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RESUMEN

El adelanto cientifico-tecnologico en los actuales momentos, demanda del aporte
intelectual de los profesionales de la salud, a través de la investigacion, que permita fortalecer
la practica diaria en la atencion al paciente; por tal razon, es importante destacar al embarazo
y parto como un proceso natural de la mujer, lo cual a través de los tiempos se ha ido
formando un conjunto de mitos y creencias, lo que da como resultado que la gestante tome al
parto como una experiencia de dolor, miedo y temor; por lo que es indispensable incorporar la
Psicoprofilaxis del parto en el trascurso del embarazo, como un conjunto de actividades que
brindan una preparacion integral prenatal, para un embarazo, parto y postparto en las mejores
condiciones, evitando complicaciones obstétricas y contribuyendo a la disminucion del indice

de mortalidad materno-neonatal.

La psicoprofilaxis como apoyo para el embarazo, parto y puerperio ha ido tomando fuerza,
gracias a las investigaciones realizadas a nivel mundial, encontrando en cada una de ellas
beneficios para el centro de todo este proceso, el binomio madre — hijo y por consiguiente
lograr que la futura madre participe del proceso de parto y lo tome como una experiencia
placentera. En nuestro pais, ha venido desarrollandose con gran aceptacion en los Gltimos
afios; en la provincia de Imbabura esta practica ha ido instituyéndose poco a poco. Es asi que
la presente investigacion se plantea como objetivo principal, determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas que poseen los clientes internos y externos del Sub
Centro de Salud de EI Tejar, sobre la psicoprofilaxis del parto, contribuyendo de esta manera
a la implementacién de esta técnica en la unidad operativa en mencién, el disefio del estudio
fue de tipo transversal, descriptivo, tomando como muestra a 30 mujeres embarazadas desde
el tercer mes de gestacion que acuden a sus controles prenatales al Subcentro de Salud de El
Tejar. Los datos obtenidos acerca del nivel de conocimientos sobre la psicoprofilaxis,
permitieron evidenciar que los miembros del equipo de salud del Subcentro El Tejar, poseen
los conocimientos y la predisposicion para aplicar la técnica psicoprofilactica, siendo de gran
importancia la sensibilizacion a las mujeres embarazadas mediante la utilizacion de la guia

como un instrumento de apoyo en el trabajo diario.



SUMMARY

The technological advancement in present times, demand intellectual input from health
professionals, through research, that would strengthen the daily practice in patient care, for
this reason, it is important to pregnancy and childbirth as a natural process of women, which
through the ages has been forming a set of myths and beliefs, which results in the mother
takes the birth as an experience of pain, fear and dread, so it is essential to incorporate
Psicoprofilaxis delivery in the course of pregnancy, as a set of activities that provide
comprehensive prenatal preparation for pregnancy, childbirth and postpartum in the best
conditions, preventing obstetric complications and contributing to the decrease in the rate of

maternal mortality -neonatal.

The midwives and support for pregnancy , childbirth and postpartum has been gaining
strength, thanks to research conducted worldwide , finding in each profit center for the whole
process, the mother - child and therefore make the mother part of the birthing process and
take it as a pleasurable experience. In our country , has been developed with great success in
recent years in the province of Imbabura instituting this practice has gradually. Thus this
research is presented as main objective , to determine the level of knowledge , attitudes and
practices that have internal and external customers of Sub Health Centre Tiling on the psycho
delivery , thus contributing to the implementation of this technique in the operating unit in
question, the study design was cross-sectional, descriptive , drawing shows 30 pregnant
women from the third month of gestation attending prenatal controls Subcentro Health Tiling
. The data about the level of knowledge about the psycho , pointed: the crew health Subcentro
Tiling , have the knowledge and willingness to implement the technique psychoprophylactic ,
remain central sensitization to pregnant women by using the guide as a support tool in the

daily work .



TEMA:
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CONSEJERIA

PSICOPROFILACTICA A EMBARAZADAS, AL CLIENTE INTERNO Y EXTERNO
DEL SUBCENTRO DE SALUD DE “EL TEJAR”, PROVINCIA DE IMBABURA EN EL
PERIODO JUNIO - OCTUBRE DEL 2013.



INTRODUCCION

Se ha planteado el tema de investigacion relacionado con los “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre consejeria psicoprofilactica a embarazadas, al cliente interno y externo del
Subcentro de salud del tejar, provincia de Imbabura en el periodo junio - octubre del 2013,
donde se describe los conocimientos del personal de salud y del cliente externo de la unidad
en estudio, las actitudes que muestran las mujeres gestantes en la aplicacion de esta nueva
técnica y las practicas desempefiadas ante la implementacion de la psicoprofilaxis como una
terapia del diario vivir. Para el presente trabajo, se formulé como objetivo general:
Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que poseen los usuarios internos y

externos sobre la psicoprofilaxis del parto.

En el presente documento se plasma aspectos importantes sobre la psicoprofilaxis del parto
a nivel mundial, continental y regional, y el rol del equipo de salud en la aplicacién de esta
técnica en el Subcentro de Salud de el Tejar, sensibilizando al cliente interno y externo sobre
la importancia de este tema dentro de lo que es la atencidn de calidad en la mujer embarazada,
con la finalidad de disminuir los riesgos o complicaciones obstétricas y aportar en el control y

disminucidn de los indices de mortalidad materno-neonatal.

Los resultados obtenidos en la investigacion, condujeron a la elaboracion de la guia
préactica de psicoprofilaxis del parto encaminados a mejorar el bienestar del binomio madre-
hijo” dirigida a las mujeres gestantes que acuden al Subcentro de Salud de el Tejar, la misma
que tiene como finalidad sensibilizar y actualizar en el tema de psicoprofilaxis del parto a las
mujeres gestantes que acuden a la unidad de salud y al personal de salud que labora en la
entidad antes mencionada, para con ello aportar a la unidad operativa con un instrumento de
apoyo, constituyendo un aporte valioso que realiza la Universidad Técnica del Norte, misma
que para su implementacion fue socializada al interior del Subcentro de Salud de el Tejar,
siendo acogida por directivos y personal de salud, en donde la actualizacion y capacitacion

permanente de los actores del proceso de atencion de salud, es imprescindible.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

La maternidad y el nacimiento han significado la formacidn de una serie de concepciones
y practicas alrededor del nacimiento y el “rechazo al sufrimiento en el proceso del parto”. A
través de generaciones, se asocia el dolor al proceso del parto condicionando a la gestante y a
la pareja en forma inadecuada. Si bien es cierto el parto es un acontecimiento natural, lo que
lo hace distinto, es el entorno o ambiente cultural en cual se desarrolla. EI dolor que
acomparia al trabajo de parto constituye una de las principales preocupaciones de la
embarazada y llega en algunos casos a producir tensiones que acrecientan a medida que se
acerca el parto. (CEVALLOQOS, 2013)

La historia de la preparacion para el parto empieza en el afio 1908 en Estados Unidos,
cuando la Cruz Roja ofrecia clases sobre el cuidado de la madre y su bebe como parte de los
cursos de salud en el hogar. A principios del XX, empezaron las primeras experiencias en
busqueda del alivio del dolor durante el parto, tal como lo describié en 1914, el médico
Grantly Dick — Read, cuyas observaciones motivaron sus primeras investigaciones que dieron
inicio a la explicacion cientifica de la psicoprofilaxis, publicando en el afio 1933 la obra
titulada Parto sin dolor. (Rev Horis Med, 2012).



Desde 1923, el fisidlogo y psicélogo Ivan Pavlov quien propone la teoria: El dolor es una
reaccion condicionada por estimulos socioldgicos, religiosos y culturales. Pretenden de esta
manera el descondicionamiento intentando separar el miedo al parto, de las contracciones;
mediante la informacion, ideas positivas sobre la maternidad, técnicas activas de respiracion
que precisen esfuerzo y concentracion, y la lucha con otra sensacion de dolor a través de la
relajacion. El obstetra francés Ferdinad Lamaze en el afio 1952, mediante una informacion
adecuada y tomando en cuenta la informacion base de Read y Pavlov, busca eliminar miedos
y supersticiones asi como la formacion de reflejos condicionados contraccion — respiracion
para disminuir el dolor. (CRUZ, 2011)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) y otras importantes instituciones
internacionales, la Psicoprofilaxis Obstétrica es recomendable, por sus efectos positivos y

beneficiosos, obteniendo ventajas tanto para la madre como para el nuevo ser.

Con respecto a la psicoprofilaxis a nivel mundial, Holanda, es uno de los paises con
mejores indices perinatales del mundo: con un porcentaje de ceséreas bajo un 10 %, el 30 %
de los partos ocurre en casas de parto, con matrona. En Alemania y Europa es normal la
presencia de las Casas de Partos y Partos en casa, atendidos por matrona, obteniéndose
excelentes resultados y una buena aceptacion. En los paises tecnolégicamente desarrollados,
se ha puesto en préctica la preparacion psicofisica del parto, siguiendo los planteamientos

antes mencionados desde los estudios de Granthery Dick — Read.

En 1951, en Estados Unidos, se estudiaron 2000 partos de mujeres primigestas que
recibieron preparacién psicoprofilactica en base al método de Dick — Read, en el hospital
comunitario de Grace New Haven, este estudio no fue comparado con un grupo sin
preparacion, sin embargo, lo importante de ese trabajo es que sirvié de base para desarrollar
programas de preparacion al parto, ya que se encontrd un nimero reducido de recién nacidos
deprimidos, trabajos de parto breves, menos partos por cesarea, menores perdidas de sangre,

una convalecencia ligera y por ultimo, madres satisfechas.



En Latinoamérica se ha desarrollado un gran movimiento, en Brasil, destaca la partera
empirica y las casas de parto también se utilizan con gran aceptacion. En Perd, donde se
realizaron investigaciones acerca de la puesta en practica de la Psicoprofilaxis, evidenciando
asi que: (las primigestas con preparacion psicoprofilactica tienen mayor asistencia a su control
prenatal y puerperal, ingresan al hospital con el diagnostico confirmado de trabajo de parto,
presentan parto vaginal, en cuanto al recién nacido estos no presentan signos de sufrimiento

fetal y no hay dificultades para una lactancia materna exclusiva).

En Ecuador a partir del afio 2010 con el fin de disminuir en un 35% la mortalidad materna
y neonatal precoz, y aumentar al 70% la cobertura de parto institucional el Ministerio de
Salud y a través del Subproceso de Salud Intercultural, lleva a cabo la operativizacion del
Parto Culturalmente Adecuado (PCA) donde se acoge a la Psicoprofilaxis como un método
novedoso Y aplicable dentro del mismo, dando oportunidad a las diversas culturas de nuestro
pais a que sean participes de esta practica dirigida por personal de salud capacitado en
Psicoprofilaxis del parto, luego de haber investigado esta técnica que ha dado resultados en

paises latinoamericanos. (INEC, 2010)



1.2. Formulacion del problema.

¢Como los conocimientos, actitudes y practicas sobre consejeria profilactica a embarazadas,

en el cliente interno y externo del Sub centro de Salud de “El tejar”, influirdn durante el

trabajo de parto?



2. JUSTIFICACION

La maternidad y el nacimiento en nuestro pais han significado la formacion de una serie de
concepciones y practicas alrededor del miedo y el “rechazo al sufrimiento en el proceso del
parto”. A través de generaciones se asocia el dolor al proceso del parto, condicionando en
forma inadecuada a la gestante y a la pareja. Si bien es cierto el parto es un acontecimiento
natural, lo que lo hace distinto es el entorno o ambiente cultural. EI dolor que acomparia al
trabajo de parto constituye una de las principales preocupaciones de la embarazada y llega en

algunos casos a producir tensiones que se acrecientan a medida que se acerca el parto.

Para la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna — perinatal es fundamental una
adecuada educacion prenatal en temas tales como: alimentacién materna, asistencia periodica
a la consulta prenatal e importancia de los controles prenatales, una participacion activa en el

momento del parto y cuidados especiales para el recién nacido.

Es por todo esto que consideramos que la guia de consejeria Psicoprofilactica debe tener
una mayor difusion por el personal de salud del Sub centro del Tejar, ya que la educacion de
la madre durante la gestacién, respecto a los fendmenos fisioldgicos, situaciones clinicas y
procedimientos a los cuales seria sometida durante embarazo y parto, constituye una forma
positiva de ayudar a la madre a enfrentar estos eventos fisiologicos y a disminuir el dolor que
lo acompafa, pudiendo de esta manera reducir las tasas de morbilidad y mortalidad materno
— perinatal de esta Unidad de Salud.

La importancia del desarrollo de esta investigacion también demuestra los beneficios
obtenidos en diferentes paises de Latinoamérica donde se ha realizado la préactica de la
psicoprofilaxis con mas realce, lo que ha permitido a nuestro pais acoger este conjunto de
actividades encaminadas la elaboracidn, preparacion, desarrollo en la labor de psicoprofilaxis

obstétrica para un parto sin temor.



Ademas se busca obtener una mejor actitud de la gestante en esta etapa tan importante de
su vida reproductiva. Ademas se evitaran posibles traumatismos maternos como los desgarros
y complicaciones que convierten al parto en un proceso patoldgico, facilitando la

recuperacion biopsicosocial y disminuyendo el stress.

Este trabajo estd orientado hacia un interesante tema de actualidad, como lo es la
estimulacion psicoprofilactica. La cual va a estar definida como un conjunto de actividades

que seran realizadas durante la gestacion; tomando en cuenta la poblacion del area de estudio

Segln el Marco legal, la Constitucion del Ecuador en el capitulo segundo del Plan

nacional del buen vivir, seccidn séptima en lo que a salud respecta, menciona:

Art. 32.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccién, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico,
el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. (Montecristi A. N., 2008).

Seccion cuarta, mujeres embarazadas:

Art.43.- El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los

derechos a:

No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

La gratuidad de los servicios de salud materna.
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La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,

parto y posparto.

Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y durante el

periodo de lactancia.
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3. OBJETIVOS

Obijetivo General.

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que poseen los usuarios
internos y externos del Sub Centro de Salud de El Tejar, sobre la psicoprofilaxis del parto,

contribuyendo de esta manera a la imparticion de la misma, dentro del club de la embarazada.

Obijetivos Especificos.

+ Determinar el nivel de conocimientos sobre psicoprofilaxis del embarazo, en el

cliente interno y externo del Sub Centro de Salud de El Tejar.

+ Evaluar en qué medida el personal que labora en el Sub Centro de Salud de El Tejar,
aplican sus conocimientos de psicoprofilaxis en las mujeres embarazadas que acuden a

esta casa de salud.

+ Identificar las necesidades de aprendizaje del usuario interno y externo sobre
consejeria psicoprofilactica en el embarazo, mediante la aplicacion de una ficha de

observacion, pudiendo cubrir de esta manera posibles dudas acerca de este tema.

+ Implementar una guia de “Consejeria Psicoprofilactica en el Embarazo” en el Sub
Centro de Salud de El Tejar como un instrumento de apoyo, para la promocién del

mismo y como un aporte de la Universidad Técnica del Norte.
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3.3. Preguntas directrices.

3.1.1. (Cuél es el nivel de conocimientos que poseen el cliente interno y externo del

Subcentro de salud de El Tejar, acerca de la psicoprofilaxis del parto?

3.1.2. ¢(El equipo de salud que labora en el Subcentro de salud de El Tejar, aplica los

conocimientos adquiridos sobre psicoprofilaxis del parto?

3.1.3. (Qué necesidades de aprendizaje posee el cliente interno y externo del Subcentro de

salud de El Tejar, en base a consejeria psicoprofilactica del embarazo?

3.1.4. ;Se ve necesario la implementacion de una guia educativa de psicoprofilaxis del parto,

como un instrumento de apoyo?
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de investigacion.

La atencion del parto constituye una experiencia materna placentera, que tiene mucha
trayectoria y data desde el inicio de la vida misma, con la existencia del hombre sobre la

tierra.

La historia de la preparacion para el parto empieza del afio 1908 en EE.UU, cuando la
Cruz Roja ofrecia clases sobre el cuidado de la madre y su bebé como parte de los cursos de
salud en el hogar; ademas que muchas escuelas psiquiatricas y obstétricas plantearon que la
educacién de la madre durante la gestacion, respecto a los fenémenos fisiologicos del
embarazo y parto y de las situaciones clinicas y procedimientos a que seria sometida durante
el parto, constituye una forma positiva de ayudar a la madre a enfrentar este evento fisioldgico

disminuyendo asi el dolor que lo acompafia. (HOYQS, diciembre 2002)

A principios del siglo XX empezaron las primeras experiencias en basqueda del alivio del
dolor durante el parto, por lo que en el afio 1933, el obstetra ingles Grantly Dick-Read,
publica la obra titulada “Parto sin dolor”. La tesis de Red sustenta lo siguiente: el dolor de
parto se ha magnificado en la mujer como fruto de la civilizacién que con sus prejuicios y
falsas concepciones ha desvirtuado el sentido de la maternidad. EI método de Read esta
encaminado a romper el circulo de temor y miedo, para lo cual debe educar a la paciente en

todo lo relacionado al parto y liberarla de sus falsos temores. (HOYQOS, diciembre 2002)
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En relacion con la investigacion anterior es importante tomar en cuenta que la mujer hasta
el dia de hoy, toma al parto como una experiencia de dolor, provocando de esta manera que
exista diversas complicaciones durante el embarazo parto y puerperio. Es por esto que es
indispensable interactuar con el personal de salud y usuarios externos sobre la importancia de
la psicoprofilaxis con la finalidad de contribuir a una atencion de calidad durante los controles

prenatales de la mujer embarazada.

En el afio 1923, diversas tendencias rusas, basandose en la filosofia pavloviana, concluyen
que el dolor es una reaccién condicionada por estimulos socioldgicos, religiosos y culturales.
Pretenden el descondicionamiento intentando separar el miedo al parto, de las contracciones;
mediante la informacion, ideas positivas sobre la maternidad, técnicas activas de respiracion
que precisen esfuerzo y concentracion, y la lucha contra la sensacion de dolor a través de la
relajacion. (Rev Horis Med, 2012)

Con relacion a lo antes mencionado, es necesario recalcar que la psicoprofilaxis del parto
es el conjunto de técnicas y procedimientos encaminados a preparar, no solo fisicamente a la
futura madre sino también a cambiar el pensamiento y concepciones que la gestante posee
acerca del parto como un proceso doloroso que condicionara a la misma. Es necesario
fomentar la participacion activa de la pareja y familia durante las sesiones de psicoprofilaxis
ya que contribuira en la motivacion de la mujer embarazada, logrando asi mayor confianza en

el proceso del parto.

En Estados Unidos, en el afio 1951se realiz6 un estudio comparativo a 2000 partos de
mujeres primiparas que recibieron preparacion para el parto en base a lo propuesto por
Granthery Dick — Read, si bien es cierto no compararon con un grupo sin preparacion, lo
importante fue que esta investigacion sirvié de base para desarrollar programas encaminados
a la preparacion del parto, ya que se encontré con un nimero reducido de recién nacidos
deprimidos, trabajos de parto breves, menos partos quirargicos, menores pérdidas de sangre y

por ultimo una pronta recuperacion. (A., 2008)
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Son evidentes los beneficios obtenidos por la Psicoprofilaxis del parto, si bien es cierto no
es un estudio comparativo, la informacion obtenida en la investigacion mencionada sirve
como un referente para trabajos futuros, buscando corroborar datos favorables que se han
obtenido mediante la aplicacién de esta terapia como apoyo para el parto a nivel mundial, con
el fin de replicar estos beneficios en las mujeres embarazadas que acuden al a la unidad en
estudio.

En México, en el afio 1983, Guzmén Sanchez A., sefiala la diferencia estadisticamente
significativa entre las mujeres embarazadas que recibieron Psicoprofilaxis y aquellas que no,
encontrando en el primer grupo, que habia menos evaluaciones previas al ingreso al hospital,
menor duracion tanto de la fase de dilatacion como de la expulsiva, menores presentaciones
obstétricas, recién nacido con mejor puntaje de Apgar y menores complicaciones neonatales.
(A., 2008).

Esta investigacion, sefiala la importancia de los beneficios obtenidos durante la etapa
intranatal (atencién del parto) de la mujer, ya que la aplicacion de la psicoprofilaxis
contribuye a mejorar la etapa de dilatacion sin necesidad del uso de farmacos -
prostaglandinas sintéticas que aceleran dicha etapa; permitiendo asi que este proceso se de en
forma espontanea obteniendo una fase expulsiva rapida y menos traumatica para el binomio

madre — hijo.

