar la 

respiración: inspiración (8 tiempos), retención del aire (4 tiempos) y 

exhalación (8 tiempos). 

 Fortalecer suelo pélvico: Durante el último trimestre, también es 

importante realizar ejercicios para fortalecer el suelo pélvico. 

 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. Definición de términos 

Apego: Es la relación y vínculo afectivo estrecho que desarrolla el niño o 

niña con sus padres, lo cual influirá en su seguridad emocional, necesarios para un 

buen desarrollo de su personalidad. 

Cromoterapia: Es el tratamiento de diferentes patologías utilizando como 

agente físico terapéutico la interacción de longitudes de onda en regiones 

seleccionadas del espectro electromagnético con los sistemas biológicos. 

Esferodinamia: Es una modalidad de entrenamiento físico con el uso de 

una esfera o pelota de plástico inflada con aire, con la finalidad de facilitar algunos 

movimientos y posturas que faciliten la preparación física prenatal y postnatal en 

la madre. 

Estimulación intrauterina: Es el uso de procesos, métodos, instrumentos 

y técnicas diversas con la finalidad de lograr una respuesta real y objetiva en el 

embrión/feto. 

Estimulación: Es la transferencia de una acción que logra una respuesta a 

partir de los órganos de los sentidos. 

Estímulo: Agente o causa que provoca una reacción o una respuesta en el 

organismo o en una parte de él. 

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

un aumento de probabilidades de padecer el daño 

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

parto. 

Gimnasia gestacional: Actividad física 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 más eficaz, cuya finalidad es lograr principalmente el alivio de molestias, 

relajación, mejorar la circulación y oxigenación, además de favorecer un descanso 

adecuado, el estado emocional y la disminución de la fatiga tanto física como 

emocional en la gestante o puérpera. 

Matronatación Prenatal: Es el uso del agua como recurso para facilitar la 

preparación prenatal, en especial en el área física, y que, por sus características y 

beneficios, como la disminución de la gravedad, facilita los movimientos, 

flexibilidad y reduce el esfuerzo físico, asimismo, por el efecto de hidromasaje 

homogéneo en todo el cuerpo de la gestante, reduce molestias y genera sensación 

de bienestar integral, entre muchos otros beneficios. 

Movimiento: Cambio de posición 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, melodías y otros, con la finalidad de lograr 

motivación, relajación, meditación y estimulación durante la sesión de 

psicoprofilaxis obstétrica, logrando así un mejor estado psico-físico, optimizando 

el estado emocional, cognitivo y espiritual en la gestante o puérpera y su pareja 

durante su preparación. 

Patrones de reactividad fetal: Es la observación de la respuesta objetiva 

de las reacciones del feto intraútero mediante el uso de la tecnología como equipos 

ecográficos, para apreciar su respuesta frente a algún estímulo intrauterino. 

Posición inicial: Manera de acomodarse físicamente 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 evolución de 

su gestación. 
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Posiciones antálgicas: 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. 

Preparación física: Entrenamiento que se brinda a la gestante de acuerdo 

con sus condiciones generales y obstétricas para que obtenga beneficios corporales 

y mentales. 

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

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

Preparación teórica: Información 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, empoderándola 

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

Psicoprofilaxis de emergencia: Es la preparación brindada a la gestante 

faltando pocos días para la fecha probable de parto, o la que se ofrece a la 

parturienta durante su labor de parto. 

Psicoprofilaxis obstétrica: Es la preparación integral, teórica, física y 

psicoafectiva, que se brinda durante la gestación, parto y/o postparto. 

Sofrología: Es una escuela científica que estudia la conciencia, sus 

modificaciones y los medios físicos, químicos o psicológicos susceptibles de 

modificarla, con una finalidad terapéutica, profiláctica o pedagógica en medicina. 

Técnicas de relajación: Son las diferentes modalidades de lograr un 

estado de reposo tanto físico como mental en la madre, con la finalidad de hacerle 

ahorrar energía. 
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Visualización: Procedimiento mediante el cual se crea mentalmente 

imágenes construidas en base a la motivación y pensamientos especialmente 

durante la relajación. 