En el afio 2008, en el Hospital Regional 1ro de Octubre, ubicado al norte de la ciudad de
México, se realizé un estudio en base al cuidado psicoprofilactico del embarazo tomando en
cuenta las experiencias vividas de todas las parejas que asistian a estas sesiones y de aquellas
madres que presentaban a sus hijos y contaban sus experiencias luego de haber recibido las
terapias antes mencionadas. Esto dio como resultado que la pareja, en especial la mujer
embarazada se empodere de todas las actividades a realizar durante el periodo de embarazo,
parto y puerperio; tales como ejercicios, alimentacion adecuada, adquirir habilidades y
conocimientos sobre el proceso reproductivo y signos de alarma y en aquellas mujeres que

pasaron por la experiencia del parto, como la psicoprofilaxis ayudo a controlar el dolor
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durante la labor de parto, disminuir las complicaciones obstétricas, como amamantar a su
nifio, cuidados del recién nacido, entre otras actividades que fueron de suma importancia para
el beneficio de todas las mujeres gestantes, aunque también existieron puntos negativos como
la no aprobacidn de algunos médicos de diferentes entidades de salud sobre la psicoprofilaxis
como parte del embarazo, obteniendo asi rechazo hacia los diferentes ejercicios y opiniones
de las mujeres gestantes. (Swardz, 2012)

Esto nos indica que la psicoprofilaxis es indispensable como parte del proceso de
embarazo, ya que ha parte de obtener una infinidad de beneficios, lograremos que la mujer
embarazada tenga una conexién con el personal de salud, con la familia y con su bebg,
encaminados a mejorar el bienestar del binomio madre-hijo, aportando de esta manera a la
disminucion de la tasa de mortalidad materno-neonatal en nuestra provincia, tomando como
punto de partida la investigacion realizada en mujeres embarazadas que acuden al Subcentro
de Salud de “El Tejar” .

Sabrina Morales Obstetriz Peruana, en el afio de 1989 contribuye con la atencion en salud
de su pais al realizar un estudio a mujeres que acudieron al Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati a quienes recibieron preparacion Psicoprofilactica y a mujeres que no la
recibieron, se determiné las diferencias en los resultados encontrados entre las mencionadas,
encontrando que la psicoprofilaxis ofrece una serie de ventajas que no se limitan al alivio del
dolor en el parto, sino que ademas ofrece importantes beneficios para la madre, el nifio y el
medico; tales como una adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, labor de parto
mas breve, menores complicaciones obstétricas, recién nacido con mejor apgar, menos
evaluaciones ginecoldgicas antes de la admisién, menos complicaciones neonatales y menos

medicacion e instrumentacion durante el parto. (HOYQOS, diciembre 2002)

En el pais mencionado en la investigacion a pesar que son pocos los estudios relacionados
con la Psicoprofilaxis, los resultados obtenidos han demostrado el rol importante que cumple
el bienestar del binomio madre — hijo mediante la aplicacion de la psicoprofilaxis como apoyo

para el parto, pudiendo asi contribuir a la disminucion de la tasa de mortalidad materna y
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neonatal mediante la educacion, preparacion y participacién previa encaminada a las mujeres

en edad fértil pertenecientes al lugar de la investigacion.

Desde 1937 en la Clinica de maternidad Calvo, institucién de Bogotd Colombia, se
prodigaba la atencion del parto en una sala pequefia, iluminada débilmente y tanto obstetra
como enfermera procuraban infundir tranquilidad a la parturienta. Era lo que se Ilamaba parto
facil con transfusion de confianza, pero fue el Doctor Guillermo Lépez Escobar quien a partir
de 1948 se intereso por la verdadera psicoprofilaxis obstétrica, poniendo en préactica con su
clientela privada las ensefianzas del método de READ, fortaleciendo asi la practica de esta
terapia que hasta el dia de hoy es llevada a cabo por la mayoria de mujeres gestantes, con el

fin de reducir la mala utilizacion de la cesarea y partos instrumentados. (Ginecologia, 2010)

La Psicoprofilaxis del parto ha venido extendiéndose a nivel mundial, luego de observar
sus resultados favorables en otros paises, la aplicacion de estas terapias en mujeres gestantes
ha tenido gran acogida por el equipo de salud y las mujeres embarazadas puesto que el fin de
estas investigaciones, es corroborar una vez mas que la educacion a la mujer acerca de la
psicoprofilaxis contribuird en la participacion de la misma en el proceso de vida como lo es el

parto, de esta forma se busca reducir el indice de mortalidad materno — neonatal.

En Octubre 2011 en el Cantdn Ventanas se realiza investigaciones por parte del personal
de salud de Obstetricia citando : “;Coémo incide la aplicacion de la Psicoprofilaxis obstétrica
en las altas tasas de cesareas en las pacientes atendidas en el area gineco-obstétrica del
Hospital Jaime Roldos Aguilera del Cantén Ventanas en el periodo Octubre 2011?”, a las
mujeres participantes de este estudio se le realizo el respectivo seguimiento, constatando asi
un alto porcentaje de buenas experiencias de parto, por ello se considera necesario la terapia
de psicoprofilaxis como un apoyo para disminuir la sintomatologia del embarazo. (CRUZ,
2011)
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Si bien es cierto a nivel de Ecuador no existe un gran porcentaje de investigaciones acerca
de esta terapia como apoyo para el parto, la necesidad de buscar alternativas de educacion
para la mujer embarazada acerca de este proceso de vida, ha incentivado a realizar estudios
con el fin de innovar la calidad de atencion en salud en todos los niveles con respecto al

embarazo, poniendo como objetivo primordial al binomio madre — hijo.

En la Provincia del Guayas en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, en el
mes de febrero del 2012 se implementé el programa de Psicoprofilaxis Obstétrica,
beneficiando en forma gratuita a mas de cuatrocientas mujeres embarazadas en especial a
madres adolescentes, todo esto con el fin de reducir los indices de mortalidad materno
neonatal y mejorar el vinculo entre las parejas que acuden a las terapias; gracias a este
programa se han obtenido resultados en 80 partos que reflejan la efectividad de la puesta en
préctica de la Psicoprofilaxis. (SOTOMAYOR, 2012)

En nuestro pais, se ha implementado el Parto Culturalmente Adecuado en provincias como
Pichincha, Imbabura y Sucumbios, tomando en cuenta dentro de esta atencion la
psicoprofilaxis obstétrica, si bien es cierto que al hablar de parto culturalmente adecuado nos
referimos a la inclusion y aceptacion de actitudes de otras culturas frente al proceso del parto,
no se deja de lado en ningin momento la Psicoprofilaxis como centro de este programa, todo
este proceso llevado a cabo desde hace algin tiempo atrés tiene por objeto un mismo fin, el
cual es buscar el bienestar del binomio madre — hijo y a su vez reducir los indices de
mortalidad materno — neonatal. Estos antecedentes hacen que la investigacion presentada a
continuacién cobre importancia dentro del ambito de Salud y por lo tanto constituya en un
referente para futuras recolecciones de datos acerca de los beneficios que conlleva esta

practica.
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2.2. Reseiia histérica del barrio la Primavera.

La Sefiora Beatriz Rosas es una de los habitantes fundadores del barrio la Primavera, la
cual nos relata la historia y evolucion de la comunidad. Cuenta que llego al barrio la
primavera hace aproximadamente 24 afios en el cual esta comunidad se componia de terrenos
baldios y abundante espacios verdes; gran parte de estos era propietario el Sr Reina. Estaba
compuesta de 10 familias que llegaron hasta este barrio entre ellas estan la flia. Males,

Cafiamar, Moran, Alba, Villagran, Ordofiez, Velasco, Villarruel y la flia. Churta.

En ese entonces los pobladores de la Primavera se dedicaban a la elaboracion de ladrillo y
teja; no contaban con medios de transporte por lo que su Unico medio era en caballos o

burros; tampoco con los servicios basicos.

En la noche para alumbrar particularmente utilizaban lamparas de querosene y espermas,
no contaba con teléfono, ni televisién; como medio de informacion contaban con radio a
pilas; el agua les dotaban tanqueros o también la obtenian a través de una vertiente que antes
existia en lo que ahora son las calles Che Guevara y Nelson Mandela. Por la falta de algunos
servicios bésicos la calidad de vida no era tan favorable para los primeros pobladores de la

primavera, por lo que buscan formas de salir adelante.

También relata la existencia de una laguna ubicada en la calle Diego de Almagro que poco

a poco desaparecio.

La primavera no contaba con escuela y hasta entonces los nifios asisten a la escuela

ubicada en la Campifia.

20



2.2.1. Evolucion y desarrollo del barrio la Primavera.

Hoy en dia, el barrio La Primavera cuenta con todos los servicios basicos, urbanos
dotados por las Instituciones Publicas y privadas de la ciudad de lbarra, entre otros, luz
eléctrica, agua potable, alcantarillado, teléfono, tv cable, lineas de transporte publico (coop.
28 de Septiembre), servicio de taxis ejecutivos, etc.

Todo el terreno es plano, la mayoria de sus calles son adoquinadas, cuenta con un
Subcentro de Salud donde presta atencion intra y extra mural.

En el aspecto religioso cuenta con una iglesia donde reciben misa todos los domingos.

Casa comunal donde se realizan reuniones en beneficio de la comunidad, ya que cuenta
con la directiva debidamente estructurada y encabezada por su presidente el Sr Fernando

Garcés.

En la comunidad existe apoyo de instituciones como Creciendo con Nuestros Hijos,

mismas que atienden los dias jueves y brinda talleres de motricidad, nutricion, entre otros.

2.2.2. Tipos de actividades de los habitantes del barrio la Primavera.

La comunidad de la Primavera tiene diferentes medios y modos de produccion que han

servido para el sustento diario, tales como:

v" Jornalero

v Agricultura
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v" Albaiiiles

v" Empleados publicos

v" Policias

v" Estudiantes

v" Mecénicos

v" Costuras

v Empleadas domésticas

v" Comerciantes

v' QQDD

2.2.3. Lideres formales del barrio la Primavera.

Elegidos por todos los habitantes de la comunidad y representados al momento por las

siguientes personas:
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Presidente: Sr. Fernando Garcés

Vicepresidente: Sr. Nelson Echeverria

Secretaria: Sra. Amparo Morillo

2.3. Generalidades del Sub Centro del Tejar.

El Equipo de Salud del Sub-centro “El Tejar” como parte de la aplicacion del nuevo
modelo de atencidn ha desarrollado actividades de tipo extramural como es la aplicacién de
fichas familiares; cuyos resultados nos permitieron conocer el nivel socio-econémico, cultural

y de salud de la comunidad.

El trabajo emprendido comprende un proceso en el cual, se tuvo como punto de partida, la
ejecucion del diagnostico de la comunidad que nos permitird desarrollar un plan de
intervencion encaminado a la busqueda de soluciones de la problemética presentes en la

comunidad.

El bienestar y salud de las personas depende en gran parte del interés con que se miren sus
problemas. La solidaridad de nuestra parte para prestar el apoyo necesario, tanto moral como

profesional y afectivo, es importante para solucionar en parte sus necesidades.

Debemos buscar los medios adecuados para organizar a la comunidad, lograr el cambio de
actitudes y asi conseguir una mejor relacion con las personas y lograr de esta manara el bien

comun.
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Para el personal que integran los equipos EBAS ha sido de mucha satisfaccion haber
obtenido la colaboracién por parte de las personas que habitan en la comunidad para la

apertura de fichas familiares, mismas que contribuyeron a establecer un diagndstico de salud.

2.3.1. Ubicacion.

El Subcentro de salud el tejar &rea N° 1 se encuentra ubicado actualmente al Sur-
Occidental de la ciudad de Ibarra, la Primavera, calle Che Guevara 109 y Nelson Mandela, a

15 minutos de la urbe.

2.3.2. Limitacion geografica.

El Subcentro el Tejar se encuentra limitado de la siguiente forma:

v Norte: La Campifia.

v Sur: El Tejar, Sta. Rosa, Sn Francisco.

v’ Este: Romerillo Alto y Bajo.

v' Oeste: Los Girasoles y Bola Verde.
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2.3.3. Espacio fisico.

El Subcentro de Salud el Tejar cuenta con los siguientes espacios:

v" 3 consultorios médicos.

v" 1 consultorio odontolégico.

v Estadistica.

v" Preparacion.

v" Vacunas.

v’ Sala de espera.

v" Curaciones e inyecciones.

v' Bafio paciente.

v 1 bodega.

v" Post-consulta.
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v" Farmacia.

2.3.4. Servicios basicos del Subcentro de Salud el Tejar.

El Subcentro de Salud el Tejar realiza actividades tanto intramurales como extramurales.

Entre las actividades intramurales tenemos:

= Atencion médica.

= Atencién odontoldgica.

= Atencion de enfermeria.

= Curaciones.

= Inmunizaciones.

= Preparacion.

= Entrega de medicamentos gratuitos (farmacia).

= Actividades con grupos programaticos (club de adolescentes, club del adulto mayor,

embarazadas).
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Entre las actividades extramurales tenemos:

= Visita domiciliaria.

= Control escolar.

= Control odontoldgico.

= Imparticion de charlas educativas.

2.4. La mujer.

Mujer (del latin mulier, -eris) es la persona del sexo femenino. Mujer también remite a
distinciones de género de caracter cultural y social que se le atribuyen asi como a las
diferencias sexuales y bioldgicas de la hembra en la especie humana frente al macho. Mujer
hace referencia a lofemenino y en el aspecto reivindicativo a laigualdad de
derechos defendida por el feminismo.

La mujer ha realizado y realiza el esfuerzo o trabajo reproductivo que permite la
supervivencia de individuos y sociedades. A lo largo de la historia y hasta fechas recientes,
con el objeto de garantizar la supervivencia social y en un contexto de
altisima mortalidad (tanto en tasa bruta de mortalidad como en mortalidad infantil), ha sido
necesario mantener una muy alta natalidad (tanto en la tasa bruta de natalidad como en la tasa
de fecundidad) para garantizar un reemplazo suficiente de las poblaciones. (Maria Antonia del
Bravo, 2008)
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2.5. Desarrollo de la mujer.

La mujer es un ser unico y especial que tiene una gran variedad de cualidades. Las
funciones de las mujeres han cambiado enormemente; las funciones sociales tradicionales de
las mujeres consistian en las tareas domésticas, acentuando el cuidado de nifios, y no solian
acceder a un puesto de trabajo remunerado, pero en la época actual esto ha cambiado y la
mujer ahora tiene los mismos derechos que el hombre ya no es observada simplemente como
una ama de casa ; accede a un trabajo con una remuneracion optima pero ademas de esto es la
mujer la que entrega su ser para crear vida. Ella es el elemento pasivo y receptivo en el
proceso de procreacion. Durante nueve meses, su cuerpo deja de ser solo suyo, a la vez que
carga y nutre otra vida. Asi que es la mujer, tanto mas que el hombre que siembray da a luz y

para quien la maternidad es un estado de ser, no s6lo un logro o una experiencia.

Al igual que todos la mujer llega a este mundo para crecer pasar de ser un bebe a una nifia
y poco a poco seguir creciendo hasta llegar a una etapa de trasformacion donde pasara de ser
una nifia para convertirse en una mujer y cumplir varias responsabilidades entre ellas la de ser

madre.

2.6. Anatomia y fisiologia del aparato genital femenino.

Los 6rganos internos estan constituidos por:

Son dos 6rganos del tamafio de una almendra que se ubican en la cavidad abdominal de la
mujer. Su funcidn es producir un dvulo cada 28 dias aproximadamente. Los ovarios producen

y liberan unas hormonas denominadas estrégenos y progesterona.
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2.6.1. Estrégenos

Los estrogenos, producidos desde la pubertad, determinan cambios tales como: hombros
angostos, voz aguda, caderas anchas, etc. Estos cambios son las caracteristicas sexuales
secundarias de la mujer. (Williams, 2007)

La progesterona, hormona que tiene como funcién aumentar la cantidad de vasos

sanguineos del endometrio uterino.

2.6.2. Trompas de Falopio.

Son dos conductos que se originan cerca de cada ovario y que se extienden hasta el Utero.

La funcion de las trompas, también llamadas oviductos, es conducir el évulo desde el

ovario hasta el Utero. La fecundacion ocurre en las trompas de Falopio. (Williams, 2007)

2.6.3. Utero.

Es un 6rgano musculoso y hueco del tamafio y forma de una pera invertida, y esta ubicado

en la parte inferior del vientre.

Lo conforman tres capas: una interna o endometrio, que cada mes se enriquece con una
cantidad extra de vasos sanguineos necesarios para la nutricion del nuevo ser; otra intermedia

formada por musculos lisos; y la capa externa constituida por tejido elastico. (MINSA, 2009)
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2.6.4. Vagina.

Es un tubo muscular elastico que comunica el Utero con el exterior. Se ubica en la pelvis
menor, entre la uretra y el recto. Termina en un orificio alrededor del cual hay unos repliegues
de la piel llamados labios mayores. Es un conducto que une a la vulva externa con los érganos

sexuales internos. (Williams, 2007)

Los 6rganos externos estan formados por:

2.6.5. Vulva.

La vulva se puede observar al separar los muslos de la mujer. Esta rodeada de dos dobleces
de piel: uno exterior, los labios mayores y uno exterior los labios menores. En la mujer puber

los labios mayores tienen pelos. (Williams, 2007)

2.6.6. Clitoris.

Es un pequefio 6rgano parecido al pene. Esta provisto de terminaciones nerviosas y puede

entrar en ereccion.

2.6.7. Meato.

Por debajo del clitoris se encuentra el meato urinario, que es el orificio de la porcién final

de las vias urinaria. Es el lugar donde se emite la orina al exterior.
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2.6.8. Himen.

Por la abertura de la vagina, y situado entre la entrada de ésta y el vestibulo de ella, se
encuentra en la mujer virgen una membrana no perforada llamada himen. El himen es una

delgada membrana que se extiende por la abertura de la vagina.

Esta membrana tiene una o mas abertura por las cuales sale el flujo menstrual y la
tradicion dice que en el momento de la primera penetracion del érgano masculino, dicha
membrana se rompe, haciendo que sangre un poco, por lo tanto era considerado una prueba de

virginidad.

Actualmente se sabe que no necesariamente esta membrana se rompe en la primera
relaciéon sexual ya que puede haber membranas mas elasticas que otras y ademas puede ser
rota por otras circunstancias: utilizacion de tampones del diametro no adecuado a los orificios
del himen, etc. (MINSA, 2009)

2.7. Ciclo menstrual y mecanismo de fecundacion.

2.7.1. Ciclo menstrual.

Es el intervalo entre el primer dia de una menstruacion hasta el primer dia de la siguiente
menstruacion. El periodo entre un ciclo menstrual y otro es variable. Este periodo
comunmente es de 28 dias cuando el ciclo es regular, o puede durar desde 21 hasta 35 dias

cuando el ciclo es irregular, pero continta siendo normal. (MINSA, 2009)
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El ciclo menstrual tiene dos resultados importantes:

v Hace que cada mes solo un 6vulo maduro sea liberado de los ovarios, de manera que

si hay un embarazo pueda crecer un solo feto.

v' Prepara adecuadamente al endometrio para la implantacion del 6vulo fecundado.

Durante el ciclo menstrual ocurren las siguientes fases:

e Menstruacion.

e Fase folicular.

e Ovulacion.

e Fase lUtea.

Durante el ciclo menstrual existe un periodo fértil y un periodo no fértil. EI periodo no
fértil va del primer dia del ciclo menstrual hasta el dia 8 y del dia 18 hasta el dia 28. El
periodo fértil va del dia 9 al dia 17. (Walther, 2008)
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2.7.2. Menstruacion.

Es el sangrado vaginal que ocurre por el desprendimiento de la capa superficial del
endometrio, provocado por niveles decrecientes de estrogeno y progesterona. EIl primer dia de

hemorragia vaginal se conoce como el primer dia del ciclo menstrual.

La primera menstruacién ocurre en la pubertad y se le llama menarquia. Las jovenes
experimentan su primera menstruacion entre los 10 y 16 afios. Entre los 48 a 50 afios ocurre la

menopausia que es la desaparicion de las menstruaciones. (MINSA, 2009)

2.7.3. Fase folicular.

Es el proceso de maduracion del 6vulo en el ovario y el proceso de regeneracion del

endometrio.

Se le conoce también como Fase Proliferativa. La hormona foliculo estimulante estimula el
desarrollo de foliculos en los ovarios. Los foliculos en desarrollo secretan cada vez mayores

cantidades de estrogeno y para el dia 5 a 7 la produccidon de estrogeno es continuamente alta.

En este momento el ovario se encuentra en fase folicular y el endometrio sufre sus propios
cambios conocidos como fase proliferativa, inicio de la renovacion del revestimiento uterino.
(Menéndez, 2009)

Al comienzo de la fase, el moco cervical se ve influenciado por los bajos niveles de
estrégeno que lo hace grueso, turbio, con poca elasticidad, espeso y pegajosos dificultado la
vida de los espermatozoides y su penetracion en el utero a través del cuello uterino. Cuando
los ciclos menstruales son regulares este periodo puede durar una semana en promedio.
(Menéndez, 2009)
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2.7.4. Ovulacion.

Es la liberacion del 6vulo maduro por el foliculo. Ocurre en la mitad del ciclo, en el dia 14.

El dvulo vivira entre 24 a 48 horas aproximadamente, al no unirse con un espermatozoide.
Si existe fecundacion dara origen a la formacién de un nuevo ser. El periodo pre-ovulatorio se
inicia algunos dias antes de la ovulacion cuando el foliculo recibe la orden, de la hipdfisis de
desarrollarse rapidamente. Se libera gran cantidad de hormonas estrogenas. Hay
ablandamiento del cuello uterino y el moco cervical se vuelve permeable, transparente,
elastico y abundante, lo que permite el acceso de los espermatozoides al Gtero y ayuda a su

supervivencia. (Menéndez, 2009)

2.7.5. Fase lUtea.

Es la segunda mitad del ciclo menstrual que va desde la ovulacién hasta la aparicién de la

siguiente menstruacion.

Los crecientes niveles de estrogeno y progesterona causan cambios en el endometrio que
preparan un medio favorable para la implantacion, esta fase de desarrollo endometrial se le
Ilama fase secretora. Si ocurre el embarazo se mantienen elevados los niveles de estrogeno y
progesterona lo que impide que no se realice el desprendimiento del endometrio (flujo
menstrual). Si no ocurre embarazo, los niveles de estrégeno y progesterona disminuyen y se
prepara el escenario para el desprendimiento del endometrio y el inicio de un nuevo ciclo

menstrual. (Menéndez, 2009)
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2.7.6. Fecundacion.

Es la unién del o los 6vulos de las mujeres y los espermatozoides de los hombres.

La mujer no es fértil todos los dias. La fecundacion sélo se puede producir cuando hay
ovulacion (cerca del dia catorce del ciclo). El sitio de fecundacion, encuentro entre el évulo y
el espermatozoide, es en el tercio distal de las trompas. EI 6vulo una vez fecundado empieza
sufrir divisiones dentro de las trompas hasta producirse la implantacion o anidacion en el
utero donde permanecera los nueve meses del embarazo. El feto se aloja durante el embarazo

en el Utero o matriz para el crecimiento. (Menéndez, 2009)

2.8. El embarazo.

Es el proceso mediante el cual el feto crece y se desarrolla en el interior del Utero; este
periodo, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se inicia cuando termina la
implantacion, es decir cuando el embridn se adhiere a la pared del Utero, y finaliza con el
parto. (Walther, 2008)

2.8.1. Cambios fisiol6gicos.

El primer cambio que presentard la gestante es la ausencia de menstruacion. Las nauseas y
los vomitos son frecuentes en el primer trimestre, normalmente mas intensos por las mafianas,
pero en algunas mujeres pueden aparecer por las tardes. Estas nduseas suelen mantenerse
hasta las 12-13 semanas de embarazo, y en un porcentaje menor de gestantes hasta las 16
semanas durante todo el embarazo. El Gtero aumenta de tamafio de forma gradual y al final
del primer trimestre alcanza la sinfisis plbica, este crecimiento uterino puede producir
molestias en el bajo vientre o sensacion de pinchazos. El crecimiento del Utero comporta su

presion sobre la vejiga urinaria, por lo que se produce un aumento en la frecuencia miccional.
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2.8.2. Cambios fisicos.

Se presentara un aumento de la turgencia y del tamafio de las mamas por su inicio a la
preparacion para la lactancia. Notara también un aumento del tamafio y un oscurecimiento de
la areola y del pezon, ademés de un aumento en la sensibilidad. La areola mamaria tiene
tendencia a oscurecerse mas. A partir del segundo mes en la palpacion pueden notarse

nodulos en las mamas (Dra. Bombi, 2008).

2.8.3. Cambios en el primer trimestre.

Algunas mujeres no parecen estar embarazadas durante el primer trimestre del embarazo.
Sin embargo, en este periodo el cuerpo de la mujer se esta adaptando al embarazo y esta

experimentando grandes cambios hormonales que pronto dejaran sentir sus efectos.

v" Ausencia de menstruacion.

v Aumento del volumen y de la sensibilidad de los pechos.

v Pigmentacion mas oscura de los pezones.

v’ Sensacion de cansancio y suefio.

v" Posibles nduseas y mareos, sobre todo, por la mafiana.

v" Aumento de peso de entre 1y 2 kilos.
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v" Aumento del tamano del Utero.

v" Aumento de las secreciones vaginales.

v Molestias leves en la pelvis.

v Frecuentes ganas de orinar.

v" Cambios bruscos de humor.

v" Inseguridad y ansiedad.

2.8.4. Cambios en el segundo trimestre.

Por lo general la mujer comienza a sentirse mucho mejor en este periodo, ya que

desaparecen algunas de las molestias iniciales.

» Se aumenta cerca de 4 kilos de peso.

» Los pechos en algunos casos segregan calostro.

» Se notan las primeras sefiales de los movimientos del feto.
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» Aparece la linea alba debajo del centro del abdomen.

» Aparece el cloasma o mascara del embarazo.

» Pueden surgir molestias fisicas como ardor de estomago o congestion nasal.

» Se tienen sentimientos positivos y una sensacion de fortaleza.

» La madre suefia con su futuro hijo.

2.8.5. Cambios en el tercer trimestre.

En esta ultima etapa del embarazo, la mujer ya s6lo piensa en el parto y en su deseo de ver
al bebé.

e Aumento de entre 3y 5 kilos de peso.

e Aparicién de cansancio y dolores de espalda de nuevo.

e Frecuentes ganas de orinar.

e Aumento de la transpiracion.
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e Contracciones uterinas de Braxton-Hicks.

e Preocupacion y temor ante la llegada del parto.

2.9. Cuidados durante el embarazo.

Los principales cuidados durante el embarazo se deben de orientar a la prevencion de las
complicaciones. Por lo que los cuidados fundamentales que las mujeres embarazadas deben
de tener son los relacionados con: La alimentacion, asistencia a controles prenatales y de
higiene en general. (MINSA, 2009)

2.9.1. Alimentacion.

El principio basico del cuidado nutricional de la embrazada es preservar la salud materna y

apoyar el crecimiento fetal normal.

La ganancia de peso materno esta directamente relacionado con el peso al nacer del recién
nacido. Para una mujer con peso normal, antes del embarazo, una ganancia de peso de entre 8
y 11 kg parece estar asociado con un desenlace mas favorable del parto. En la mayoria de las
mujeres embarazadas este resultado puede lograrse ingiriendo, segun el apetito, una dieta bien
equilibrada, es decir, una dieta que incluya una cantidad de carne y otros alimentos que

contienen proteina animal, verduras frescas, especialmente de hoja verde y frutas.

2.9.2. Controles prenatales.

Es una serie de contactos, entrevistas 0 visitas programadas de la embarazada con

integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener
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una adecuada preparacion para el parto y la maternidad. El control prenatal es eficiente si
cumple con cinco requisitos basicos: (CONASA, 2008)

1. Completo e integral: Atencion por personal calificado. Deteccion precoz del
embarazo. Control periddico e integral de la embarazada. En este punto se atendera:
riesgo nutricional, deteccion de discapacidades y enfermedades perinatales, maltrato
sexual, violencia intrafamiliar y drogodependencia, infecciones de transmision sexual,
consejeria pre/posprueba de VIH/SIDA, deteccion y referencia, enfermedades buco —
dentales, referencia de usuarias con riesgo obstétrico perinatal.

2. Precoz: EIl control prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible (en el primer
trimestre) por la relacion entre la edad gestacional del primer control con los

resultados del embarazo.

3. Enfoque intercultural: El proveedor debe tener conocimiento de la cosmovision
tradicional y cultural con comprensién de las practicas ancestrales de curacion de

acuerdo a la diversidad cultural de la zona de atencion.

4. Periodico: Toda mujer embarazada de BAJO RIESGO debera completar minimo 5
controles prenatales (uno de diagnostico y cuatro de seguimiento) con el cumplimiento
de todas las actividades que se registran en la historia clinica perinatal.
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Nivel minimo eficiente: 5 controles

v Uno en las primeras 20 semanas.

v Uno entre las 22 y 27 semanas.

v Uno entre las 28 y 33 semanas.

v Uno entre las 34 y 37 semanas.

v Uno entre las 38 y 40 semanas.

5. Afectivo:

v' Toda embarazada debe ser bienvenida y atendida con calidez y calidad.

v Los horarios de atencion deben favorecer la concurrencia al control prenatal.

v" Cuanto mayor el nimero de horas de atencion, mas elevado el nimero de

mujeres que pueden concurrir.

v Cumplir con el horario de turnos y reducir el tiempo de espera de las pacientes.
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v’ Se deben realizar examenes y pruebas que responden a un propdésito inmediato
y que se ha demostrado que son beneficiosas.

Son elementos importantes del control prenatal:

o Célculo de ganancia de peso: evalla la evolucion normal del embarazo y el estado
nutricional de la madre y su nifio. La poca ganancia de peso en las mujeres
embarazadas puede afectarle a ella y al feto. EI exceso de ganancia de peso puede
significar retencion de liquidos y puede ser un signo de pre-eclampsia. Crecimiento
uterino: La curva de crecimiento del Utero es un indicador del aumento de tamafio del

feto.

o Vigilancia de los movimientos fetales: ya que una disminucion de los mismos puede

ser aviso temprano de sufrimiento fetal.

o Vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal: igualmente, una disminucién es aviso

temprano de sufrimiento fetal.

o Inmunizaciones: con toxoide tetanico para prevenir el tétano neonatal.

o Control de la presion arterial: para detectar oportunamente el sindrome hipertensivo

del embarazo.

o Hacer énfasis en la asistencia a los controles prenatales, explicando las ventajas del

control periddico, insistiendo en que los problemas se tienen que atender a tiempo.
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o Se debe enfatizar que las pacientes embarazadas que asisten a su control son para

verificar la evolucion normal o no del embarazo.

2.9.3. Higiene en general.

Aunque la gravidez es un estado organico y funcional fisioldgico en las embarazadas
normales, siempre es recomendable prescribir, ain a las embrazadas méas normales, algunas

reglas especificas de higiene.

Ejercicios: La mujer embarazada no tiene necesidad de limitar su ejercicio con tal que no
se fatigue en exceso, pero tampoco hay que permitir las actividades peligrosas que implican

riesgo de un dafio corporal.

Bafios: No hay objecion a la ducha o bafio en cualquier momento del embarazo o

puerperio.

Coito: El coito debe evitarse cuando exista amenaza de aborto o parto prematuro. De otra
manera, el coito no suele causar ningin dafio a la mujer embarazada sana. Algunos

recomiendan evitar el coito 4 a 6 semanas antes de la fecha probable del parto.

Cuidados de las mamas y abdomen: Se aconseja el cuido especial de los pezones para
reducir las grietas, efectuar un agrandamiento y eversién de los mismos. Los masajes y
cremas no mejoran las estrias en las mamas y abdomen. La extensién de las estrias es

proporcional al aumento de peso de la paciente.

Fumar: Evitar fumar por la posibilidad de que el recién nacido puedo tener bajo para su

edad gestacional.
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Alcohol: EI consumo de alcohol puede ocasionar retraso del crecimiento, este retraso es
posible que persista después del nacimiento.

Medicaciones: Muchos farmacos pueden ser nocivos para el embrion y el feto, esto quiere

decir que puede causar malformacién congénita.

2.10. Primera semana del desarrollo.

El embrion anida en el Gtero de la embarazada la primera semana desde que se produce la
concepcién. El corazon del feto se forma en este tiempo, asi como el paladar, que al final del

primer mes y medio esta plenamente desarrollado.

2.10.1. Fecundacion.

Una vez formados los gametos, para que se produzca un nuevo ser es necesario que el
6vulo y el espermatozoide se junten y fusionen, a este proceso se le denomina fecundacion.
Ocurre generalmente en la regién ampular de la trompa. Los espermatozoides y el ovocito
secundario permanecen viables en el tracto genital femenino durante 24 horas. (MiriamE,
2008)

2.10.2. Segmentacion del cigoto.

Tras la fecundacién, el cigoto experimenta un marcado aumento de su actividad
metabdlica, necesario para que se inicie la segmentacion, o lo que es los mismo, una serie de
divisiones mitoticas del cigoto en células hijas o blastomeros. Estas subdivisiones del cigoto
no se acompafian de crecimiento celular, por lo que el embrién no aumenta de tamafio y

permanece rodeado por la membrana peltcida. (Sadler, 2011)
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En primer lugar, el cigoto se divide en 2 blastdbmeros, que a continuacion lo hacen en
cuatro blastbmeros y asi sucesivamente. La segmentacion suele ocurrir cuando el cigoto se
desplaza a lo largo de la trompa uterina hacia el utero. Cuando existe entre 12 a 32
blastomeros se compactan, el ser humano en desarrollo se designa como morula. Poco
después de la entrada de la mérula al Utero aparece un espacio lleno de liquido denominado
cavidad del blastocito dentro de la mérula. (MiriamE, 2008)

2.10.3. Formacioén del blastocito.

Hacia el cuarto dia después de la fecundacidn se forman espacios entre las células de la
masa interna. Al llegar la mérula al Utero estos espacios aumentan por la filtracion de liquido
desde la cavidad uterina. Esta presion genera la formacién de una cavidad Unica llamada
blastocele. El embrion asi formado recibe el nombre de blastocisto. En el blastocisto la masa
celular interna, ahora llamada embrioblasto, hace eminencia hacia el blastocele y se ubican
hacia el polo embrionario; en cambio, la masa celular externa, ahora llamada trofoblasto,
forma la pared celular del blastocisto. EI quinto dia después de la fecundacién el blastocisto se
encuentra ya en la cavidad uterina y la zona pellcida comienza a desaparecer, digerida por
enzimas de la mucosa uterina; situacion que permitird la implantacion del embrion. (Sadler,
2011)

2.11. Segunda semana del desarrollo.

La segunda semana del desarrollo, se caracteriza por la consumacion de la implantacion

del blastocisto y el desarrollo subsiguiente del trofoblasto.

2.11.1. Implantacion.

A partir del séptimo dia de desarrollo el trofoblasto del polo embrionario prolifera y se fija

en la capa compacta del endometrio y, mediante una accién histolitica, comienza a
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profundizarse en la mucosa. El lugar de implantacion normalmente es en la pared anterior o

posterior de la cavidad uterina cercano al fondo del Gtero. (Dra. Bombi, 2008)

2.12. Tercera semana de desarrollo.

El desarrolla rapido del embrion a partir del disco embrionario durante la tercera semana

se caracteriza por:

= Aparicion de la estria primitiva: La linea primitiva es el primer signo de la
gastrulacion. Se trata de una zona densa situada en la regién central posterior del disco
embrionario, su formacién se debe a la migracion y proliferacion de células del
epiblasto hacia el plano medial del disco embrionario. En la linea primitiva se

desarrolla un surco estrecho llamado Surco Primitivo.

= Desarrolla de la natocroda: Prolongacion de tejido mesodérmico que se origina en el
nodo primitivo y se extiende a lo largo de la superficie dorsal del embrion en

desarrollo, por debajo del tubo neural, formando el eje esquelético longitudinal inicial.

= Diferenciacion de las tres capas germinales.

La tercera semana del desarrollo embrionario coincide con la semana que sigue a la
primera falta, es decir, 5 semanas después del primer dia de la Gltima regla normal. El cese de
la menstruacion suele constituir el primer indicio de embarazo de una mujer.
Aproximadamente 3 semanas después de la concepcidn, es decir 5 semanas después de la

ultima regla normal. (Sadler, 2011)
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2.12.1. Gastrulacion.

La gastrulacion es un proceso formativo de las tres capas genales o germinativas,
precursoras de los tejidos embrionarios; se establece también la orientacion axial del embrion.
Durante la gastrulacion, el disco embrionario bilaminar se transforma entonces en un disco

embrionario trilaminar. (Sadler, 2011)

Hay cambios profundos de la forma celular, reordenacion, movimientos y cambios en las
propiedades adhesivas que favorecen la gastrulacion. La gastrulacion es el comienzo de la

morfogenia y un episodio relevante de la tercera semana.

El primer signo morfoldgico de la gastrulacion comienza con la formacion de la estria
primitiva en la superficie del epiblasto del disco embrionario. Durante este periodo se puede
denominar gastrula al embrion. Cada una de las tres capas germinativas da origen a tejidos y

organos especificos:

o Ectodermo embrionario: da lugar a la epidermis, el sistema nervioso central y
periférico, los ojos, revestimiento de la boca, esmalte dental, oido interno, epitelio

nasal y olfato, tubo neural, encéfalo y médula espinal.

o Endodermo embrionario: es el origen de los revestimientos epiteliales de las vias
respiratorias y alimentarias (tubo digestivo), incluidas las glandulas que se abren al
tubo digestivo y las células glandulares de los érganos asociados, tales como el higado

y el pancreas.

o Mesodermo embrionario: da lugar a todos los tejidos musculares, los esqueléticos, las

células sanguineas y el revestimiento de los vasos  sanguineos, todas las capas
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musculares lisas viscerales, los conductos u oOrganos del aparato reproductor y
excretor, y la mayor parte del aparato cardiovascular.

2.13. Desarrollo del feto mes a mes.

2.13.1. Tercer mes de embarazo: semana 11 a 14.

A partir del tercer mes de embarazo el embridn pasa a Ilamarse feto. Aunque la cabeza del
feto sigue siendo grande en proporcion a su cuerpo, sus extremidades crecen a gran velocidad.
El cordon umbilical ya estd formado y la placenta ha adoptado su forma circular. Un fino

vello, el lanugo, recubre el cuerpo del feto.

En esta etapa aparece el reflejo de succion y también se producen los primeros
movimientos del bebé, ain imperceptibles para la madre. EI oido comienza a desarrollarse

gracias a las células nerviosas del cerebro.

La vena principal del cordon se encarga de aportar oxigeno y sangre rica en nutrientes al
feto, mientras que las arterias transportan, desde el feto hasta la placenta, los desechos y la
sangre pobre en oxigeno. En el tercer mes de embarazo el feto alcanza los 10 centimetros de
tamario y pesa 50 gramos. (MINSA, 2009)

2.13.2. Cuarto y quinto mes de embarazo: semana 15 a 22.

A lo largo del cuarto mes de embarazo, el feto termina de formarse y comienza a
reaccionar ante estimulos externos como la luz o ciertos ruidos, que percibe a través del
vientre de la madre. Su cuerpo estd completamente rodeado de lanugo, una capa de fino vello
del que se desprendera a lo largo del embarazo, y su corazon late al doble de velocidad que el

de la embarazada.
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A partir del quinto mes de embarazo y hasta el parto el feto no hace mas que crecer, pues
ya esta casi plenamente formado. Sus movimientos se vuelven fuertes y la madre es capaz de
percibirlos. Su cerebro es similar al de un adulto, produciendo una media de cien neuronas

por segundo. El feto es capaz de distinguir la voz de su madre. (MINSA, 2009)

2.13.3. Sexto mes de embarazo: semana 23 a 26.

En el sexto mes de embarazo el feto pesa mas de medio kilo y mide en torno a 32 cm.
Entre las semanas 25 y 26, sus papilas gustativas terminan de formarse y el feto ya distingue
unos sabores de otros. El oido del feto se perfecciona y a través del vientre de la madre puede

distinguir unos ruidos de otros.

2.13.4. Séptimo y octavo mes de embarazo: semana 27 a 34.

A lo largo del séptimo mes de embarazo los huesos del feto comienzan a endurecerse y su
piel se estira a la vez que adquiere un tono opaco. Su sistema nervioso esta suficientemente

desarrollado como para permitirle realizar movimientos complejos.

Al finalizar el octavo mes de gestacion, todos los 6rganos del feto estan formados,
exceptuando los pulmones. Los sentidos de la vista y el oido siguen afinandose y el lanugo
que recubria su rostro se desprende. Por lo general, al cabo del octavo mes de embarazo el
bebé se posiciona con la cabeza hacia abajo. Esto se debe a que se esta preparando para el
parto. (MINSA, 2009)

2.13.5. Noveno y altimo mes: semana 35 a 40.

El noveno mes de embarazo se caracteriza por el ritmo al que gana peso el feto: unos 289
diarios. Aunque todavia no hay aire en sus pulmones, sus movimientos respiratorios se

vuelven frecuentes. Su intestino esta lleno de meconio, una sustancia que expulsara al nacer.
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El lanugo se ha desprendido casi por completo y su piel es suave. El parto suele producirse
entre las semanas 38 y 42. (MINSA, 2009)

2.14. Riesgos obstétricos.

Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un dafio.

Dafio: Es el resultado no deseado en funcidon del cual se mide el riesgo.

Factor de riesgo: Es toda caracteristica asociada a una probabilidad mayor de sufrir dafio.

Embarazo de alto riesgo obstétrico: Es aquel en que la madre, el feto y/o el neonato tienen
una mayor probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes, durante o después del

parto.