2.4. Sistema de variables  

De acuerdo a la bibliografía revisada la investigación es de tipo descriptiva 

de una sola variable ya que la misma no busca establecer correlación o relación de 

causalidad siendo estos dos últimos casos los únicos en los que se establece 

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

2.4.1. Variable   

Guía de actividades psicoprofilácticas para las gestantes. 
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Operacionalización de variable independiente  

Variable Concepto Dimensiones Ítem Técnica 

Guía de 

actividades 

psicoprofilácti

ca para las 

gestantes  

Es la 

preparación 

integral 

complementa

da con 

ejercicios 

gestacionales 

encaminados 

a mejorar el 

estado 

corporal y 

mental, 

facilitando a 

la madre los 

esfuerzos 

durante el 

proceso 

gestacional, 

intranatal y 

postnatal, 

evitando o 

disminuyend

o así posibles 

dificultades 

y/o 

complicacion

es 

Edad ¿Cuántos años tiene? 

Encuesta

   

  

Estado civil ¿Su estado civil es? 

Tipo de 

gestante 
¿Qué número de embarazo es? 

Instrucción 
¿Cuál es su nivel de instrucción? 

¿Cuál es su consideración étnica? 

Edad 

gestacional 
¿Cuál es su edad gestacional (trimestre)? 

Decisión de 

parto 
¿Usted ha decidido parir en? 

 

Problema 

psicológico 

 

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

Preparación 

psicoprofilácti

ca 

¿Cuándo acude a los controles prenatales usted ha recibido 

algún tipo de charla de preparación para el parto? 

 ¿Durante los controles han realizado actividad física con la 

finalidad de prepararle para el parto? 

Conocimiento 

de 

psicoprofilaxi

s 

 

 

 

¿Conoce usted que es la psicoprofilaxis obstétrica? 

 ¿Sabe usted qué cambios va a causar el embarazo en usted 

hasta el parto? 

¿Conoce sobre los signos de inicio de parto? 

¿Cree necesario que el contar con una guía psicoprofiláctica 

le ayudaría a sobrellevar el embarazo, parto y puerperio? 

¿Estaría usted interesada en recibir capacitación sobre 

psicoprofilaxis en el embarazo para la preparación del parto? 

¿Cuál considera usted que es el mejor lugar para recibir 

psicoprofilaxis obstétrica? 

¿Considera favorable el acompañamiento de una persona de 

su elección durante el parto? 
Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 
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CAPÍTULO 3 

MARCO METODOLÓGICO  

3.1. Nivel de investigación  

3.1.1. Descriptivo – trasversal  

De acuerdo a libros de metodología de la investigación el presente trabajo 

de titulación 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 situación actual de esta población caracterizando a las madres, siendo esto el 

estudio transversal. 

3.1.2. Investigación conjunta  

3.1.2.1. Bibliográfica  

Debido a que una de las exigencias del proyecto de titulación es el 

desarrollo de antecedentes, marco teórico y conceptual es necesario se analicen 

varios libros, informes, proyectos entre otras fuentes de información que permitan 

establecer adecuadamente el objeto de estudio y con esto poder determinar 

apropiadamente el enfoque de la investigación.   

3.1.2.2. De campo  

Una vez identificada la población 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 razón por la cual el proyecto es de campo.  

3.1.3. Mixta  

3.1.3.1. Cualitativa  
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El proceso de investigación 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 recomendación de 

forma adecuada. 

3.1.3.2. Cuantitativa  

Por medio del procesamiento de información se puede cuantificar aquellas 

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

beneficio de las mujeres embarazadas. 

3.2. Diseño  

1. Se establece problema, objetivos, justificación, antecedentes, marco teórico 

y conceptual quienes permitieron dar un adecuado enfoque a la 

investigación. 

2. Se diseña un instrumento para la recolección de datos 

3. Se identifica la población de mujeres embarazadas de Vinchoa. 

4. Se lleva a cabo la validación de las encuestas por los ginecólogos 

especializados que laboran en el Ministerio de salud Pública. 

5. Se realiza la aplicación las encuestas diseñadas. 

6. Se procesa la información por medio de la utilización del software 

estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

7. Se realiza las representaciones graficas de los datos procesados. 

8. En relación a las necesidades detectadas se diseña la guía de actividades 

psicoprofilácticas. 

9. Entregar al personal de salud la guía de actividades psicoprofilácticas 

10. Se lleva a cabo la socialización de la guía de actividades con las gestantes 

del club de embarazadas del Centro de Salud Vinchoa. 

3.3. Población  
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De acuerdo a la información obtenida del centro de salud Vinchoa, la 

población de mujeres embarazadas es de 25 personas, como es un grupo pequeño 

de individuos no es recomendable sacar muestra.     
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 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 población considerada. 

3.5. Técnicas de procesamientos y análisis de datos 

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

¿Cuál es su edad? 

      
Edad de los pacientes 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 14 2 8,0 8,0 8,0 

16 1 4,0 4,0 12,0 

18 1 4,0 4,0 16,0 

19 2 8,0 8,0 24,0 

20 6 24,0 24,0 48,0 

21 1 4,0 4,0 52,0 

22 1 4,0 4,0 56,0 

23 1 4,0 4,0 60,0 

24 3 12,0 12,0 72,0 

26 1 4,0 4,0 76,0 

27 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 

35 1 4,0 4,0 96,0 

37 1 4,0 4,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  
 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Edad de los pacientes 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación 

De los datos obtenidos se desprende que un 76% de mujeres embarazadas 

pertenecen al rango de mujeres adultas jóvenes (20 a 39 años de edad), lo que 

significa que existe un considerable número de mujeres en la edad adecuada de 

embarazarse y el restante son adolescentes (10 a 19 años de edad) con el 24%. 



44 

 

Caracterización sociodemográfica de las embarazadas  

 

¿Cuál es su estado civil? 

    
Estado civil 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Soltera 3 12,0 12,0 12,0 

Unión 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Estado civil 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación   

La mayoría de mujeres embarazadas encuestadas es decir el 52% están 

formalmente casadas frente a un restante 48% mantiene una relación de unión libre 

o es soltera  
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¿Cuál es su nivel de instrucción? 

  
Nivel de instrucción 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 

 Nivel de instrucción 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación  

En lo que respecta al nivel de instrucción prevalece la secundaria con un 

48% aunque el nivel de instrucción no se relaciona con el hecho de recibir o no 

psicoprofilaxis, se vincula con el nivel de conocimiento.  
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¿Cómo se considera usted? 

  
Etnia 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Indígena 22 88,0 88,0 88,0 

Mestizo 3 12,0 12,0 100,0 

Total 25 100,0 100,0  
 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Etnia 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación  

La mayoría de mujeres embarazadas pertenecen al segmento poblacional 

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

este grupo étnico, que hace referencia a la población de Vinchoa.   
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3.5.1.1. Caracterización sociodemográfica de las madres 

     
Caracterización del embarazo 

 

N° embarazo 

Trimestre de embarazo 

Total Primer 

trimestre 

Segundo 

trimestre 

Tercer 

trimestre 

Primero 1 8 4 13 

Segundo 0 2 6 8 

Tercero 0 0 4 4 

Total 1 10 14 25 
 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Caracterización del embarazo 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación 

Según la encuesta aplicada se evidencia que existe mayor número 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? 

  
Lugar en el cual va a dar a luz 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Hospital 25 100,0 100,0 100,0 
 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Lugar en el cual va a dar a luz 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación 

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

de ellas han decidido parir en el hospital eso indica que recibirán atención y 

cuidado adecuado en el momento del parto. 
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¿Cuándo acude a los controles prenatales usted ha recibido algún tipo de charla de 

preparación para el parto? 

   
Preparación para el parto  

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 

 Preparación para el parto 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

  Análisis e interpretación 

Con estos resultados se deja en evidencia que se requiere de una guía 

psicoprofiláctica para la preparación de las gestantes por qué el 72% de las 

mujeres expresaron que nunca recibieron ningún tipo de educación.  
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¿Conoce usted, qué es la psicoprofilaxis obstétrica? 

    
Conocimientos de psicoprofilaxis por parte de los pacientes 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Conocimientos de psicoprofilaxis por parte de los pacientes 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación 

Como se puede observar el 92% de las gestantes no conocen las 

actividades de psicoprofilaxis en el embarazo por lo que resulta necesario la 

orientación de este tema a través de una guía en vista de que son procedimientos 

que benefician a la madre y al niño. 
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¿Sabe usted qué cambios va a causar el embarazo en su cuerpo hasta el parto? 