Factores de riesgo para el embarazo: Son aquellos factores sociales, genésicos vy
fundamentalmente bioldgicos, solos 0 asociados, cuya presencia puede significar un mayor
compromiso Yy alteracion en el embarazo, parto y puerperio, con repercusion en el estado de

salud de la madre el feto o0 ambos.

Los factores estudiados como de riesgo para el embarazo son muchos, pero existen
algunos que las usuarias deben de considerar mas importantes porque son en los que ellas
pueden influir. (CONASA, 2008)
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2.14.1. Embarazo en adolescentes (antes de los 19 afios de edad).

El principal problema del embarazo en las adolescentes son las implicaciones sociales, es
decir la muchacha interrumpe sus proyectos de vida (escuelas, posibilidades de lograr trabajos
mejor pagados). Existe incidencia aumentada de toxemia gravidica como la pre-eclampsia,
prematurez y sindrome del bajo peso al nacer. (MINSA, 2009)

2.14.2. Embarazo en mujeres de edad avanzada (mayores de 35 afios de edad).

Las embarazadas de edades mayores en nuestro medio son mujeres con muchos hijos, con
deterioro de su organismo y aparentan mas edad de la que tienen. En muchas ocasiones sufren
de enfermedades cronicas degenerativas concomitantes: Diabetes, Hipertension Arterial. En
estos embarazos existe incidencia aumentada de toxemia gravidica, distocias de contraccion,
inserciones o adherencia anormales de placenta, malformaciones congénitas. Con frecuencia
no asisten al control prenatal lo que afiade un elemento de peligro para el prondstico materno

y perinatal.

2.14.3. Mujeres multiparas (con mas de 4 hijos).

El nimero excesivo de embarazo ha sido descrito como un factor de riesgo para la salud
materna y perinatal. A partir de la quinta gestacion se encuentra un aumento sensible en las

tasas de morbimortalidad materna y perinatal.

Existe mayor frecuencia de complicaciones obstétrica, entre las que se destacan: Trabajos

de parto prolongados y aumento en la probabilidad de ruptura uterina espontanea.

Hemorragias durante el embarazo y transparto por problemas placentarios. Hemorragias

postparto por hipotonia uterina.
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Con frecuencia no asisten al control prenatal lo que influye en el agravamiento de los

riesgos sefialados anteriormente. (Miriamg, 2008)

2.15. Sefales de alarma en la primera mitad del embarazo.

Primera mitad del embarazo es el periodo comprendido desde la fecundacién hasta la
semana 20 y las principales sefiales de alarma durante este periodo son: vomitos, sangrado

vaginal, dolor hipogastrico y escalofrio/fiebre.

2.15.1. Vomitos.

Los vOmitos son comunes en un buen numero de embarazadas pero es de interés
diferenciar dos formas distintas de vémito durante el embarazo: Los vomitos simples o emesis

gravidica y los vomitos graves o hiperemesis gravidica.

Voémitos simples o emesis gravidica: Son caracteristicos de la primera etapa de la
gestacion, entre las 6 y 16 semanas. Se observa en el 25% de las embarazadas. Se cree que
son causados por aumento de produccién hormonal durante este periodo. Otro factor es el
psicosomatico. Generalmente los vémitos son precedidos por nauseas, por la mafiana, al
levantarse o después de las comidas. Los olores influyen en su produccion. Se aconseja
comidas mas frecuentes, en menor abundancia y dieta rica en carbohidratos. (MINSA, 2009)

Voémitos graves o hiperemesis gravidica: Estado grave de nduseas y vomitos asociado al
embarazo y que es rebelde al tratamiento. Provocan trastornos hidroelectroliticos y deficiencia
nutricional, con pérdida de peso. Se desconocen las causas, pero existen varias teorias:
hormonal, alérgica y psicol6gica. Estd asociado a embarazos multiples. Los vomitos se
presentan con mayor intensidad y frecuencia. Aparece en las tres primeras semanas de
gestacion. Su incidencia es de 3 por cada mil embarazadas. Se requiere hospitalizar a la

embarazada para su tratamiento.
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2.15.2. Hemorragia vaginal.

Todo sangrado durante el embarazo es una emergencia obstétrica que requiere de un
minucioso estudio para determinar el origen, localizacion, color, la asociacion con dolor, entre
otras, ya que cada una de estas caracteristicas se asocian con determinadas complicaciones.
Por tanto, cualquier tipo de sangrado que presente la embarazada siempre debe de ser

valorada por personal de salud.

Durante la primera mitad del embarazo las complicaciones que estan asociadas al sangrado

son: Aborto, que es lo mas frecuente, embarazo ectopico y embarazo molar.

Se entiende por embarazo ectopico a la nidacion y el desarrollo del huevo fuera de la
cavidad del utero, mientras el embarazo molar es una degeneracion de las vellosidades
coriales, que por su apariencia también se llama mola vesicular o en racimos. (CONASA,
2008)

Aborto: Es toda interrupcién espontdnea o provocada del embarazo antes de las 20

semanas de gestacion.

El sangrado vaginal siempre se acompafia de dolor lumbar y en bajo vientre. Si existe
sangrado vaginal sin modificaciones del cuello uterino se habla de una amenaza de aborto que
tiene mejor prondstico. Si el sangrado vaginal se acompafia de modificaciones del cuello

uterino hay que pensar en un aborto.
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2.15.3. Dolor en el vientre y region lumbar.

La presencia de dolores siempre debe de Ilamar la atencion de la paciente y del personal de
salud. La complicacién mas frecuente que se asocia al dolor en el vientre es la amenaza de

aborto, sobre todo si se acompafia de dolor en la regién lumbar.

Amenaza de aborto: Este es el méas precoz de los distintos cuadros que puede presentar el

aborto esponténeo.

Se debe sospechar en una amenaza de aborto en una mujer con signos presuntivos de

embarazo y que presenta:

o Dolor hipogastrico de tipo colico.

o Sangrado vaginal leve.

o El cuello uterino no presenta modificaciones.

o Fundamentalmente se recomienda reposo.

2.15.4. Escalofrio y fiebre.

La presencia de escalofrios y fiebre durante el embarazo representan, igualmente, signos de

complicaciones en esta etapa, siendo lo mas frecuente las Infecciones bajas del tracto urinario.
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Infecciones urinarias: Posibles causas son la compresion uretral que origina éstasis urinaria
y patologias renales previas o concomitantes con el embarazo. Ademas del escalofrio y fiebre,
la paciente presenta dolor y ardor al orinar. Se diagnostica a través del examen general de

orina. La complicacion obstétrica mas frecuente es aborto y parto prematuro.

2.16. Sefales de alarma en la segunda mitad del embarazo.

Segunda mitad del embarazo es el periodo comprendido desde la semana 21 hasta la
semana 40, los principales signos de alarma durante este periodo son: Dolor en el vientre,
dolor de cabeza e inflamacion de las extremidades. Sangrado vaginal tipo hemorragico.
(MINSA, 2009)

2.16.1. Dolor en el vientre.

Al igual que en la primera mitad del embarazo, la presencia de dolores en bajo vientre
siempre debe de llamar la atencion de la paciente y del personal de salud. La complicacion
mas frecuente que se asocia al dolor en el vientre en este periodo es la amenaza de Parto

Prematuro, sobre todo si se acomparfia de sangrado y expulsion de secreciones vaginales.

Amenaza de parto prematuro: Es el parto que sobreviene entre las 28 y 36 semanas de
gestacion. La prematurez del producto es la primera causa de muerte de los recién nacidos. Se
debe generalmente a infecciones de vias urinarias, a sobre esfuerzo fisico y emocional de las
mujeres. El tratamiento oportuno y de cumplimiento estricto permite evitar que se produzca el

parto prematuro y, por tanto, el nacimiento antes de tiempo.
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2.16.2. Edema en pies y manos.

La inflamacion de los pies, manos y cara se asocia generalmente con la toxemia del
embarazo, o sea la hipertension inducida por el embarazo, siendo la preeclampsia o eclampsia

el estado hipertensivo més frecuente de la mujer embarazada y la puérpera.

Preeclampsia y eclampsia: Sindrome de aparicion exclusiva durante la gestacion humana,
generalmente después de las 20 semanas y se caracteriza por hipertension, edema y
proteinuria. EI edema o inflamacion inicia en los pies y luego se generaliza hasta en los
parpados. Aumenta la presion arterial. Si la paciente no es atendida de forma adecuada puede
convulsionar y morir (desarrollo de eclampsia). Los sintomas que avisan la posibilidad de las
convulsiones pueden ser: Dolor de cabeza, vomitos, la paciente refiere ver lucecitas y vision
borrosa, le zumban los oidos y presenta dolor epigastrico (en la boca del estomago). (Arauz,
2009)

2.16.3. Hemorragias.

Igual que en la primera mitad del embarazo, todo sangrado durante la segunda mitad del

embarazo es una urgencia obstétrica.

Durante la segunda mitad del embarazo las causas mas frecuentes de hemorragias son
placenta previa y el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta. En cualquiera de
los casos la vida de la madre y del feto esta en peligro inminente de muerte.

Placenta previa: Es un proceso caracterizado, anatobmicamente, por la insercion de la
placenta en el segmento inferior del dtero y, clinicamente, por hemorragia de intensidad

variable.
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Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta: Es el desprendimiento parcial o
total, antes del parto, de una placenta insertada en su sitio normal. Los principales sintomas

son.

v Dolor agudo de intensidad creciente en el abdomen.

v" Hemorragia que a veces no es externa.

v" Hipertonia uterina.

v" Shock.

2.17. Placenta.

La placenta posee dos componentes: una porcion fetal que se desarrolla del corion y una
porcion materna formada por el endometrio, que en la mujer embarazada se denomina

decidua.

La placenta es un tejido vascular que se deriva tanto del endometrio uterino como del

embridn en desarrollo. (Universidad Nacional de Colombia, 2011)

El componente fetal de la placenta esta formado por el corion frondoso, el cual esta

conformado por:

= La pared del corion, a menudo llamada placa corionica.
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= Las vellosidades coriénicas que de él se originan y proyectan en los espacios

intervellosos.

El componente materno de la placenta lo forma la decidua basal.

2.17.1. Funcion de la placenta.

Las funciones de la placenta pueden agruparse en actividades metabolicas, de transferencia

y endocrinas.

Actividades metabdlicas: Desde el comienzo del embarazo, la placenta es capaz de
sintetizar glucogeno, colesterol y acidos grasos, todos los cuales constituyen fuentes de
nutrientes y energia para el embrion y el feto.

Actividades de transferencia: Gran parte de los materiales que atraviesan la membrana
placentaria, lo hacen mediante uno de los siguientes mecanismos: difusion, transporte activo o

pinocitosis.

Funciones endocrinas: El sincitiotrofoblasto sintetiza hormonas proteicas y esteroideas.
Sintetiza hormonas especificas (lactdgeno placentario y gonadotropina coriénica). Aumenta la
sintesis de hormonas tanto maternas como fetales (hormona de crecimiento, esteroides).
Produce prostaglandinas que afectan la contraccién miometrial e influyen en la nutricion y

oxigenacion placentaria. (Sadler, 2011)
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2.18. El parto.

En condiciones normales el parto acontece cuando ha cumplido integralmente el ciclo de

su vida intra uterina y la gravida ha llegado al término de su embarazo.

Se considera parto a término si se produce entre las 37 y 41 semanas completas de
amenorrea. (MINSA, 2009)

El parto postérmino es el que produce en la semana 42 6 mas tarde.

El parto pretérmino es el que se produce entre la semana 28 y semana 36 de amenorrea,
mientras que el parto inmaduro es aquel que sucede entre las semanas 20 y 27 de amenorrea.

2.19. Trabajo de parto o alumbramiento.

Se llama trabajo de parto a un conjunto de fenémenos que tienen por objetivo la salida de

un feto viable de los genitales maternos.

El trabajo de parto se divide en tres periodos:

e Borramiento y Dilatacion del cuello uterino.

e Expulsién del feto.
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e Alumbramiento o salida de los anexos fetales y placentarios.

2.19.1. Dilatacioén.

Es el periodo durante el cual el cuello del dtero se adelgaza y se abre.

Es el periodo mas largo, del trabajo de parto, y puede durar como promedio de 8 - 16
horas. El Gtero se encuentra cerrado y por medio de las contracciones se adelgaza y se abre el
cuello de la matriz. En la nulipara primero es el borramiento y después es la dilatacion. En las

multiparas son simultaneos. Los cuidados durante este periodo son:

v" Control de las contracciones.

v" Vigilar la frecuencia cardiaca del feto.

v Apoyo psicofisico.

v No permitir los pujos si no esta completa la dilatacion.

2.19.2. Expulsion.

Es la salida del bebé a traves del canal vaginal.

Se inicia cuando la madre siente espontaneamente la necesidad de pujar y se confirma, por

el tacto, la dilatacion completa del cuello uterino. Este periodo puede durar de 30 - 60
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minutos. La vigilancia de las contracciones y los latidos fetales debe ser continua durante este
periodo. Esta etapa concluye con el nacimiento del producto. (MiriamE, 2008)

2.19.3. Alumbramiento.

Es el periodo durante el cual se elimina al exterior la placenta y las membranas ovulares.

Se inicia breves instantes después de la expulsion del feto. La duracién de este periodo es
aproximadamente de 15 - 20 minutos. Durante este periodo se debe vigilar las facies, el pulso
y pérdida sanguinea para detectar oportunamente cualquier proceso hemorragico posterior al
parto.

2.20. Dolor en el trabajo de parto.

El parto, a diferencia del embarazo, en que un largo periodo favorece la adaptacion gradual
de los cambios, se caracteriza como siendo un evento que provoca cambios abruptos e
intensos, que marcan algunos niveles de simbolizacién, como la intensidad del dolor y la

imprevisibilidad, causando el sufrimiento, la ansiedad y la inseguridad.

Para el cuerpo fisico, el dolor es un mecanismo de expresion fisiolégica de desagravio o
defensa, frente a una agresion real o con potencial similar, pero con la expresion y la reaccion
del individuo hacia ella, ocurre con la interpretacion emocional y social estructurada por la

cultura.

La representacion social sobre el parto lo identifica como una etapa dolorosa del proceso
fisiologico del embarazo, siendo que la respuesta comportamental sufre el influjo de la

dimensién emocional y ambiental.
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2.21. Psicoprofilaxis obstétrica.

La Psicoprofil&xis Obstétrica 0 Educacion Maternal es el conjunto de actividades para
brindar preparacion integral prenatal (tedrica, fisica y psicoldgica) a la gestante, para un
embarazo, parto y posparto en las mejores condiciones, sin temor, disminuyendo las
complicaciones y con la posibilidad de una répida recuperacion, ademas de contribuir a la

disminucion de la mortalidad materna perinatal.

Se propone para que la pareja pueda vivir activamente y colaborar en el embarazo, parto y

en la atencidn al recién nacido.

Corresponde a la educacién maternal conseguir que la vivencia del embarazo constituya

una experiencia propia, natural y positiva. (Civil, 2008)

2.21.1. Ventajas de la psicoprofilaxis: en la madre, prenatal, intranatal y post-natal.

La Psicoprofilaxis Obstétrica (educacion maternal) pretende:

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

- Estudiar factores objetivos y subjetivos que influyen en el embarazo y el parto.

- Identificar factores economicos sociales y personales que puedan alterar el proceso del

embarazo, parto y puerperio.
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- Incorporar elementos de educacién para la salud para potenciar el auto cuidado en la

mujer.

Es recomendable que se haga a partir del sexto mes de embarazo.

Ventajas prenatales:

= Mejor estimulacién intrauterina, sobre lo cual hay muchas investigaciones cientificas a

través de la Biopsicologia prenatal.

= Una curva de crecimiento intrauterino en promedio ideal.

= Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo o cronico.

Ventajas intranatales:

= Una fase expulsiva mas rapida y menos traumaética.

= Menor nacimiento bajo instrumentacion.

= Menor presentacion de sufrimiento fetal agudo
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Ventajas postnatales:

= Mejor puntaje Apgar al minuto y a los 5 minutos.

= Menor presentacion de problemas neonatales como: apnea, disnea, displasia de cadera

y bajo peso.

= Mejor lactancia materna.

= Mejor estimulacién temprana.

2.22. Técnicas de respiracion para el trabajo de parto.

2.22.1. Beneficios de la respiracion.

Los ejercicios respiratorios reportan numeroso beneficios para la mujer durante el proceso
del parto: (Civil, 2008)

- Ayudan a aumentar su umbral del dolor.

- Mejoran la capacidad para afrontar las contracciones uterinas.

- Permiten que el Gtero funcione de manera mas eficiente.

64



- Proporcionan una adecuada oxigenacion tanto materna como fetal.

- Aprovechamiento al maximo de la energia.

- Proporcionan relajacion.

2.22.2. Tipos de respiracion: abdominal, tordcica y completa.

Existen tres tipos de respiraciones basicas:

Respiracion superficial o toracica: se puede utilizar en la fase de dilatacion y consiste en
tomar y expulsar poca cantidad de aire cada vez. Aunque el aporte de oxigeno puede ser
adecuado, existe el riesgo de hiperventilar si el ritmo de inspiracion-espiracion se demasiado

rapido.

Respiracion lenta y profunda: también se utiliza durante el periodo de dilatacion,
generalmente en las primeras fases. Permite un buen aporte de oxigeno a la madre y al feto
durante la contraccion y evita la hiperventilacion. La mujer inspira lentamente a través de la
nariz, llevando el abdomen hacia afuera y espira a través de los labios fruncidos, dirigiendo el
abdomen hacia abajo. La frecuencia respiratoria es lenta, de 6-9 respiraciones por minuto.

Respiracion soplante rapida o de soplido- jadeo: suele utilizarse en la fase activa del parto
cuando empiezan a sentirse los primeros pujos y no existen condiciones adecuadas para
realizarlos. Cuando sobreviene la contraccion la mujer puede tener la necesidad de respirar
mas rapidamente; para evitar la hiperventilacion, puede utilizar el patron respiratorio de
jadeo-jadeo-soplido. (Albuja, 2011)
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Dentro de las distintas técnicas respiratorias que se utilizan durante el parto, quiero

mencionar la practica respiratoria propia del yoga, el pranayama.

En el pranayama se da més énfasis a la espiracion utilizando el abdomen; al expulsar
primero el aire del abdomen y después desde el pecho, la espiracion tiene un efecto calmante,
relajador. Hacer consciente este proceso supone activar el uso voluntario de los musculos
abdominales y de los musculos auxiliares de la respiracion del tronco. La inspiracion y la

espiracion se realizaran a través de las fosas nasales. (Civil, 2008)

Concienciarse del propio ritmo respiratorio puede ayudar a vincular pensamientos y

emociones con sensaciones fisicas. Por ello puede utilizarse como una forma de relajacion.

Otros pranayamas que se pueden utilizar en el embarazo y el parto son:

- Ujjayi: se inspira y espira por la nariz; el aire tarda en entrar y salir del pecho,
produciéndose un sonido caracteristico y muy relajante producido por una ligera
contraccion de las cuerdas vocales. Esto nos ayudard a poner nuestra atencion en la

respiracion y a evitar que la practica sea mecanica.

- Sithali: su efecto refrescante puede ayudar en determinadas fases del parto. Para
realizar este pranayama es necesario buscar una postura comoda; la columna vertebral
bien recta, colocar la lengua en forma de tubo, inspirando por la boca y espirando por

la nariz.

Las diferentes respiraciones del pranayama, en general, suelen tener cuatro fases:
inspiracion, retencion (pulmones llenos), espiracion y retencion en vaciado (pulmones

vacios).
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2.23. Métodos de relajacion para el parto.

La relajacion es un arma eficaz para lograr el equilibrio mental y el autodominio de la
mujer ante una situacion estresante como es el parto. EI conocimiento y dominio de alguna
técnica de relajacion permite reducir molestias, nerviosismo, tension, cansancio y angustia

durante el parto, pudiendo controlar de manera mas adecuada el dolor.

Las técnicas de relajacion tienen como objetivo oponerse a los mecanismos de estrés,

ayudando al organismo a conseguir un estado mas equilibrado. (Civil, 2008)

2.23.1. Beneficios de la relajacion.

Se encuentran los siguientes beneficios:

= Facilitar la adaptacion del organismo al embarazo, preparando la musculatura y

estructura de la mujer para antes y después del parto.

= Permite estar mas consciente y tomar decisiones.

= Durante la labor de parto, si la mujer embarazada esta relajada, puede sentir menos

dolor.

= Se obtiene una mayor energia y tranquilidad. La embarazada se sentira mejor y tendra

mas seguridad y confianza en el momento del parto.
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2.23.2. Técnica de tension-relajacion.

Para esta técnica la mujer debe adoptar una postura comoda (preferiblemente tumbada
sobre el lado izquierdo). Consiste en ir contrayendo distintos grupos musculares dejando el
resto del cuerpo relajado, para a continuacion ir relajandolos tomando conciencia de las

sensaciones que se van produciendo.