  
Conocimientos de cambios físicos 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Conocimientos de cambios físicos 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación 

En cuanto a los conocimientos sobre los cambios físicos que se dan durante 

el embarazo la mayoría de mujeres dicen saber poco, de acuerdo a esta 

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

  
Consideración de dolor en el parto 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Consideración de dolor en el parto 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

 

Análisis e interpretación 

La mayor parte de las mujeres embarazadas siendo el 52% responden que 

sentirán poco dolor por lo cual es necesario hacer de la preparación 

psicoprofiláctica algo cotidiano. 
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¿Cuánto conoce usted sobre los signos de inicio de parto? 

     
Conocimientos sobre los signos del parto 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Conocimiento sobre los signos del parto 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación  

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 asesoría para mejorar esta realidad. 
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¿Durante los controles han realizado actividad física con la finalidad de prepararle 

para el parto? 

    
Actividades físicas realizados en los controles 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Edad de los pacientes 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

 

 

Análisis e interpretación  

En cuanto a la preparación física de la mujer para el parto, el 92% de las 

gestantes han manifestado que no han realizado ninguna actividad durante sus 

controles, esta información da conocer la importancia que tiene la guía 

psicoprofiláctica. 
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¿Cree necesario que el contar con una guía psicoprofiláctica le ayudaría a 

sobrellevar el embarazo, parto, puerperio? 

      
Necesidad de una guía psicoprofiláctica 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Si 25 100,0 100,0 100,0 
 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Necesidad de una guía psicoprofiláctica 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación 

El 100% de las encuestadas dijeron que el contar con una guía 

psicoprofiláctica les ayudaría a sobrellevar de mejor forma todo el proceso de 

parto tanto antes, durante y después del parto. 
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¿Estaría usted interesada en recibir capacitación sobre psicoprofilaxis en el 

embarazo para la preparación del parto? 

     
Capacitación psicoprofiláctica 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Capacitación psicoprofiláctica 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación 

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

asistirían a recibir capacitaciones sobre psicoprofilaxis, por lo que es viable la 

socialización de la guía de acuerdo a la predisposición de las embarazadas. 
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¿Cuál considera usted que es el mejor lugar para recibir psicoprofilaxis obstétrica? 

  
Lugar de capacitación 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Lugar de capacitación 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación  

De acuerdo a las opiniones de las gestantes, el 68% han expresado que les 

gustaría recibir capacitación en el centro de salud, con ello debemos indicar que 

existe un lugar apto con una estructura adecuada y materiales necesarios para 

llevar la preparación psicoprofiláctica. 
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¿Considera favorable el acompañamiento por una persona de su elección durante 

el parto? 

  
Acompañante para la labor de parto 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 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 Caluña y Jessica Yumbay 

 
 Acompañante para la labor de parto 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 

Análisis e interpretación  

De acuerdo a lo manifestado por las mujeres en estado de gravidez el 92% 

considera favorable el acompañamiento a la labor de parto. 
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CAPÍTULO 4 

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGÚN LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS  

  
Resultados por Objetivo  

N° OBJETIVO RESULTADOS ALCANZADOS  

 Elaborar una guía de 

actividades psicoprofilácticas 

para las mujeres gestantes del 

club de embarazadas del centro 

de salud de Vinchoa, periodo 

Enero 2019-Marzo 2019 

Se elaboró una guía de actividades 

psicoprofilacticas para ayudar y 

brindarle a la gestante una preparación 

física y psicológica, con el fin de 

disminuir conductas emocionales 

haciendo que la concepción sea una 

experiencia feliz y saludable. 

 
Caracterizar a las gestantes del 

club de embarazadas del centro 

de salud de Vinchoa. 

 

La caracterización de las embarazadas se 

puede evidenciar que están entre las 

edades de 14 a 19 que son adolescentes, 

y adultas jóvenes que va desde 20 hasta 

los 39 años, en su mayoría son casadas 

quienes se han identificado como 

indígenas, teniendo como nivel de 

instrucción secundaria ya que no hay 

mucha diferencia entre primigesta y 

multigesta además predomina el tercer 

trimestre de embarazo, y a su vez han 

decidido parir en el hospital ya que lo 

consideran más seguro.  