La contraccién muscular debe durar unos 5-7 segundos Yy la relajacion consecutiva unos
20-30 segundos. Se debe comenzar por los grupos musculares de pies y piernas, luego los
brazos, a continuacion el vientre y la vagina, el pecho, los hombros, la espalda, y por Gltimo
los musculos faciales. Estos ejercicios deben repetirse una o dos veces hasta que se consiga
realizarlos, y son mas eficaces si la mujer los practica con regularidad, sola o con una persona
de apoyo. (Albuja, 2011)

2.23.3. Relajacion por el tacto.

Esta técnica requiere la presencia de un ayudante que vaya colocando sus manos sobre los
distintos grupos musculares del cuerpo de la mujer para que ésta vaya relajandolos con el
contacto. A veces conviene que el tacto se convierta en un suave masaje sobre la parte del
Ccuerpo que esta tensa; este masaje debe ser muy lento. Es importante que la mujer comunique
si la sensacion es agradable, si prefiere mas o menos presion o un cambio del lugar del
contacto. Esta técnica ayuda ademas a la mujer a reaccionar mejor ante las manipulaciones

por parte del médico o de la matrona.

La relajacién por el tacto también incluye el rozamiento abdominal, que consiste en dar un
golpeteo ligero sobre el abdomen con la yema de los dedos, comenzando desde la sinfisis del
pubis y desplazando los dedos hacia arriba con un movimiento circular, o bien haciendo la

figura de un 8 sobre el abdomen.
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2.24. Yoga.

La combinacion de las distintas préacticas que componen el yoga, es decir las asanas
(posturas) y el pranayama (respiracion) junto con la meditacién suponen un buen método de

relajacion.

Las asanas y la respiracion proporcionan energias renovadas de las cuales se puede

adquirir conciencia, manteniendo una actitud de escucha y atencion.

Aprendiendo a estar presentes, sin tensiones, receptivos y despiertos, sin reaccionante los

estimulos externos, se obtiene relajacion. Cerrar los 0jos, sentir la respiracion.

En la relajacion yoguica no se respira voluntariamente, sino que es la respiracion la que

conduce al abandono.

Los sentidos corporales se aislaran del entorno, la actividad mental se reducira al minimo,

liberando en cada respiracion tension y rigidez.

2.24.1. Asanas.

La asana es lo que entendemos como posicion, postura; su raiz As viene del sanscrito, y
quiere decir «sentarse». Las posturas o esquemas corporales inciden sobre los musculos,
glandulas, nervios y 6rganos del cuerpo. Las posturas y movimientos tienen que ser realizados
con atencion y acompafiados por la respiracion. Para que una posicion 0 un movimiento sea
una asana ha de cumplir una serie de requisitos: se han de acomodar la vigilancia, la firmeza y
la comodidad, y ha de haber un cierto esfuerzo, aunque siempre consiguiendo la armonia y el

bienestar.
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Las asanas en el embarazo: En la gestacion, tendremos en cuenta el tiempo de embarazo,
las posibilidades corporales, el grado de ansiedad, los miedos, los blogueos, la actividad
laboral, en qué circunstancias se ha producido el embarazo, la evolucion de éste y las posibles
patologias. Conocer todas estas circunstancias ayudara al profesor a conocer las resistencias y

a poder vencerlas. (Coca-Camin, 2008)

2.24.2. Pranayama.

Podemos hablar de pranayama desde el momento que empezamos a tomar conciencia de
nuestra respiracion. Cuando somos conscientes de nuestra respiracion, dejamos de respirar
como lo hacemos habitualmente, el ritmo de nuestra respiracion se alarga. Pranayama se
podria traducir como «alargamiento de la respiracion». Simplemente observar ya produce un
cambio en nuestra mente. Observar la respiracion sin interferir en ella es una experiencia

iluminadora pero dificil; a este proceso se le llama «respiracion consciente pasiva.

La palabra «prana» significa «fuerza viva», y se refiere a eso que esta infinitamente en
todas partes: la vitalidad. Ayama significa «estirar o extender». Prana es la energia contenida
en la parte alta de nuestro cuerpo, desde nuestro ombligo hacia arriba. Cuando se establece

una respiracion lenta y larga, en general responde a un estado mental tranquilo y en paz.

2.25. Visualizacion (imaginacion)- Concentracion.

El hecho de visualizar imagenes mentalmente durante el parto puede ayudar a la mujer a
sentir alivio del dolor. Concentrandose en imagenes que le resulten relajantes (las olas
rompiendo en una playa desierta, un campo verde y florido, un cielo estrellado....) puede

llegar a evadirse y sentir que las sensaciones dolorosas disminuyen.
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Resulta interesante centrarse en imagenes creativas y revivirlas (ejem. imaginarse
practicando deporte, escalando una montafia, pintando un cuadro...); esta medida permite
recibir la contraccion con una imagen mental vivida en armonia con el parto y no en lucha con

el propio cuerpo.

Debemos ensefiar a la mujer a usar la mente para influir positivamente sobre su cuerpo. La
recreacion de iméagenes que establezcan un vinculo entre lo que sucede dentro de su cuerpo y
lo que imagina la mujer puede ser de gran ayuda: ejem. imaginarse que el Gtero fuera un
horno y las contracciones chorros de calor: ir abriendo progresivamente la puerta del Gtero
para gque se disipe el calor....; imaginarse que cuando la cabeza del bebé pasa por el canal del
parto y por la vagina, todos los tejidos se abren como si fueran pétalos de una flor.... Dirigir el
pensamiento a una sola cosa u objeto (una idea, un recuerdo, una imagen, un sonido o una
parte de nuestro cuerpo) ayudara a la concentracion durante las contracciones. Para ello, hay
que mirar o visualizar el elemento elegido durante un minuto. Después, lentamente, darse el

tiempo necesario para sentir la energia y el flujo del nacimiento.

2.26. VVocalizacién-sonorizacion.

Muchas mujeres por verglienza o temor a molestar, evitan gritar durante el parto. Sin
embargo, gritar, gemir, cantar, constituyen un método excepcional para aliviar la tension; por
ello las matronas no debemos censurar estas manifestaciones ni reprender a la mujer por
hacerlo, sino mas bien animarlas para que se hagan de forma controlada y resulten
productivas. No se trata de gritar descontroladamente, sino de utilizar la voz para hacer
sonidos que a la mujer le ayuden durante las contracciones. Verbalizar las sensaciones, repetir

determinadas frases, silabas o sonidos permiten a la mujer concentrarse y relajarse.
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2.27. Musicoterapia.

Los efectos beneficiosos de la musica, a nivel mental y emocional son de sobra conocidos.
Como método de evasidn-distraccion o como inductora de determinados estados animicos
(euforia, serenidad, goce...), la masica puede ayudar a la mujer embarazada a conseguir
relajacion y una actitud mental positiva. Actualmente hay en marcha numerosos estudios que
pretenden probar los beneficios que experimentan las parturientas cuando dilatan escuchando
masica. (Gabriel, 2009)
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CAPITULO 111

METOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.-

3.2.

3.1.1. Transversal.- Es transversal porque la investigacién se desarrollara durante un
periodo de tiempo limitado o Unico, donde las variables se estudiaran simultaneamente en

determinado momento: julio — octubre.

3.1.2. Descriptiva.- Descriptivo porque con €l se desea expresar mediante palabras,
iméagenes mentales de un acontecimiento o fendmeno, una sensacion o sentimiento,
desde la perspectiva de quien la experimenta (STRAUSS y CORBIN, 2002).

Método

3.2.1. Método inductivo y deductivo: Se aplicara en la inferencia de recomendaciones y
conclusiones. Empleandose la observacion y el analisis de resultados.

3.2.2. Método analitico: Se aplicara este tipo de método ya que esta investigacion va ser
estudiada partes por partes, para asi poder enriquecer conocimientos y  poder
comprender de una mejor manera lo que queremos investigar, sacando al final
conclusiones y recomendaciones asociando la psicoprofilaxis del embarazo con temas

como son el control prenatal, parto y postparto.
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3.3. Poblacion

3.3.1.- Area de estudio

El estudio se realizara en la comunidad El Tejar, especificamente con mujeres atendidas
en el Sub Centro de Salud El Tejar.

3.3.2. Universo de estudio

Todas las mujeres embarazadas con tres meses de gestacion, sin patologia asociada que

acuden a control en el centro de salud El Tejar.

Criterios de inclusién.-

e Mujeres multiparas.

e Mujeres sin factores de riesgo, sin patologia asociada y sin control Riesgo Obstétrico
(ARO).

e Mujeres que deseen participar de la investigacion.

3.3.3. Muestra

30 mujeres embarazadas.
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1125 mujeres en edad fertil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaran son:

La observacion: puesto que se observara en cada sesion de psicoprofilaxis obstétrica todos
los beneficios tanto para la mujer embarazada, el feto, la familia y el personal de la salud,
evitando de esta manera posibles complicaciones y poder registrar esta informacién para su

posterior analisis.

La encuesta: se utilizara como instrumento la encuesta, ya que nos ayuda a identificar el
nivel de conocimiento que tienen tanto los usuarios internos como externos, es por esto que se

aplicara dos encuestas.

Ficha de observacion: es indispensable utilizar este instrumento, ya que permitira realizar
una observacion directa por lo tanto vamos a obtener una informacion veridica con respecto a

los parametros de psicoprofilaxis que se aplican en la unidad de salud en estudio.
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3.5. Validacion de encuesta

VALIDACION DE LA ENCUESTA N°1

Para poder obtener resultados para la validacién, procedimos a realizar la encuesta a un
grupo determinado de 10 mujeres embarazadas que acuden al Sub Centro del Tejar a las

sesiones de psicoprofilaxis, de las cuales obtuvimos los siguientes resultados:

En la pregunta nimero 5 que menciona:

En caso de haber escuchado o poseer alguna informacion acerca de la
PSICOPROFILAXIS en el embarazo.

Defina en palabras cortas que es la PSICOPROFILAXIS

En esta pregunta, hemos observado que las participantes no tienen un conocimiento claro
de lo que es la psicoprofilaxis y de todos los beneficios que conlleva asistir a estas sesiones,
por lo que se concluyé en que cada sesion se instruird y educard a las participantes en

conocimientos generales sobre el tema.

De esta manera en las preguntas subsecuentes, las participantes responden con muchas

dudas las encuestas y algunas no lo hacen.

Como conclusién a nuestra encuesta realizada a este grupo de trabajo para el presente
proyecto de tesis, se pudo observar que se deberia implementar preguntas al material de
recoleccion de informacion, que delimiten por ejemplo:
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¢Estado civil?: Es un factor importante, ya que durante la etapa del embarazo vamos a ver el

apoyo de la pareja o de la familia.

¢Nivel de educacion?: Es indispensable, para saber el nivel de lenguaje que vamos a utilizar.

¢ Cuenta usted con los servicios basicos?

Una vez implementadas estas preguntas dentro del material propuesto, se puede concluir
que la informacidn que se recolectara, sera completa y adecuada para continuar con el estudio

y que la nueva encuesta propuesta esta acorde con los objetivos propuestos.
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3.6. Variables, Definicion y Operacionalizacién

VARIABLE | DEFINICION DE TIPO DE INDICADORES ESCALA
VARIABLE VARIABLE
Mujeres en Edad de una mujer |Independiente Género Femenino
edad fértil situada entre
la pubertad y
la menopausia, que
oscila entre los 15 Edad 16 2 40
y los 50 afios
(segln cada
mujer). Dentro de _
ese periodo, las Estado civil Soltera
mejores
condiciones Casada
de fertilidad se dan Union libre
normalmente hasta
los 35  afos.
Después de esta
edad las Ocupacion Quehaceres
posibilidades  de domésticos
conseguir el
embarazo
disminuyen
considerablemente.
Estudiante
Empleadas publica
Instruccion Primaria
Primaria incompleta
Secundaria
Secundaria
incompleta
Superior
Analfabeta
La edad |Interviniente Edad gestacional [Primer trimestre
Edad gestacional es el Segundo trimestre
Gestacional término comdn Tercer trimestre
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usado durante el
embarazo para
describir qué tan
avanzado esta éste.

Aborto Es la muerte y|Interviniente Numero de abortos [1
expulsion del feto 2
antes de los cinco mas
meses de
embarazo.

Psicoprofilaxis |Actividades de [Variable Conoce acercade |Si
preparacion dependiente la psicoprofilaxis
integral  (teodrica,
fisica
psicologica) a la No
gestante para
contribuir a un
embarazo, parto y
puerperio sin Conoce los Si
temor, ni dolor, y a beneficios de la
la disminucion de psicoprofilaxis
la morbilidad y la No
mortalidad
materno- perinatal. Considera Si

interesante el tema

No
Acudiria a las Si
sesiones de
psicoprofilaxis No
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados presentados a continuacion, se han obtenido a través de la investigacion y
recoleccion de datos mediante la aplicacion de encuestas a mujeres embarazadas que acuden
a sus controles prenatales al Subcentro de Salud de EIl Tejar, con respecto al tema:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre consejeria psicoprofilactica en el cliente interno
y externo del Subcentro de Salud de El Tejar perteneciente al area de salud N° 1 de la cuidad

de Ibarra, durante el periodo junio — octubre del 2013

Los presentes datos que se obtuvieron en la aplicacion de encuestas a 30 mujeres
embarazadas que acuden a sus controles prenatales en la unidad de salud antes mencionada,
proyectan una realidad de suma importancia para llevar a cabo el estudio propuesto, tomando
como punto de partida informacion bésica de las participantes, reflejando su vivencia diaria
con respecto a la falta de informacién acerca de métodos alternativos como apoyo en el

embarazo y parto.

La presentacion de resultados con su respectivo analisis, fue previamente validados,
contaron también con el respectivo aporte del personal de salud del Subcentro de Salud de El
Tejar; también fue indispensable aplicar una ficha de observacion, con el fin de examinar los
resultados obtenidos de la aplicacion de la técnica de psicoprofilaxis realizada al personal del
Subcentro de Salud de EI Tejar acerca de los puntos clave a desarrollar en las sesiones de
psicoprofilaxis que se imparten a las mujeres embarazadas. Estos datos fueron procesados
utilizando los programas Excel, Epi info, para posteriormente presentar los resultados en
forma ordenada mediante: tablas de frecuencia, gréaficos representados por técnica de pasteles,

con el respectivo analisis y discusion.
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4.1. Tabulacion, representacion grafica, analisis y discusién de resultados

4.1.1 Distribucion de resultados en relacion a la edad de las mujeres embarazadas que acuden

a control médico al Subcentro de Salud de El Tejar.

TABLA N°1
Edad Total Porcentaje
De 16 a 23 afios 15 50%
De 24 a 27 afios 11 36.6%
De 28 a 32 afios 2 6.6%
De 33 a 40 afios 2 6.6%
GRAFICON°1
EDAD

EDe 16223
anos

EDe 242327
anos

O De 28232
anos

M De 33 0 mas

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS de El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: De los resultados obtenidos, se observa que la edad de mujeres
embarazadas de 16 -23 afios, corresponde al 50%, seguido del grupo de 24 a 27 afios con
36%, en edades 28 a 32 aflos 7% Yy en edad de 33 afios en adelante 7%, esto denota que el
porcentaje mas alto de las mujeres encuestadas estan en una edad fértil , lo que significa que
el grupo en estudio es ideal para su participacion en las sesiones de psicoprofilaxis; ademas
que si se llegar a presentar un nuevo embarazo, tomaran la experiencia de forma mas natural y
segura.
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4.1.2. Distribucion de resultados obtenidos en base al estado civil de las participantes.

TABLA N° 2
Estado civil Total Porcentaje
Soltera 14 46.6%
Casada 7 23.3%
Union libre 9 30%
GRAFICO N° 2
ESTADO CIVIL
@ Soltera
O Casada
@ Unidn libre

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: Los resultados demuestran que el 47% corresponde a mujeres
solteras, el 23% a mujeres casadas Yy mujeres en unién libre 30%. Esto determina que, el
mayor porcentaje de mujeres embarazadas no cuentan con el apoyo emocional de la pareja,
indicando que gran parte del grupo en estudio aun dependen de su familia; Contribuyendo la
psicoprofilaxis en una terapia que, ademas de brindar apoyo para el parto sin dolor en base a

gjercicios, brinda apoyo emocional y psicoldgico.
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4.1.3 Distribucién de resultados obtenidos en base en base al nivel de instruccién de

educacion de las participantes.

TABLA N° 3
Nivel de educacién Total Porcentaje
Analfabeto 0 0%
Primaria 4 13.3%
Primaria incompleta 2 6.6%
Secundaria 8 26.6%
Secundaria incompleta 7 23.3%
Superior 5 16.6%
Superior incompleta 4 13.3%
GRAFICO N° 3
NIVEL DE EDUCACION
@ Primaria

M Primaria incompleta
@ Secundaria
[ Secundaria incompleta

@ Superior

@ Superior incompleta

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: Los resultados demuestran, que al haber un alto porcentaje entre

segundo y tercer nivel de educacion, es favorable porque permitird mayor asimilacion y

empoderamiento de los conocimientos para poner en practica la psicoprofilaxis

proporcionando beneficios.
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4.1.4 Distribucion de resultados en relacion a la ocupacion de las participantes.

TABLA N° 4
Ocupacion Total Porcentaje
Ama de casa 15 50%
Estudiante 10 33.3%
Enfermera 2 6.6%
Maestra 2 6.6%
Otros 1 3.3%
GRAFICO N°4
OCUPACION

—

@ Ama de casa
O Estudiante
O Enferma

[ Maestra

O Otros

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: Los resultados obtenidos demuestran que un 50% se dedican a

quehaceres domesticos, un 33% son estudiantes, 6.6%

(enfermeras y profesoras) y otras actividades corresponde al 3.3%, esto demuestra que la
mayoria de mujeres del grupo de estudio se mantienen al cuidado de la familia, poniendo
como prioridad su embarazo sin dejar de lado el cuidado del hogar, siendo importante tomar
en cuenta al grupo de mujeres que trabajan y estudian que por su rol dentro del grupo familiar

constituira un beneficio las sesiones de psicoprofilaxis realizadas en la unidad operativa.

84

mujeres que tienen una profesion




4.1.5 Distribucion de resultados en relacién al nimero de gestas de las participantes.

TABLA N° 5
N° embarazos Total Porcentaje
1ro 19 63.3%
2do 3 10%
3ro 6 20%
4t0 0 mas 2 6.6%
GRAFICO N° 5
N° EMBARAZOS

E1ro
@ 2do
O3ro

M 4to o mas

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: De los resultados obtenidos se observa que el mayor porcentaje
de mujeres cursan su primer embarazo representando un 63%, mujeres en su segundo
embarazo 10%, mujeres en su tercer embarazo 20% y cuarto embarazo 0 mas 7%, observando
que un alto porcentaje constituyen las mujeres que se encuentran en su primera gesta, para
quienes serd una experiencia nueva que beneficiara en todo el proceso de embarazo, mientras
que las mujeres que cursan su segundo embarazo 0 mas, seran de gran apoyo al colaborar con

experiencias vividas, siendo asi una ayuda para las futuras madres.
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4.1.6 Distribuciéon de resultados en relacién a la edad gestacional de cada una de las
participantes.

TABLA N° 6
Mes de gestacion Total Porcentaje
1 a1l semanas 5 16.6%
12 a 23 semanas 13 43.3%
24 a 40 semanas 12 40%
GRAFICO N° 6

MES DE GESTACION

Od1a1llsemanas
@12 a 23 semanas

@24 a 40 semanas

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: Los resultados obtenidos demuestran que un 43% de mujeres
embarazadas se encuentran en la semana 12 a 23 de gestacion, de 24 a 40 semanas en un
40%, de 1 a 11 semanas un 17%, lo que significa que el porcentaje mas alto de mujeres
embarazadas cubre el rango de edad gestacional idoneo para la practica de la psicoprofilaxis,
constituyendo este un grupo ideal para conformar el plan piloto en la unidad de Salud,

guedando como referente para futuras investigaciones.
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4.1.7 Distribucion de resultados en relacion al nimero de abortos de las participantes.

TABLA N° 7
N° Abortos Total Porcentaje
0 abortos 25 83.3%
1 aborto 3 10%
2 abortos 2 6.6%
GRAFICO N° 7
N°ABORTOS

@ 0 abortos
m 1 aborto

@2 abortos

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: Los resultados demuestran que del grupo en estudio, el 83% no
tuvieron abortos, el 10% de mujeres refiere un aborto, y el 6.6% dos abortos, lo que significa
gue existe bajo riesgo obstétrico y condiciones favorables para poner en préactica las técnicas

de psicoprofilaxis.
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4.1.8 Distribucion de resultados en relacion al conocimiento sobre psicoprofilaxis del parto.

TABLA N° 8

¢Conoce que es la Total Porcentaje
psicoprofilaxis?

Si 8 26.6%
No 22 73.3%
GRAFICO N° 8

é¢Conoce que es la
psicoprofilaxis?