 
Identificar el conocimiento 

sobre actividades 

psicoprofilacticas en las 

embarazadas que asisten al 

Club del centro de salud de 

Vinchoa, para el diseño de la 

guía. 

 

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 ningún tipo 

de charla durante los controles en el 

centro de salud, además el 92% 

argumenta que durante las citas no 

realizan ningún tipo de actividad física 

por lo que es necesario el desarrollo de 

la guía de actividades  psicoprofilácticas 

para la orientación de las embarazadas. 
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Entregar al personal de salud la 

guía de actividades 

psicoprofilácticas   

 

 

Se entregó al personal de salud la guía 

de actividades psicoprofilácticas para 

que puedan preparar a futuras gestantes 

que asistan al club de embarazadas.  

 

 
Socializar los contenidos de la 

guía de actividades 

psicoprofiláctica con las 

gestantes del Club del centro de 

salud Vinchoa. 

 

 

Se socializo con las gestantes que 

actualmente acuden al centro de salud 

Vinchoa. 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay 
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4.1. Guía de Actividades Psicoprofilácticas  
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CAPITULO 5 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones 

Se determinó que existe un gran desconocimiento por parte de las 

embarazadas sobre la psicoprofilaxis, al igual que no han realizado actividades en 

beneficio o preparación para el momento del parto, propiciando en los gestantes 

estados emocionales como: miedo, ansiedad y desesperación sobre el momento en 

que nacerá su bebe, estos factores influyen negativamente haciendo que sea 

traumático y poco complaciente para las futuras madres. 

Una vez finalizado el trabajo investigativo se elaboró la guía de actividades 

psicoprofilácticas 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 socializó la guía 

de actividades psicoprofilácticas con las gestantes que asisten al club de 

embarazadas y posteriormente se entregó la guía 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 

aplicación de la guía de actividades psicoprofilácticas en las embarazadas que 

asistan al club con la finalidad de prepararlos para el proceso de gestación parto y 

postparto. 

A las mujeres embarazadas tomar en cuenta la guía de actividades 

planteada y aplicarla durante todo el proceso según lo recomendado ya que les 

permitirá disfrutar de la experiencia linda de llevar un niño en su vientre al igual 

que podrán disfrutar del parto dejando a un lado la creencia de que este es 

traumático. 

  



99 

 

BIBLIOGRAFÍA 

Aguirre, R. (2012). Psicoprofilaxis obstétrica y estimulación prenatal. Chimbote: 

Universidad Católica los Ángeles. 

Beltran. (12 de 16 de 2012). Revistas indec. Obtenido de https://e-

revistas.uc3m.es/index.php/RECS/article/viewFile/3379/2031 

Carhuapoma. (5 de 12 de 2017). repositorio.unh.edu. Obtenido de 

repositorio.unh.edu: 

http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/1704/TESIS%20CAR

HUAPOMA%20HILARIO.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Carvajal. (2017). Manual de obstetricia y ginecología. Chile: Pontificia 

Universidad Católica de Chile. 

Cuadros, G., Gelves, V., & Mendoza, C. (2016). PSICOPROFILAXIS PARA UN 

PARTO SIN TEMOR. Mendoza: UNKUYO. 

Dirección Nacional de Normatización. (2014). Norma técnica de psicoprofilaxis 

obstétrica y estimulación prenatal. Quito: Ministerio de Salud Pública. 

Flores. (2011). Guía de cuidados durante el embarazo . consejos de su matrona. 

Madrid: Instituto Nacional de la Salud. 

Flores. (04 de 08 de 2014). Educación perinatal y psicoprofilaxis. Obtenido de 

http://embarazaa2.blogspot.com/2011/08/tercer-trimestre-de-

embarazo.html 

Gavilanes, S., & Medina, P. (2018). Rol de enfermería en la psicoprofilaxis 

obstétrica en el distrito 09D06 – Tarqui de mayo a julio del 2018. 

Guayaquil : UG. 