@ Si

\ ONo

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: Los datos obtenidos demuestran que el 73% de las mujeres del
grupo de estudio, no conocen acerca de la psicoprofilaxis del parto, sequido de un 27% de
mujeres embarazadas que si conocen acerca de este tema; esto demuestra que esta técnica es
muy poco conocida en nuestra provincia y que por lo tanto sera de mucho interés para las
mujeres embarazadas, pudiendo asi difundir la importancia y los beneficios de la
psicoprofilaxis como parte de la cultura de la mujer en nuestro pais, mediante la
implementacién de la guia sobre consejeria psicoprofilactica al cliente interno y externo del

Subcentro de Salud de “El Tejar”, con el aporte de la Universidad Técnica del Norte.
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4.1.9 Distribucion de resultados en relacion al conocimiento acerca de los beneficios de la
psicoprofilaxis.

TABLAN°®9

¢ Conoce los beneficios Total Porcentaje
de la psicoprofilaxis?
Si 5 16.6%
No 25 83.3%

GRAFICO N° 9

éConoce los beneficios de la
psicoprofilaxis?

OSi

ENo

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: Los resultados obtenidos indican que el 83% de mujeres
encuestadas no conocen acerca de los beneficios de la psicoprofilaxis, seguido de un 17%
que si conocen; lo gque significa que la mayoria de las mujeres embarazadas asistiran a las
sesiones de psicoprofilaxis, obteniendo de esta forma conocimientos y habilidades sobre el
proceso reproductivo que les permita coadyuvar al desarrollo saludable del embarazo y actuar
con eficiencia en el trabajo de parto, alumbramiento y puerperio.
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4.1.10 Distribucidn de resultados en relacion al interés en el tema de psicoprofilaxis, por parte

de las participantes.

TABLA N° 10

¢Considera Total Porcentaje
interesante la

psicoprofilaxis como

apoyo para el parto?

Si 29 96.6%

No 1 3.3%

GRAFICO N° 10

é¢Considera interesante la
psicoprofilaxis como apoyo para
el parto?

@Si

ONo

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar.

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: Los resultados obtenidos indican que el 97% de mujeres
embarazadas consideran importante la terapia de psicoprofilaxis, como apoyo para el parto sin
dolor, dando como resultado mayor disposicion para trabajar en la misma, incentivando de
esta manera al equipo del Subcentro de Salud de El Tejar y a futuro poder implementar esta

terapia en otros subcentros, mejorando el proceso de atencién materna.
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4.1.11 Distribucion de resultados en relacion a la predisposicion para acudir a las sesiones de
psicoprofilaxis.

TABLA N°11

¢Acudiria a las sesiones Total Porcentaje

de psicoprofilaxis de su

SCS?
Si 29 96.6%
No 1 3.3%

GRAFICO N°11

é¢Acudiria a las sesiones de
psicoprofilaxis de su SCS?

@ Si
ENo

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar.

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: Los resultados demuestran que el 97% de las mujeres
embarazadas, si acudiria a la terapia de psicoprofilaxis en el Subcentro de Salud de El Tejar,
evidenciando la aceptacion de este método como apoyo durante el embarazo, parto y
puerperio, evidenciandose en el transcurso del mismo el bienestar del binomio madre — hijo,
contribuyendo de esta manera con los componentes del control prenatal en lo que respecta a la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna con enfoque de
interculturalidad, género y generacional.
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4.1.12 Distribucion de resultados en relacién al niamero de ocasiones que acudirian a las

sesiones de psicoprofilaxis.

TABLA N°12
¢ Con que frecuencia considera Total Porcentaje
que se debe realizar las sesiones
de psicoprofilaxis?
2 veces por mes-marfiana 4 13.3%
2 veces por mes-tarde 13 43.3%
3 veces por mes-marfiana 1 3.3%
3 veces por mes-tarde 12 40%

GRAFICO N° 12

¢Con que frecuencia considera que
se debe realizar las sesiones de
psicoprofilaxis?

@ 2 veces por mes-

mafana
[ 2 veces por mes-tarde

O3 veces por mes-

mafiana
[ 3 veces por mes-tarde

Fuente: Encuestas aplicadas a mujeres embarazadas del SCS El Tejar.

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION: De los datos obtenidos el

44%de las mujeres embarazadas

manifiestan que acudirian a las sesiones de psicoprofilaxis dos veces por mes en la tarde, 40%

acudirian tres veces por mes en la mafana, 13% acudirian dos ocasiones por mes en la

mafiana, observando apertura y mayor predisposicion para asistir a la psicoprofilaxis en los

horarios de la tarde, donde la madre estéa libre de las actividades del hogar y del trabajo lo que

seria favorable para cumplir la psicoprofilaxis, contribuyendo a la gestante para un embarazo,

parto y posparto en las mejores condiciones, disminuyendo las complicaciones con la garantia

de una pronta recuperacion.
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4.2. Analisis de la ficha de observacion aplicada a los miembros del equipo de salud del
Subcentro de Salud de “El Tejar”, con la finalidad de determinar el cumplimiento de la terapia

de psicoprofilaxis en la madre embarazada.

4.2.1 Distribucion de resultados en relacién a la informacion que se proveera a las mujeres

embarazadas sobre psicoprofilaxis del parto y determinacion de objetivos.

TABLA N°1
¢Informa acerca del tema a las Frecuencia Porcentaje
mujeres embarazadas y determina
objetivos?
S| 10 90.90%
NO 1 9.09 %
GRAFICO N°1

éInforma acerca del tema a las mujeres
embarazadas y determina objetivos?

@S|

ONO

Fuente: Ficha de observacion aplicadas al personal de salud del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION.- Los resultados demuestran que el 90.9% del personal que
labora en la unidad de salud, informa y determina objetivos durante las sesiones de
psicoprofilaxis, estableciendo de esta forma una relacion agradable y de confianza entre el
profesional y la mujer embarazada, de esta manera se podra estudiar e identificar factores
objetivos y subjetivos que puedan alterar el proceso del parto y puerperio, pudiendo asi

mejorar elementos de educacion para la salud y potenciar el autocuidado en la mujer.
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4.2.2. Distribucion de resultados en relacion al trabajo conjunto con los miembros del equipo

de salud de la unidad.

TABLA N°2

¢ Trabaja conjuntamente con Frecuencia Porcentaje
los miembros del equipo de
salud de la unidad?

Sl 2 18.18 %

NO 9 81.81 %

GRAFICO N°2

¢éTrabaja conjuntamente con los miembros del
equipo de salud de la unidad?

mSl

ENO

Fuente: Ficha de observacion aplicadas al personal de salud del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION.- El trabajo en conjunto de los miembros de salud de la unidad en
estudio en base a la realizacion de las sesiones de psicoprofilaxis del parto, se ve reflejado en
un 18.18 %, esto demuestra que se debe incentivar y organizar a los usuarios internos para el
trabajo en equipo, siendo importante el aporte de cada uno de ellos para llevar a cabo esta

actividad.
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4.2.3. Distribucion de resultados en relacion a cumplimiento del tiempo minimo de una sesion

de psicoprofilaxis.

TABLA N°3

¢ Cumple con el tiempo Frecuencia Porcentaje

minimo de una sesion de
psicoprofilaxis?

Sl 8 80 %

NO 2 20 %

GRAFICO N°3

é¢Cumple con el tiempo minimo de una sesién de
psicoprofilaxis?

@Sl
aONO

Fuente: Ficha de observacion aplicadas al personal de salud del SCS EIl Tejar.

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION.- Los resultados obtenidos demuestran que en un 80% las
sesiones de psicoprofilaxis impartidas en la unidad de salud se realizaron durante el tiempo
minimo establecido (1:30), ayudando de esta forma a la convivencia entre el personal de
salud, la mujer embarazada y la familia, siendo esto indispensable para obtener Optimos
resultados durante las sesiones subsecuentes, logrando asi gran impacto en la salud de la
madre, del feto y en el recién nacido, ademas que la gestante en el trascurso de las sesiones
adquiere conocimientos del proceso del embarazo y parto, tomando confianza y habilidades
para su autocuidado.
95



4.2.4. Distribucion de resultados en relacion a realizacion de ejercicios de acuerdo con el
desarrollo del embarazo.

TABLA N°4
¢Realiza ejercicios de acuerdo Frecuencia Porcentaje
con el desarrollo del
embarazo?
Sl 5 50 %
NO 5 50 %
GRAFICO N°4

¢Realiza ejercicios de acuerdo con el desarrollo del
embarazo?

=Sl
BENO

Fuente: Ficha de observacion aplicadas al personal de salud del SCS EIl Tejar.

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION.- Los resultados demuestran que durante las sesiones de
psicoprofilaxis los ejercicios que se imparten a las mujeres embarazadas de acuerdo al
desarrollo del embarazo es de un 50%, lo que indica que en la mayoria de sesiones es
necesario repetir algunos ejercicios o terapias, ya que existen nuevas gestantes que se
incorporan a las sesiones, alterando de esta manera el cronograma previsto para cada sesion,

siendo esto un punto importante a tomar en cuenta para el personal de salud.
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4.2.5. Distribucion de resultados en relaciéon al material necesario para realizar las sesiones de

psicoprofilaxis.

TABLA N°5

¢Cuenta con el material Frecuencia Porcentaje
necesario para realizar las

sesiones de psicoprofilaxis?

Sl 3 25 %

NO 9 75 %

GRAFICO N°5

¢Cuenta con el material necesario para realizar las
sesiones de psicoprofilaxis?

osl

ENO

Fuente: Ficha de observacion aplicadas al personal de salud del SCS EIl Tejar.
Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION.- El material indispensable para la realizacion de las sesiones de
psicoprofilaxis es escaso, correspondiente al 25 %; por lo que es necesario gestionar con la
ayuda del personal de salud los diferentes equipos a utilizar, poniendo énfasis en que exista la
presencia de personal calificado y el espacio adecuado para realizar estas sesiones como
sustento en la realizacion de este proyecto y asi poder brindar a las mujeres embarazadas una

atencion de mejor calidad.
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4.2.6. Distribucion de resultados en relacion a la evaluacion final de la sesién de

psicoprofilaxis al cliente interno y externo.

TABLA N°6

¢Realiza una evaluacién al final de Frecuencia Porcentaje
cada terapia?

Sl 4 36.36 %

NO 7 63.63 %

GRAFICO N°6

éRealiza una evaluacion al final de cada terapia?

@Sl
ONO

Fuente: Ficha de observacion aplicadas al personal de salud del SCS El Tejar.

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION.- La ejecucion de la evaluacion al final de cada sesion de
psicoprofilaxis solo se la realiza en un 36.36%, esto significa que en ocasiones las mujeres
embarazadas no tienen la oportunidad de expresar o dar su opinidn acerca de estas sesiones,

siendo asi un aspecto negativo para el mejoramiento de las actividades del personal de salud.
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4.2.6.1. Distribucion de resultados en relacién a la satisfaccién del cliente interno en base a la

realizacion de la sesiones de psicoprofilaxis.

TABLA N°7

¢El trabajo del cliente interno Frecuencia Porcentaje
fue satisfactorio?

Sl 3 27.27 %

NO 8 72.72%

GRAFICO N°7

éEl trabajo del cliente interno fue satisfactorio?

=Sl
ONO

\Z

Fuente: Ficha de observacion aplicadas al personal de salud del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION.- Los resultados obtenidos demuestran que un 73% del cliente
interno esta satisfecho con el trabajo impartido y el 27% no esta satisfecho, esto indica que
existe una pequefia barrera para que el trabajo sea totalmente satisfactorio, lo cual nos lleva a
la conclusion de que el material y el espacio para la realizacion de las sesiones es
indispensable para lograr un ambiente totalmente adecuado y poder lograr todos los objetivos

planteados para conseguir los mejores resultados.
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4.2.6.2. Distribucion de resultados

psicoprofilaxis al cliente externo.

TABLA N°8

en relacion a la satisfaccion de la sesiones de

¢Larespuesta de la madre al Frecuencia Porcentaje
recibir la psicoprofilaxis fue
satisfactoria?
SI 20 66.6 %
NO 10 33.33 %
GRAFICO N°8

éLa respuesta de la madre al recibir la psicoprofilaxis
fue satisfactoria?

=Sl
ENO

Fuente: Ficha de observacion aplicadas al personal de salud del SCS El Tejar

Autoras: Fernanda Rivadeneira — Karina Mora.

ANALISIS Y DISCUSION.- Los resultados obtenidos indican que la satisfaccion para el

cliente externo durante las sesiones de psicoprofilaxis alcanza el 67%, esto demuestra que la

mayor parte de mujeres embarazadas han tomado las sesiones de psicoprofilaxis como una

terapia innovadora ya que la gestante tiene la oportunidad de adquirir conocimientos basicos

del proceso de embarazo, parto y post parto, ademas de la imparticién de una variedad de

gjercicios que preparara fisicamente a la madre, aportando no solo para disminuir el dolor en

el momento del trabajo de parto sino que también interviene en el estilo de vida que desarrolla

la gestante desde el embarazo.
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4.3. CONCLUSIONES

Habiendo concluido el trabajo de investigacion con tema; “Conocimientos, actitudes y
précticas sobre consejeria psicoprofilactica a embarazadas, en el cliente interno y externo del
Subcentro de Salud de EI Tejar, provincia de Imbabura en el periodo junio - octubre del
2013”, con la finalidad de obtener resultados que permitan implementar el desarrollo de la

psicoprofilaxis en el club de la embarazada, se llega a las siguientes conclusiones:

4.3.1.- El grupo de mujeres en edad fértil que acude al Subcentro de Salud de El Tejar a sus
controles prenatales, constituye el grupo ideal para la ejecucién del plan piloto en la
implementacién de las terapias de psicoprofilaxis, por cuanto esta constituido por mujeres
que pertenecen al grupo de adulto joven, siendo asi una ventaja en el desarrollo de esta

terapia.

4.3.2.-El mayor porcentaje de mujeres del grupo en estudio cursa por su primera gesta,
aspecto importante para considerar en la implementacién de las terapias psicoprofilacticas,
por cuanto constituye un grupo de mujeres que inician su etapa reproductiva y los nuevos
conocimientos y técnicas seran acogidos positivamente con el previo conocimiento de los

beneficios que esta terapia presta al binomio madre — hijo.

4.3.3.- La edad gestacional de las mujeres embarazadas que acuden al Subcentro de Salud de
El Tejar es la adecuada para la practica de psicoprofilaxis, por cuanto la mayoria de mujeres
gestantes cursa el quinto mes de embarazo, siendo esta etapa dptima para la ejecucion de esta

terapia.
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4.3.4. Con respecto a la experiencia de aborto, el 83% de las mujeres embarazadas en estudio,
manifestd no haber presentado abortos, determinando asi que el riesgo obstétrico dentro del
grupo es bajo y que sus condiciones son favorables para la aplicacion de las técnicas
psicoprofilacticas, considerando que en esta etapa de la gestacion el riesgo obstétrico es
minimo, disminuyendo las complicaciones que pueden afectar el curso normal del embarazo y

la salud del recién nacido.

4.3.5. En la atencion integral prenatal, existen aspectos importantes dentro de las sesiones de
psicoprofilaxis que el personal de salud ain no toma en cuenta para el mejoramiento de la
atencion de la mujer embarazada, siendo ello parte de un grupo prioritario lo cual necesitara

una valoracion integra, es decir la atencién en conjunto de todo el personal de la unidad.

4.3.6. La psicoprofilaxis constituye un conjunto de técnicas y procedimientos nuevos para los
miembros del equipo de salud, motivo por el cual la aplicacién de la técnica psicoprofilactica
a mujeres embarazadas que acuden al Subcentro de Salud de “El Tejar”, se basa en los
resultados obtenidos a nivel mundial como nacional con la finalidad de replicar los beneficios
de esta terapia a través de la implementacion de una guia sobre consejeria psicoprofilactica

como apoyo para el cliente interno y externo.
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4.4. RECOMENDACIONES

Habiendo concluido con la investigacion, luego del anélisis de la misma y partiendo de las

conclusiones ponemos a consideracion las siguientes recomendaciones:

4.4.1. El Subcentro de Salud de “El Tejar”, cuenta con buen nivel de cobertura de atencion de
Salud a mujeres gestantes, que corresponden al grupo adulto joven; siendo el equipo de salud
responsable de cubrir esa demanda, con técnicas y terapias de actualidad, debiendo

implementar en el Plan de atencion de la madre embarazada las terapias psicoprofilacticas.

4.4.2.- Los miembros del equipo de salud; ante los adelantos cientificos y tecnologias,
deberan sensibilizarse a los cambios y transformaciones que el mundo actual demanda, para
incorporar en la préctica diaria elementos innovadores que contribuyan a la salud y el

bienestar de binomio.

4.4.3.- La atencion prenatal que brinda el Subcentro de Salud de “El Tejar” y la cobertura con
la que cuenta en atencién a la mujer desde el inicio de su gestacién, permite promover nuevas
investigaciones acerca del programa de psicoprofilaxis, con el propdsito de contar con datos
para que a futuro se pueda realizar un estudio comparativo acerca de los beneficios de la

préactica de esta terapia en nuestra provincia.

4.4.4. Fortalecer la educacion a mujeres embarazadas desde su primer mes de gestacion
acerca de signos de alarma que pueden poner en riesgo el embarazo, serd de gran ayuda para
la practica de psicoprofilaxis, ya que de esta manera el personal de salud podra tomar las
medidas adecuadas en funcion del bienestar del binomio madre — hijo, ademas de incentivar a

su participacion cuando se encuentren en la edad de acorde para su intervencion en las
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terapias encaminadas a la reduccion del dolor durante el parto, de esta manera la informacion

que se brinde despejara dudas acerca de este método.

4.4.5. Buscar la participacion activa por parte de la pareja o de un familiar dentro de las
terapias de psicoprofilaxis, planteando estrategias que contribuyan a motivar su asistencia
hasta el final de la preparacion psicoprofilactica, con el fin de fortalecer el apoyo emocional y
la confianza de las mujeres embarazadas reduciendo asi el temor, tension y dolor que pueda

presentarse en el parto.

4.4.6. Establecer una relacion agradable y de confianza entre el profesional y la embarazada
que contribuya a estudiar factores objetivos y subjetivos que influyen en el embarazo vy el
parto identificando también factores econdémicos sociales y personales que puedan alterar el
proceso del embarazo, parto y puerperio; incorporando asi elementos de educacion para la

salud y para potenciar el auto cuidado en la mujer.

4.4.7. Promover la importancia de la preparacion psicoprofilactica para un parto sin dolor con
instituciones de educacion secundaria afluentes al Subcentro de Salud de El Tejar, con la
finalidad de reemplazar actividades deportivas que las adolescentes embarazadas no puedan
realizar dentro del colegio; ampliar y/o flexibilizar los horarios de desarrollo de las sesiones
de psicoprofilaxis para que las gestantes opten por un horario alternativo que se ajuste a sus

requerimientos, evitando asi crear una situacion de estrés.

4.4.8. Implementar la guia sobre consejeria psicoprofilactica dirigida a las mujeres
embarazadas, misma que contenga conceptos y ejercicios basicos acerca de esta terapia como
un método alternativo para la reduccion del dolor durante el parto, siendo un antecedente de

contribucion con esta unidad de salud por parte de la Universidad Técnica del Norte.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1. Plan de intervencién

Lograr una buena salud materna requiere contar con servicios de salud reproductiva de alta
calidad y con una serie de intervenciones bien sincronizadas para asegurar que la mujer sigue
un camino seguro hacia la maternidad. EI no hacerlo provoca cientos de miles de muertes
innecesarias afio tras afio, lo cual es un triste recordatorio del bajo estatus asignado a las

mujeres en muchas sociedades.

Es por esto que es indispensable brindar a las mujeres embarazadas que acuden al
Subcentro de Salud de el Tejar una atencion de calidad, complementando esta atencién con
métodos innovadores que aporten al bienestar del binomio madre-hijo, disminuyendo las
posibles complicaciones que se presentan en el embarazo, parto y puerperio y de esta forma

ser un aporte para reducir las tasas de mortalidad materno-infantil.

El Subcentro de El Tejar demanda la necesidad de elaborar un Plan de Intervencion que
direccione al personal en el desarrollo de sus actividades en base a la psicoprofilaxis del parto,

buscando calidad en la atencion a las mujeres embarazadas que acuden a esta unidad de salud.

El plan de intervencion pretende optimizar el servicio del personal de salud en base a la
psicoprofilaxis del parto, ofreciendo a las mujeres embarazadas nuevos conocimientos acerca
del embarazo y poniendo en practica ejercicios practicos que seran de gran ayuda durante el

trabajo de parto y mejoraran la calidad de vida tanto de la madre como del nifio, es por ello
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gue es indispensable la implementacion de una guia préactica, la cual debera ser socializada, a
través de un programa educativo que permita abordar los conocimientos bésicos y
fundamentales que se requiere en el personal de salud para la aplicacion practica de la

psicoprofilaxis del parto.