Guerra, M. (20 de 03 de 2010). Enfermeros, cuerpo técnico, Escala de diplomado 

en Salud Pública, Vol. 2. (3 ed.). España: Mad, S.L. Obtenido de 



100 

 

https://www.mad.es/cuerpo-tecnicoescala-diplomados-de-salud-

publicaopcion-enfermeria-de-la-administracion-regional-de-murcia-test-

especifico-fi-9788466553599.html 

Guyton Y Hall. (15 de 08 de 2015). CASA DEL LIBRO .COM. Obtenido de 

https://www.casadellibro.com/libro-tratado-de-fisiologia-medica-2b-

student-consult--11aa-ed/9788481749267/1086107 

Institución Amiga de la Mujer y la Infancia. (2014). Manual curso 

psicoprofiláctico. Bogota : Bogotá Colombia: Ese Carmen Emilia Ospina. 

Lemache, A., & Sivinta, D. (2017). La educación en psicoprofilaxis en las 

adolescentes primigestas que acuden al centro de salud “Santa Rosa de 

Cusubamba”, del Cantón Cayambe en el período octubre 2016 – febrero 

2017. Quito : UCE. 

Maria Jose Pelegri. (15 de 01 de 2014). psicologia antes durante y despues del 

emabrazo . en buenas manos , pág. 17. 

Ministerio De Salud Pública y Asistencia Social. (2016). Protocolos de atención 

para obstetrícia y ginecología. República Dominicana: Ministerio de Salud 

Publica y Asistencia Social (MSPAS). 

Morales, S., Guibovich, M., & Yábar, M. (2014). Psicoprofilaxis Obstétrica: 

Actualización, definiciones y conceptos. SciELO, 53-57. 

Mujer, O. p. (18 de abril de 2019). Departamento de Salud y Servicios Humanos 

de EE. UU. Obtenido de 

https://espanol.womenshealth.gov/pregnancy/youre-pregnant-now-

what/stages-pregnancy 

Natalben. (15 de Marzo de 2019). Lactancia . Obtenido de 

https://www.natalben.com/parto/senales-de-parto 

OMS. (12 de 7 de 2019). 



101 

 

Pelegrín, Maria José. (15 de 01 de 2014). Psicología antes, durante y despues del 

embarazo. En buenas manos , pág. 17. 

Rodriguez, C. (2018). Beneficios materno-perinatales de la psicoprofilaxis 

obstétrica en las gestantes de los consultorios de medicina familiar y 

comunitaria del centro de salud Pascuales de febrero del 2017 a junio del 

2018. Guayaquil: UCSG. 

Romero. (2015). Psicoprofilaxis obstetrica. Recuperado el 04 de Febrero de 2019, 

de infogen.org: http://infogen.org.mx/ejercicio-durante-el-segundo-

trimestre/ 

Rosales Durán, C. Y. (julio de (2017)). repositorio uta. Obtenido de 

http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/25906/2/Tesis%20%E2

%80%9CEFECTIVIDAD%20DE%20LA%20PSICOPROFILAXIS%20D

URANTE%20EL%20EMBARAZO.pdf 

Rosales, C. (2017). Efectividad de la psicoprofilaxis durante el embarazo. 

Ambato: UTA. 

Saldarriaga. (2017). Fundamentos de ginecología y obstetricia. Cali: Universidad 

del Valle. 

Santisteban. (2014). Obstetricia y ginecología. La Habana: ECIMED. 

Tena. (2013). Ginecología y obstetricia. México: Alfil. 

Torres, L., Primelles, D., & Barreto, R. (2012). Psicoprofilaxis en la embarazada. 

Buenos Aires: EFDeportes. 

Torres, L., Primelles, D., & Barreto, R. (2012). Psicoprofilaxis en la embarazada. 

EFDeportes, 1. Obtenido de 

https://www.efdeportes.com/efd174/psicoprofilaxis-en-la-embarazada.htm 



102 

 

Vázquez. (2014). Manual básico de obstetricia y ginecología. Madrid: Instituto 

Nacional de Gestión Sanitaria. 

Villalón, N., Castro, R., Gorla, G., & Pellene, S. (2018). PROFILAXIS 

PERINATAL PREPARACIÓN INTEGRAL A LA MATERNIDAD. 