Es por esto que hemos visto necesario impartir una serie de charlas a mujeres embarazadas
de la unidad de salud acerca de que es la psicoprofilaxis, y puntos clave sobre el tema, lo cual
nos llevo a tomar la decision de estructurar un documento didactico; que nos permita plasmar
los contenidos fundamentales sobre psicoprofilaxis del parto, con la finalidad de aportar con

informacidn actualizada, a ser utilizada por las madres del Subcentro de Salud de el Tejar.
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5.2. Objetivos

5.2.1. Objetivo general:

Socializar e implementar la guia practica sobre psicoprofilaxis del parto, en el Subcentro de
salud de “El Tejar”, para fortalecer los conocimientos al momento de poner en practica esta

terapia.

5.2.2. Objetivos especificos:

= Concienciar en las madres embarazadas sobre la importancia de la aplicacion de esta

terapia y ejercicios durante los 3 ultimos meses de gestacion.

= Socializar la guia practica de psicoprofilaxis del parto dirigida a las mujeres
embarazadas, como un instrumento de consulta diaria, para poder realizar los

ejercicios desde su hogar.

= Aportar al Subcentro de salud de el Tejar con la guia préctica de psicoprofilaxis del
parto, dirigida a las mujeres embarazadas, propuesta por las estudiantes de la
Universidad Técnica del Norte de la carrera de enfermeria, encaminados a mejorar el

bienestar del binomio madre-hijo.

107



5.3. Matriz del Plan de intervencion.

Actividades Gestion/estrategias Fecha Técnicas de Revision de Responsable
investigacion/ materiales y/o
aprendizaje equipos
Elaboracion de la| - Recoleccion de | Junio a | Investigacion Guia educativa. Karina Mora
“Guia  practica  de | informacion. Octubre bibliografica en la | Biblioteca de la Fernanda
psicoprofilaxis del | - Andlisis de la informacién | del 2013 biblioteca de la UTN | UTN y otros. Rivadeneira

parto encaminada a
mejorar el bienestar del
binomio madre-hijo”

obtenida.
- Construccion de la “Guia
practica de psicoprofilaxis

del parto encaminada a
mejorar el bienestar del
binomio madre-hijo” en

base a los objetivos.

- Revisién de componentes,
elementos basicos y normas
APA.

- Disefio de la “Guia
practica de psicoprofilaxis
del parto encaminada a
mejorar el bienestar del
binomio madre-hijo”.

- Revision de la “Guia
practica de psicoprofilaxis
del parto encaminada a
mejorar el bienestar del
binomio madre-hijo”.

- Presentacion del
documento final de la “Guia
practica de psicoprofilaxis

y otros.

Investigacion de
campo en el
Subcentro de salud
de El Tejar.
Revision
bibliogréfica, disefio
personal.

Charla educativa

Portatil, proyector,
diapositivas.
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del parto encaminada a
mejorar el bienestar del
binomio  madre-hijo” 'y
aprobacion, mediante
charlas, incentivando a
socializar al cliente externo
que acuden al Subcentro de
El Tejar.

Implementacion de la | - Realizar oficio de gestion | Octubre Oficio dirigido al | Expresion  escrita | Karina Mora
“Guia  practica  de | al director de la unidad del | del 2013 director del | mediante Fernanda
psicoprofilaxis del | Subcentro de salud de El Subcentro de salud | documento. Rivadeneira
parto encaminada a | Tejar, solicitando la de El Tejar.
mejorar el bienestar del | implementacion de la “Guia
binomio madre-hijo”, | practica de psicoprofilaxis
dirigida a las mujeres | del parto encaminada a
gestantes que acuden al | mejorar el bienestar del
Subcentro de salud de | binomio madre-hijo”, como
El Tejar. instrumento  de  trabajo
diario de las mujeres
embarazadas.
Socializacion de la | - Planificar una conferencia | Noviembre | Exposicion oral. Diapositivas, portatil
“Guia  practica de | de la presentacion de la | del 2013 Entrega de guia | y proyector.
psicoprofilaxis del | “Guia practica de educativa

parto encaminada a
mejorar el bienestar del
binomio  madre-hijo”
en el Subcentro de
salud de El Tejar.

psicoprofilaxis del parto
encaminada a mejorar el
bienestar  del  binomio
madre-hijo”, destacando la
importancia de la aplicacién
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de esta técnica para
beneficio de las mujeres
embarazadas que acuden al
Subcentro de salud de El

Tejar.
Difundir la  “Guia | - Promocion de la charla | Noviembre | - Charla educativa. Expresion oral.
practica de | educativa relacionada al | del 2013. | - Educacion,
psicoprofilaxis del | tema: “Conocimientos, utilizando  técnicas

parto encaminada a
mejorar el bienestar del
binomio madre-hijo”.

actitudes y practicas sobre
consejeria psicoprofilactica
a embarazadas, al cliente
interno y  externo  del
Subcentro de salud de El
Tejar, provincia de
Imbabura en el periodo
junio-octubre del 2013”.

de comunicacioén.

Socializacion de la
“Guia  practica de
psicoprofilaxis del
parto encaminada a
mejorar el bienestar del
binomio madre-hijo”

Presentacion de la charla
educativa y promocién de la
“Guia practica de
psicoprofilaxis del parto
encaminada a mejorar el
bienestar  del  binomio
madre-hijo”

Noviembre
del 2013

- Charlas dirigidas al
equipo de salud y
las mujeres gestantes
del Subcentro de
salud de El Tejar.

Sensibilizacion de la
“Guia  practica de
psicoprofilaxis del
parto encaminada a
mejorar el bienestar del
binomio madre-hijo”

Brindar informacién basica
sobre la importancia y los
beneficios de la
psicoprofilaxis del parto,
con la finalidad de mejorar
el bienestar del binomio
madre-hijo.

Noviembre
del 2013
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5.4. Programa de educacion.

Fecha/
hora

Contenido

Técnicas de
ensefianza

Auxiliares de
ensefianza

Tiempo

29-11-
2013

Saludo y presentacion.

“Buenas tardes con todos, nuestros
nombres son: Karina Mora y Fernanda
Rivadeneira y somos internas rotativas
de Enfermaria de la Universidad

Técnica del Norte”

Exposicion oral

2 minutos

15:00

Introduccion

La presente guia es un documento que
contiene material educativo dirigido al
cliente interno y externo del Subcentro
de salud de El Tejar de la ciudad de
Ibarra, para ser utilizado por el equipo
de salud y mujeres embarazadas de la
unidad operativa, en las actividades
que se realizan en la atencion a la

mujer gestante.

Exposicion oral

Proyeccion de diapositivas

5 minutos

Objetivo general

Socializar e implementar la guia
practica sobre psicoprofilaxis del
parto, en el Subcentro de salud de “El
Tejar”, para fortalecer los
conocimientos al momento de poner

en practica esta terapia.

Objetivos especificos

- Concienciar en las madres
embarazadas sobre la importancia de
la aplicacion de esta terapia y

gjercicios durante los 3 Gltimos meses

Exposicion
oral

Proyeccién
de
diapositivas

minutos
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de gestacion.

- Socializar la guia practica de
psicoprofilaxis del parto dirigida a las
mujeres embarazadas, como un
instrumento de consulta diaria, para
poder realizar los ejercicios desde su

hogar.

- Aportar al Subcentro de salud de el
Tejar con la guia practica de
psicoprofilaxis del parto, dirigida a las
mujeres embarazadas, propuesta por
las estudiantes de la Universidad
Tecnica del Norte de la carrera de
enfermeria, encaminados a mejorar el

bienestar del binomio madre-hijo.

Diagnostico inicial

¢Qué entiende usted por

psicoprofilaxis del parto? ”

¢Conoce usted cuales son los §

beneficios de realizar la § g
psicoprofilaxis? E ; 2
¢Se realiza psicoprofilaxis en este %s % E
Subcentro de salud? = = E
Marco tedrico Exposicion Diapositivas | 20
EL EMBARAZO oral minutos
CAMBIOS DURANTE EL

EMBARAZO

SIGNOS DE ALARMA
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LA  PSICOPROFILAXIS  DEL
PARTO

VENTAJAS DE LA
PSICOPROFILAXIS EN:

- LA MADRE.

- EL FETO.

- LA FAMILIA.

- ESTIMULACION PRENATAL
EJERCICIOS DE
PSICOPROFILAXIS

- RESPIRACION

- RELAJACION

- ESTIRAMIENTO

- MUSICOTERAPIA

- GIMNASIA OBSTETRICA

Conclusiones

La orientacion oportuna al clienta
interno y externo del Subcentro de
salud de ElI Tejar sobre la
psicoprofilaxis del parto, mediante la
utilizaciéon de la “Guia practica de
psicoprofilaxis del parto encaminados
a mejorar el bienestar del binomio
madre-hijo, dirigida a las mujeres
gestantes que acuden al Subcentro de
salud de EI Tejar”, proporcionarad
informaciéon basica al ser aplicadas

durante en el transcurso del embarazo.

Expresion
oral

Diapositivas

3
minutos

Recomendaciones
Los ejercicios presentados en la guia

practica sobre consejeria

Expresion
oral

Diapositivas

3
minutos
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psicoprofilactica dirigido a mujeres
embarazadas que acuden a sus
controles prenatales en el Subcentro de
Salud de EI Tejar, deben ser
actualizados por el equipo de salud de
esta unidad, con el fin de evaluar
resultados de aplicacion en el grupo

antes mencionado.

Diagnéstico final Lluvia de Pizarréony 5
: o ideas marcadores minutos
Psicoprofilaxis del parto
Beneficios de psicoprofilaxis
Terapias de psicoprofilaxis dentro de
la unidad operativa
Retroalimentacion Exposicion Tripticos 2
« ) . oral minutos
A continuacion vamos a pasar por
cada uno de sus puestos, ofreciendo un
material de informacién sobre el tema
ahora expuesto”
Clausuray agradecimiento Exposicion 2
oral minutos

“Muchas gracias por su atencidn,
esperamos que les haya gustado esta
charla y que en un futuro pongan en

practica todo lo antes mencionado”
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5.5. Guia préctica de psicoprofilaxis del parto encaminados a mejorar el bienestar del binomio
madre-hijo, dirigida a las mujeres gestantes que acuden al Subcentro de salud de El Tejar.

Se presenta a continuacion los elementos importantes que contiene la guia practica dirigida a

las mujeres gestantes que acuden al Subcentro de Salud de El Tejar.

a) Portada

b) indice

c) Visiény mision de la Universidad Técnica del Norte y de la carrera de enfermeria

d) Presentacion

e) Introduccion

f) Objetivos: general y especificos

g) Motivacién

h) Marco Tedrico

i) Conclusiones y recomendaciones

j) Bibliografia
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Mision

“La Universidad Técnica del Norte es una institucion de educacion superior, publica y
acreditada, forma profesionales de excelencia, criticos, humanistas, lideres y emprendedores
con responsabilidad social; genera, fomenta y ejecuta procesos de investigacion, de
transferencia de saberes, de conocimientos cientificos, tecnolégicos y de innovacion; se

vincula con la comunidad, con criterios de sustentabilidad para contribuir al desarrollo social,

economico, cultural y ecoldgico de la region y del pais”.

Vision

“La Universidad Técnica del Norte, en el afio 2020, sera un referente regional y
nacional en la formacion de profesionales, en el desarrollo de pensamiento, ciencia,
tecnologica, investigacion, innovacion y vinculacion, con estandares de -calidad
internacional en todos sus procesos; sera la respuesta académica a la demanda social y

productiva que aporta para la transformacion y la sustentabilidad”.

CARRERA DE ENFERMERIA
Mision

“Formar profesionales de Enfermeria con conocimientos cientificos, técnicos, éticos y

humanisticos que contribuyan a resolver los problemas de salud de la Poblacion”

Vision
“La carrera de Enfermeria sera acreditada y constituirda en un referente de Excelencia

Regional”
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1.- PRESENTACION

—y

El presente trabajo de investigaciénﬁse ha r?alizado con el tema “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre consejeri. psQoproLFactlca a embarazadas, al cliente interno y
externo del Subcentro de salud del te provmua de Imbabura en el periodo junio - octubre
del 20137, luego de haberse desarrollado Knvestlgacmn y obteniendo resultados, nos

encamino a estructurar un document cativo, qgue nos permlta plasmar los contenidos

fundamentales del tema PsicoprofilaxiSidel parto con la finalidad de aportar con informacién

actualizada a ser utilizada por el personalide enfermeria del Subcentro de Salud de El Tejar y

la colectividad, con el fin de mejordr la calidad de la atencidn de salud.

La responsabilidad en el cmplimiento del trabajo“gealizado por las autoras, deja en

evidencia la elaboracién de I@ guia educativa de psicopr@filaxis del parto encaminados a

e-hijo” dirigida a las¥mujeres gestantes que acuden al

rte valioso de la carre(@_g'enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, a la unidadfoperativa de salud, que gonstituirg_en la actualizacion y
fortalecimiento de lgs conocimientos en el tema psicoprofilaXis en el usuario externo del

Subcentro de El Tgjar.

mejorar el bienestar del binomio m

Subcentro de el Tejar, como un a
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2.- INTRODUCCION

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) con el tiempo se ha ido transformando en una
profilaxis global de todas las contingencias desfavorables que pueden ser factores de riesgo a
la gestacion, del parto y del puerperio, por consiguiente significando los mismos beneficios
tanto para el feto como para el recién nacido.

Incluye asimismo técnicas de actividad respiratoria que aportaran una buena oxigenacion
materno—fetal; por consiguiente, una ventaja para su buen estado en el nacimiento; y técnicas
de relajacion neuromuscular, elementales para lograr en la madre un buen estado emocional
que favorezca su comportamiento, actitud y disposicion a colaborar durante todo el proceso
del parto motivo por el cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la

Psicoprofilaxis Obstétrica por sus efectos positivos y beneficiosos.

La aplicacion de la psicoprofilaxis como un método alternativo para la disminucion del
dolor durante el parto, ha sido acogida ya en nuestro pais en otras provincias como pichincha
en su canton Cayambe donde se viene practicando esta técnica desde hace tres afios atras
obteniéndose resultados favorables para el binomio madre — hijo.

La préctica de la Psicoprofilaxis del parto y la elaboracion de esta guia encaminada a mujeres
embarazadas que acuden al Subcentro de Salud de El Tejar, contribuira al desarrollo y

cumplimiento de lo establecido en el plan del buen vivir.

2.1. Ambito de aplicacion: Lo establecido en la presente Guia practica de psicoprofilaxis del
parto dirigido a madres embarazadas que acuden a sus controles prenatales al Subcentro de

Salud de “El Tejar”, es de aplicacion a del Ministerio de Salud a nivel nacional.

2.1.2. Proceso a estandarizar: La presente guia estandariza los procesos tedricos practicos de
la Psicoprofilaxis del parto y estimulacion prenatal, que debe brindarse a la pareja y familia a

partir de las 20 semanas de gestacion sin presencia de riesgo obstétrico.
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3.- OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

v Implementar en el Subcentro de Salud de El Tejar de la ciudad de Ibarra, la “Guia
practica de psicoprofilaxis del parto encaminados a mejorar el bienestar del binomio
madre-hijo, dirigida a las mujeres gestantes que acuden al Subcentro de salud de El
Tejar”, para contribuir con la calidad de atencion y propender a disminuir la tasa de

mortalidad materno-neonatal.

3.1.2 Objetivos especificos

1. Empoderar a los miembros del equipo de salud, de los conocimientos béasicos de la
psicoprofilaxis del parto, poniendo en préactica en la actividad diaria, en el ejercicio de

su labor, en el Subcentro de Salud de El Tejar.

2. Fortalecer los conocimientos de la mujer embarazada, familiares y personal de salud
sobre la psicoprofilaxis del parto, a través de la utilizacion de la “Guia practica
dirigida a las mujeres gestantes que acuden al Subcentro de El Tejar”, como un
instrumento indispensable para fortalecer la atencion de calidad, durante el embarazo

parto y puerperio.

3. Concienciar en el cliente interno y externo del Subcentro de salud de El Tejar, la
utilizacion de las terapias de psicoprofilaxis, para beneficio de las mujeres gestantes,
garantizando la calidad de atencion en salud que oferta esta unidad operativa.

4. Contribuir al Subcentro de Salud de El Tejar, con el aporte de la Universidad Técnica
del Norte, y de la Carrera de Enfermeria, a través de la implementacion de la “Guia
educativa de psicoprofilaxis del parto dirigida a las mujeres gestantes que acuden al

Subcentro de El Tejar”, elaborada por las autoras.
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CRACIAS MADLRE POR DARME MIS ALAS Y ENSENARME A CRUZAR
HOLRIZONITES.

Cuerpo perfecto, maduro y esbelto, fuerte y delicado
Para mantenerme a su lado, con un lugar oculto,
Donde me cargaré con gusto durante nueve lunas

Hasta mecerme en mi cuna...

Crecer abrazado a su tibio cuerpo moviendo mis brazos

Moviendo mis dedos, escuchando su canto a través del tie

Diciendo mi nombre, diciendo te quiero!
Doloroso alumbramiento, sin palabras de reclamo,
me mira con sus 0jos verdes azulados,
Derramando una lagrima diciéndome, te amo!

Te esperé con ansias, mi bebé adorado!!

Me miré en tus ojos mas de mil veces,

al darme de tu pecho la blanca leche,

para Crécer sano, para crecer fuerte. ..

Y hoy me doy cuenta, y

te digo te amo, por darme tu vida

por permanecer a mi lado,

por darme el empuje para seguir avanzando...
Siendo ya un hombre, - “
Hoy observo tu cuerpo

Ya ésta deformado, al paso del tiempo,

Por darmelo todo escuchando en silencio,

Por darme tu vida, tu espacio y tu aliento...
Gracias madre, por convertirme en hombre,
Por darme mis alas, para cruzar horizontes,
Por querer a mis hijos como los tuyos propios,

La familia crece... y tu... ti estas con nosotros!!
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El Embarazo

A partir del momento en que el évulo es fecundado por
un espermatozoide, comienzan a producirse, en el
cuerpo de la mujer, una serie de cambios fisicos y
psiquicos importantes, destinados a adaptarse a la
nueva situacion, y que continuaran durante los nueve
meses siguientes. Esto es lo que conocemos como un

embarazo.

0 El primer cambio que presentara la
embarazada es la ausencia de
menstruacion.
./

Las nauseas y los vomitos son frecuentes,
normalmente mas intensos por las mafanas,
pero en algunas mujeres pueden aparecer
por las tardes.
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o

Aumento de tamafio del utero, lo cual
puede producir molestias en el bajo vientre
0 sensacién de pinchazos.

st
(-] (-]
5.2. Cambios fisicos
Aumento del tamafio de los senos Notara también un aumento del
por su inicio a la preparacion para tamafio y un oscurecimiento de la
la lactancia. areola y del pezén, ademas de un
aumento en la sensibilidad.

Crecimiento . ‘
de la glandula Oscurecimiento | ‘
mamaria de a :aneola = ——

. \ del

g

Estrias

Antes del embarazo Octavo mes
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S.3. Cambios en el primer trimestre

Sensacion de
cansancio y
suefio.

Aumento de
las
secreciones
vaginales.

Frecuentes

ganas de orinar.

Algunas mujeres no parecen estar
embarazadas durante el primer trimestre
del embarazo. Sin embargo, en este
periodo el cuerpo de la mujer se estd
adaptando al embarazo y esta
experimentando grandes cambios
hormonales que pronto dejardn sentir sus
efectos. El primer cambio es la ausencia de

menstruacion.

Molestias
levesenla @

Aumento de
peso de entre
1y 2 kilos.

Cambios
bruscos de
humor.
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Inseguridad y
ansiedad.



S.4. Cambios en el segundo trimestre

Por lo general la mujer comienza a sentirse mucho
mejor en este periodo, ya que desaparecen algunas
de las molestias iniciales. Los pechos en algunos
casos segregan calostro. Se notan las primeras
sefiales de los movimientos del feto. Se tienen

sentimientos positivos y una sensacion de

fortaleza.

2" TRIMESTRE
: ) Se aumenta cerca de 4 kilos de peso.

Aparece la linea alba debajo del
centro del abdomen.

Aparece el pafio o0 méscara del embarazo.

La madre suefia con su futuro hijo.

La madre tiene antojos
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5.5. Cambios en el tercer trimestre

En esta ultima etapa del embarazo,
son muy pocos los cambios que
pueden producirse, es por eso que la
mujer ya solo piensa en el parto y en
su deseo de ver al bebé. En este
trimestre la madre presenta una
variedad de sintomas tales como:
frecuentes ganas de orinar, aumento

de la transpiracion

Emtre cllos tenemaoss

[ 2/ ) TOTAL

I ENTRES Y
It 17 KG MAS

{”:} 1™ TRIMESTHE
i 'Y +43Kg Aumento de entre 3 y 5 kilos de peso.
)

Aparicién de cansancio y dolores de
espalda de nuevo

Contracciones uterinas

Preocupacion y temor ante la llegada
del parto.
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SIGNOS DE ALARMA EN EL
EMBARAZO

¢COMO SABER SI
MI EMBARAZO
ESTA EN RIESGO?
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6.1. Seiiales de alarma o peligro durante
embarazo.