Argentina : Fundación NASCERE investigación y docencia . 

Zapata, F. (30 de Octubre de 2018). Psicoprofilaxis obstétrica: en qué consiste, 

para qué sirve y ejercicios. Obtenido de 

https://www.lifeder.com/psicoprofilaxis-obstetrica/ 

 

 

  



103 

 

ANEXOS 

Anexo 1. Formato de la encuesta  

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 

 

GUÍA DE ACTIVIDADES PSICOPROFILÁCTICAS 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    Unión libre    Casada    Divorciada    Viuda    

 

¿Cuál es su nivel de instrucción (año de estudio) 

Primero   Segundo    Tercero    Otros    

 

¿Qué número de embarazo es? 

Ninguna    Primaria    Secundaria    Tercer nivel    

 

¿Cómo se considera usted? 

Indígena    Mestizo    Blanco    Otros    

 

¿En qué mes de embarazo se encuentra? 

Primer trimestre    segundo trimestre    Tercer trimestre    

 

¿Usted ha decidido parir en? 

Hospital    Casa                                      Otros    
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¿Cuándo acude a los controles prenatales usted ha recibido algún tipo de charla de 
preparación para el parto? 

Siempre    Generalmente    A veces    Nunca    

 

¿Sabe 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    

 

¿Cuánto conoce usted sobre los signos de inicio de parto? 

Mucho    Poco    Nada      

 

¿Durante los controles han realizado actividad física con la finalidad de prepararle para el 
parto? 

Siempre    Generalmente    A veces    Nunca    

 

¿Cree necesario que el contar con una guía psicoprofiláctica le ayudaría a sobrellevar el 
embarazo, parto y puerperio? 

Si    No    
 

  

 

¿Estaría usted interesada en recibir capacitación sobre psicoprofilaxis obstétrica en el 
embarazo para la preparación del parto? 

Si    No      

 

¿Cuál considera usted que es el mejor lugar para recibir psicoprofilaxis obstétrica? 

Domicilio    Particular      

 

¿Considera favorable el acompañamiento por una persona de su elección durante el 
parto? 

Si    No      

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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Anexo 2. Validación de la encuesta  

 
  



106 
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109 
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Anexo 3. Evidencias fotográficas  

  

 

Encuentro con las gestantes  en el club de embarazadas del centro de salud 

Vinchoa   
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Aplicación de las encuestas a las gestantes  
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Socialización de la guía de actividades psicoprofilacticas  con las gestantes  
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Entrega de la guía de actividades  psicoprofilácticas a la líder de enfermería del 

centro de salud Vinchoa  
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Anexo 4.  Recursos humanos  

RECURSOS HUMANOS  

Personal del centro de salud Vinchoa  

Autores proyecto de titulación
 

Nataly Caluña  

Jessica Yumbay 

Directora del proyecto de titulación
 

Lcda. Vanessa Mite  

Recursos institucionales 

Personal del centro de salud  

Recursos Tecnológicos
 

Laptop 

Pendrive 

Internet 

Recursos Materiales 
Impresiones, anillados  

Carpetas 

CD  

Transporte 

Elaborado por: Nataly Caluña 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 titulación  
3 $0.50 $1.50 

Impresiones de oficios para autorización  2 $0.50 $1.00 

Impresiones del proyecto para las 

revisiones durante las tutorías  
3 $8.00 $24.00 

Impresiones de encuestas aplicadas a las 

madres del club de embarazadas  
25 $0.20 $ 5.00 

Impresiones de borradores del proyecto 

de titulación  
2 $ 20.00 $ 40.00 

Impresiones de proyecto de titulación 

para la defensa  
3 $ 20.00 $ 60.00 

Anillado de proyecto de titulación  6 $ 2.00 $ 12.00 

Horas de internet  90 $ 0.50 $ 45.00 

Estampados del CD para proyecto 2 $ 3.00 $ 6.00 

Grabación de proyecto de titulación  2 $ 2.00 $ 4.00 

Pendrive  1 $ 11.00 $ 11.00 

Transporte  30 $ 1.00 $ 30 

TOTAL   $ 239.50 

Elaborado por: Nataly Caluña y Jessica Yumbay  
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