DEBO ACUDIR INMEDIATAMENTE
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HIPEREMESIS GRAVIDICA

=5
0\

VOMITOS INTENSOS

INFECCION DE VIAS URINARIAS

ESCALOFRIOS / FIEBRE

EMBARAZO MOLARABORTO AvENZARESRER

SANGRADO VAGINAL DOLOR EN EL VIENTRE

AMENAZA DE PARTO PREMATURO/ SUFRIMIENTO FETAL

W/

DOLOREN EL VIENTRE

O DISMINUCION DEL
INFLAMACION DE LOS
MOVIMIENTO FETAL PIES MANOS Y CARAS

DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA O
PLACENTA PREVIA

SANGRADO VAGINAL
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La Psicoprofilaxis Obstétrica o Educacién Maternal es el conjunto de actividades
para brindar preparacion integral prenatal (tedrica, fisica y psicoldgica) a la
gestante, para un embarazo, parto y posparto en las mejores condiciones, sin
temor ni miedo, que le permite desarrollar habitos y conocimientos saludables.
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7.2. Estimulaciéon prenatal

Es el conjunto de procesos y
acciones que potencian Yy
promueven el desarrollo fisico,
mental, sensorial y social de la
persona desde la concepcion
hasta el nacimiento; mediante
técnicas realizadas a traves de la

madre con la participacion activa

de la pareja, la familia y la

comunidad.

7.3. Psicoprofilaxis de emergencia

Es la preparacion de la mujer
embarazada faltando pocos dias
para la fecha probable de parto o
durante el trabajo de parto, sea en
su fase de dilatacion o periodo

expulsivo.

7.4. Calistenia

Llamado también calentamiento,
permite estirar y trabajar todos
los muasculos antes de una
actividad fisica, con el fin de

evitar posibles lesiones en las

articulaciones.
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7.5, Esferodimamin

7.6. Musicoterapia

Es el uso de la musica o de los elementos
musicales, el sonido, el ritmo, la melodia, la
armonia, para facilitar y promover la
comunicacion, el aprendizaje, expresion,
alcanzando un estado de armonizacion,
generando cambios benéficos para la madre

gestante y su bebé.

7.7. Maso terapia
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Es una técnica que se practica sobre
pelotas de diferentes tamafios dirigida para
la correccion postural, ampliar la

movilidad articular, la coordinacion vy

mejorar el equilibrio.

El masaje es la aplicacion de la influencia
mecanica efectuada con las manos sobre
la piel, brindando una experiencia
relajante  y terapéutica produciendo
equilibrio emocional, paz, tranquilidad y

confianza.



7.8. Sesion educativa

Es una técnica grupal de ensefianza que se
utiliza en la educacién de personas adultas.
Fomenta el analisis, la reflexion y el dialogo

sobre un tema particular.

7.9. Técnicas de respiracion

7.10. Gimnasia obstétrica

Ejercicios especificos para las gestantes
que permite tonificar, fortalecer y dar
flexibilidad y elasticidad a los tejidos y

articulaciones que intervienen en el parto.

Es el conjunto de procedimientos que
permiten una adecuada respiracion con la
participacion de todos los musculos, con
énfasis en el musculo respiratorio mas
importante que es el diafragma, ayudando a
normalizar los estados de nerviosismo,
irritabilidad y ansiedad provocados por
factores como el trabajo, los estudios, etc. y

disminuyendo la tension muscular y fatiga.
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EJECUCION DE EJERCICIOS

8.1. Objetivos

» Reforzar ciertos grupos musculares y prepararlos para el esfuerzo del parto.

» Dar mayor flexibilidad y elasticidad a los tejidos y articulaciones que intervienen en
el parto.

» Mejorar el estado general, mediante el estimulo de la respiracion.

» Alivio de sintomas molestos en el embarazo.

8.2. Consideraciones generales

» El limite de cada ejercicio es la aparicion de dolor o la molestia.

A\

Cada ejercicio debe realizarse de forma lenta y suave, sin forzar.

» Lainclusion de nuevos ejercicios se haré de forma progresiva, incorporando uno o dos
nuevo cada vez.

» Laduracion de las sesiones debe aumentar gradualmente. Comenzar con pocos
minutos por dia y llegar a un maximo de 15 a 20 minutos por sesion.

» El nimero de veces que se realiza cada ejercicio esta limitado por la aparicion de

molestia o fatiga.

» Terminar las sesiones con 10 minutos de relajacion.
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8.3 EJERCICIOS POSTURALES
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Posicion inicial: de pie o sentada, mirando al frente.

1.- Inspirar.

2.- Mientras expulsas el aire, acerca la oreja derecha al hombro derecho.
3.- Inspirar.

4.- Volver a la posicion inicial expulsando el aire.

5.- Repetir el ejercicio hacia el lado izquierdo.

6.- Realizar el ejercicio completo cinco veces
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8.3.2 ROTACION DE CABEZA
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Posicion inicial: de pie o sentada, mirando a un lado.

1.- Inspirar

2.- Expulsa el aire mientras giras la cabeza hacia la derecha, manteniendo la posicion unos
segundos.

3.- Inspirar

4.- Volver a la posicidn inicial expulsando el aire

5.- Repetir el ejercicio hacia el lado izquierdo.

6.- Realizar el ejercicio completo cuatro veces
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8.3.3 FLEXION Y EXTENSION DE LA
CABEZA
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Posicion inicial: de pie o sentada, cabeza adelante y

atras.

- Mirando al frente, inspirar a la vez que se bajan los hombros.
- Expulsa el aire mientras llevas la barbilla hacia el térax.

- Respirar varias veces, expulsando el aire despacio.

- Inspirar.

- Espirar mientras se vuelve a la posicion inicial.

- Inspirar.

- Durante la espiracion levantar despacio la cabeza.

- Inspirar.

- Expulsar el aire mientras se vuelve a la posicion inicial.

- Realizar el ejercicio completo cuatro veces.
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8.3.4 ROTACION DE HOMBROS

Posicion inicial: de pie o sentada, manos en hombros.

- Con los codos hacia fuera, apoya la punta de los dedos sobre los hombros.
- Inspira.

- Mientras expulsas el aire, traza amplios circulos con los codos hacia atrés.
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* Repite el ejercicio cuatro veces.
» Realiza el ejercicio en sentido opuesto.

* Puedes realizarlo también apoyando las manos en la cintura o con los brazos en cruz.
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Bode [EJERCICIOS PARA LA
PELVIS
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Posicion inicial: de pie, piernas separadas en linea

con la pelvis.

- Coge aire a la vez que apoyas la espalda y la cabeza contra la pared.

- Espira mientras contraes los musculos del abdomen, llevando la pelvis hacia delante y
manteniendo  toda la columna pegada contra la pared, poniendo especial atencién en la
zona lumbar con el fin de disminuir la curvatura de la columna en esa zona.

* Repite el ejercicio cuatro veces.

* Este ejercicio se puede realizar también sentada o recostada boca arriba con las piernas

flexionadas.
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8.5. ESTIRAMIENTO DE COLUMNA
Ejercicio #1

- Posicion inicial
- Sentada con las piernas flexionadas, apoyada sobre los pufios, con los brazos hacia
atrés.

- Espira volviendo a la posicion inicial.

- Repite cuatro veces.

A

Ejercicio #2

- Posicion inicial

- Sentada con las piernas flexionadas con la columna y la cabeza apoyada contra la
pared y las manos sujetando los tobillos.

- Inspira

- Al expulsar el aire, lleva la pelvis hacia delante apoyando toda la espalda contra la
pared

- Repite cuatro veces el ejercicio
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Ejercicio #3

- Posicion inicial

- Sentada, con las piernas juntas y estiradas.

- Ponte una cinta en las plantas de los pies y sujeta los extremos con las manos,
manteniendo los brazos estirados.

- Inspira.

- Al expulsar el aire, tira de la cinta, llevando los hombros hacia atras y manteniendo la
espalda recta.

- Repite el ejercicio cuatro veces.

149



8.6. EJERCICIOS PARA LOS MUSCULOS
DEL PECHO.

Ejercicio #1

Ejercicio #2

Posicion inicial: sentada o de pie.

Inspirar sacando los codos hacia fuera, cerrar una mano y encerrarla con la otra,
colocandolas a la altura del pecho.

Mientras expulsas el aire, aprieta una mano contra la otra.

Repite el ejercicio con las manos a la altura de los ojos y de la cintura.

Cambia el orden de las manos y repite la serie.

Repite el ejercicio completo cuatro veces.

Posicion inicial: de pie

Coge aire uniendo las manos en la
espalda, con los dedos entrelazados y
los brazos estirados.

Mientras expulsas el aire, intenta
unir los codos aproximando los
omoplatos entre si.

Repite el ejercicio completo cuatro veces
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8.7. EJERCICIOS DE PELVIS
ABDOMINALES Y PIERNAS

{COMO AYUDAN
ESTOS
EJERCICIOS?

Evitan la aparicion de molestias musculares y
articulares, favorecen el retorno sanguineo y la
elasticidad muscular, contribuyen también en la

recuperacion después del parto
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Ejercicio #1

Posicion inicial: recostada boca arriba con una almohada bajo la cabeza y los hombros,
piernas flexionadas separadas en linea con las caderas y pies apoyados en el suelo.

- Inspira.

- Mientras espiras, coge la rodilla derecha con la mano derecha acercandola al pecho, gira
hacia la derecha y extiende la pierna, estirando los dedos del pie.

- Inspira.

- Mientras expulsas el aire, realiza el ejercicio en sentido inverso, volviendo a la posicién
inicial.

* Repite el ejercicio dos veces.

* Repite la serie con la pierna izquierda.
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Ejercicio #2

Posicion inicial: recostada boca arriba, con una almohada bajo la cabeza y los hombros.
Piernas flexionadas y separadas, en linea con las caderas y pies apoyados en el suelo. Brazos
estirados a lo largo del cuerpo con las palmas hacia arriba, apoyando toda la espalda contra el
suelo.

- Inspira.

- Mientras expulsas el aire contrae los gluteos, periné y abdominales, elevando la columna
hasta formar una linea recta entre las rodillas y los hombros. Mantén la tension sin arquear la
espalda.

- Inspira mientras desciendes, relajando los musculos abdominales, perineales y gluteos,
hasta conseguir apoyar toda la columna contra el suelo.

* Repite el ejercicio cuatro veces.
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Ejercicio #1
Posicion inicial: de pie, con los pies juntos y erguidos sobre los dedos, apoya las puntas de los

dedos de las manos en una pared.
- Inspira.
- Mientras expulsas el aire, desciende

|
o
|
|

los talones, pero sin llegar hasta el suelo.

* Repite el ejercicio cinco veces.

Posicion inicial: en cuclillas, espalda
recta apoyada contra la pared, con los pies apoyados en el suelo repartiendo el peso del cuerpo

entre los talones y los dedos de los pies.
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Apoya los codos en la cara interna de las rodillas y mantén las manos unidas.

Inspira.
Mientras expulsas el aire, haz presion con los codos hacia fuera, separando los
muslos.

Inspira disminuyendo la tension.

Repite el ejercicio cinco veces.

Ejercicio #3

Posicion inicial: sentada con piernas flexionadas, juntando las plantas de los pies, sujetandote

los tobillos con las manos.

Inspira.

Mientras expulsas el aire, acerca los talones hacia la pelvis, manteniendo la posicion
unos segundos.

Repite el ejercicio cinco veces.

Este ejercicio también se puede realizar recostada boca arriba, con los brazos a lo

largo del cuerpo.
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POSTURAS DE RELAJACION

Las posiciones de relajacion,
tienen por objeto brindar
comodidad y descanso para la
mujer embarazada, mediante el
uso de cojines o almohadas que
ayudaran a una mejor posicion
de la madre
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Posicion # 1

Recostada boca arriba, apoyando la cabeza y los hombros sobre una almohada con las piernas
ligeramente flexionadas, apoyadas sobre un almohadon a nivel de la flexion. De esta manera

se reduce la curvatura de la columna a nivel lumbar, relajando la tension de esa zona.

Recostada sobre el lado izquierdo, con la pierna izquierda flexionada y la derecha estirada o a

su vez con una almohada en medio. La cabeza y los hombros apoyados sobre una almohada.
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CONCLUSIONES

Los ejercicios presentados en la guia practica sobre consejeria psicoprofilactica dirigido a
mujeres embarazadas que acuden a sus controles prenatales en el Subcentro de Salud de “El
Tejar”, son técnicas basicas de esta terapia, las mismas que se pueden realizar en el hogar, en

compafiia de la pareja o de algun familiar sin dificultad o riesgo.

El cumplimiento de los ejercicios que contiene la guia practica, complementara las
sesiones de psicoprofilaxis brindadas por el equipo de salud del Subcentro de Salud de “El

Tejar”, aportando en la disminucion del dolor durante la etapa del parto.

El aporte de la Universidad Técnica del Norte, la Facultad Ciencias de la Salud, esta
evidenciado en la implementacion de la guia préctica sobre consejeria psicoprofilactica
dirigida a la mujer embarazada, con el fin de contribuir al bienestar del binomio madre — hijo

cumpliendo asi con lo estipulado en el Plan Nacional del Buen Vivir.

La Guia préactica sobre consejeria psicoprofilactica dirigido a mujeres embarazadas que
acuden a sus controles prenatales en el Subcentro de Salud de El Tejar, constituye un
instrumento fundamental para el equipo de salud, que fortalece la atencion de las usuarias en

edad gestacional de la Unidad Operativa en mencion.
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RECOMENDACIONES

Los ejercicios presentados en la guia practica sobre consejeria psicoprofilactica
dirigido a mujeres embarazadas que acuden a sus controles prenatales en el Subcentro
de Salud de El Tejar, deben ser actualizados por el equipo de salud de esta unidad,

con el fin de evaluar resultados de aplicacion en el grupo antes mencionado.

Incentivar a la pareja para que sea participe de los ejercicios propuestos en la guia
practica sobre consejeria psicoprofiléctica, con el proposito de mejorar la confianza

de la mujer embarazada al momento de llevar a cabo los ejercicios de esta terapia.

Continuar la investigacion acerca de esta terapia como un método alternativo para la
disminucion de los dolores que acompafian al parto, estableciendo asi la necesidad de
implementacion de la psicoprofilaxis en otros Centros y Subcentros de Salud de la

provincia.
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Siéntete muy bendecida por tener en tu
vientre a un ser que llenara de dicha tu
vida, es un regalo del Seinor hecho con

mucho amor.”’
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Anexo N°1

1. Encuesta usuarios externos:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

Objetivo: Conocer su percepcion acerca de la psicoprofilaxis del embarazo, como un
conjunto de actividades encaminadas a reducir el dolor durante el parto y la aplicacion del

mismo en sesiones llevadas a cabo en la unidad de salud.

Esperamos su valiosa colaboracion al responder cada una de las preguntas y anticipamos

nuestros agradecimientos.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las preguntas y marque con una X segun corresponda.
DATOS GENERALES

1. Edad

De 16 a 23 afios

De 23 a 27 afios

De 28 a32afios

De 32 a 40 afos
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2. Estado civil.

Soltera

Casada

Unién libre

3. Nivel de educacion.
Analfabeta

Primaria

Primaria Incompleta
Secundaria

Secundaria Incompleta
Superior

Superior Incompleta

4. ¢ A qué se dedica?

5. NUmero de embarazo.

lero 2do

3ro

6. En qué mes de gestacion se encuentra

7. Abortos (nUmero)
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8. ¢ Conoce usted que es la PSICOPROFILAXIS en el embarazo?

Si

No

9. ¢Conoce usted sobre los beneficios que tiene la practica de la Psicoprofilaxis del embarazo?

Si

No

10. ¢Considera usted interesante el tema de la PSICOPROFILAXIS como apoyo para el

parto?

Si

No

Porqué

11.- ¢Acudiria usted, a las sesiones de psicoprofilaxis que lleva a cabo la unidad de salud

cercana a su domicilio?

Si

No

Porqué
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12. Con que frecuencia considera que se deberian realizar estas sesiones y en que horario

2 Veces por mes en la mafana
2 Veces por mes en la tarde
3 veces por mes en la mafiana
3 veces por mes en la tarde

GRACIAS POR SU COLABORACION
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2. Anexo N°2

Ficha de observacion.

FICHA DE OBSERVACION N° 1
TERAPIA PSICOPROFILACTICA
SUBCENTRO DE SALUD DE EL TEJAR

AUTORAS: RIVADENEIRA FERNANDA.

MORA KARINA.
FUENTE: PERSONAL DE SALUD DEL SUBCENTRO DE EL TEJAR
FECHA: 24/10/13.

GRADO DE
DESARROLLO
ALCANZADO

Sl NO

CAPACIDADES COGNITIVAS

1.- ({INFORMA ACERCA DEL TEMA A LAS MUJERES EMBARAZADAS Y
DETERMINA OBJETIVOS?

2.- (; TRABAJA CONJUNTAMENTE CON LOS MIEMBROS DEL EQUIPO
DE SALUD DE LA UNIDAD?

3.- (CUMPLE CON EL TIEMPO MINIMO DE UNA SESION DE
PSICOPROFILAXIS?

4.- {REALIZA EJERCICIOS DE ACUERDO CON EL DESARROLLO DEL
EMBARAZQO?

5. (CUENTA CON EL MATERIAL NECESARIO PARA REALIZAR LAS
SESIONES DE PSICOPROFILAXIS?

6. (REALIZA UNA EVALUACION AL FINAL DE CADA TERAPIA?

6.1. ;EL TRABAJO DEL CLIENTE INTERNO FUE SATISFACTORIO?

6.2. (LA RESPUESTA DE LA MADRE AL RECIBIR LA PSICOPROFILAXIS
FUE SATISFACTORIA?

OBSERVACIONES:
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3. Anexo N°3

Carné de psicoprofilaxis del parto

¥ Falco.proBRa D
preparandote para tu embarazo, parto y postparto

@' Ministerio de Salud Publica

PSICOPROFILAXIS DEL EMBARAZO

SUBCENTRO DE SALUD DE ElL TEIAR
Nombre:

Edad:

Edad gestacional:
Direccion:

FUM:

Sﬁ U “Pascorofiinecs

preparandote para tu embarazo, parto y postparto

'6‘ Ministerio de Salud Publica

PSICOPROFILAXIS DEL EMBARAZO
COIEGIO ““YICTOR MANVEL GUZMAN**

Nombre:
Edad:
Curso:
Direccion:
FUM:
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ASISTENCIA A LAS SESIONES

Hora Fecha Sello

ASISTENCIA A LAS SESIONES

Hora Fecha Sello
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4. Anexo N°4

Cronograma de actividades periodo Junio- Noviembre 2013.

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Actividades Semanas

1 12 (3 |4 (1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 (4 |1 |2 |3 (4 |1 2 |3 (4 |1 (2 |3 |4

Revision del

anteproyecto

Talleres de
trabajo de
planteamiento
del problemay

justificacion

Talleres de
formulacion de

objetivos

Taller de trabajo

de marco tedrico

Metodologia:

métodos,
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técnicas e

instrumento

Taller de cémo

realizar encuesta

Taller de
validacioén de

encuesta

Taller sobre
cronograma de

actividades

Aplicacion de
encuestas

validadas

Tabulacién de
las encuestas

aplicadas

Enriquecer

marco tedérico

Andlisis de

resultados
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Conclusiones y

recomendaciones

Realizar

propuesta (guia)

Presentacion de
propuesta y
planes

educativos

Ingreso de tesis
al consejo
directivo (armar

anillado)

Defensa de tesis
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5. Anexo N°5

Organigrama del Personal del Subcentro de salud de EIl Tejar

Dr. Luis Leon

Dra. Elvira

Dra. Luz llumiquinga Lcda. Luz Palma Obst. Emilia Sanchez

Arciniegas

Médico general Enfermera lider

Dra. Odontologa |

Lcda. Pamela Vaca

Sra. Elisa vivero

Aux. odontologia |

Lcda. Maria Luisa

Jurado
Enfermera Rural
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6. Anexo N°6

Fotografias

Impartiendo charlas y videos a las mujeres embarazadas del SCS El Tejar

Realizando psicoprofilaxis del parto: Ejercicios
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Psicoprofilaxis: Ejercicios de circulacion
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Psicoprofilaxis: Ejercicios de estiramiento

Entrega de material para Psicoprofilaxis del parto en el SCS El Tejar.
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Entrega de material para Psicoprofilaxis del parto en el SCS EIl Tejar.

Entrega de material para Psicoprofilaxis del parto en el SCS El Tejar.
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