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2 RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue determinar la aplicacion de la psicoprofilaxis
en las mujeres embarazadas atendidas en el hospital Julius Doepfner. El disefio
de la investigacion fue descriptivo, bibliografico, campo, trasversal, las técnicas
utilizadas fueron la encuesta y la observacion con los instrumentos el cuestionario
y la guia de observacion respectivamente, aplicados a una muestra de 40 mujeres
embarazadas obteniendo los siguientes resultados: el 42,50% de las gestantes se
encuentra entre las edades de 19 y 30 afios, union libre con el 47,50%, de
instruccion bachiller el 65%, del sector urbano el 67,50 %, de etnia mestiza con el
72,50%, de nivel socioecondmico el 77,50%, primiparas el 65%; en la aplicacion
de las técnicas de la psicoprofilaxis en el embarazo, el 100% de las gestantes no
aplican ejercicios psicoprofilacticos. Como factores de la no aplicacion de la
psicoprofilaxis se encontré que el 22,50% de las gestantes encuestadas no
aplican por embarazo de alto riesgo, causado por enfermedad hipertensiva con el
10%, el 7,50% por amenaza de aborto, con igual porcentaje el riesgo de parto
prematuro y placenta previa con el 2,50%; el 10% de las mujeres encuestadas
admiten llevar un embarazo no deseado y el 100% afirman que por el
desconocimiento no aplican este método. Se realizé un plan de intervencion que
consistid en educacion, promocion y practica de las técnicas de psicoprofilaxis
realizadas en el Hospital Julius Doepfner. Se concluye que no existe aplicacion de
las técnicas de psicoprofilaxis por parte de las mujeres embarazas, cuyo factor

principal es el desconocimiento.

Palabras clave: Aplicacion, Psicoprofilaxis, Mujeres embarazadas.



2.1 SUMMARY

The purpose of the research was to determine the application of psicoprofilaxis in
pregnant women attending the hospital Julius Doepfner. The research design was
descriptive, bibliographic, field, traversal, the techniques used were the survey and
observation instruments questionnaire and observation guide respectively, applied
to a sample of 40 pregnant women with the following results: 42 , 50% of pregnant
women are between the ages of 19 and 30 years cohabiting with 47.50%, from
65% high school education, the urban sector 67,50%, mixed with ethnic 72.50 %,
socioeconomic level of 77.50%, 65% gilts; in the application of techniques
psychoprophylaxis in pregnancy, 100% of pregnant women do not apply
psychoprophylactic exercises. As factors not applying psychoprophylaxis it found
that 22.50% of surveyed pregnant women do not apply for high-risk pregnancy,
caused by hypertensive disease with 10%, 7.50% for threatened abortion, with
equal percentage risk of premature birth and placenta previa with 2.50%; 10% of
women surveyed admit carry unwanted pregnancies and 100% say that ignorance
do not apply this method. An intervention plan that consisted of education,
promotion and practice of techniques psicoprofilaxis made in Doepfner Julius
Hospital was performed. It is concluded that there is no application of techniques

psicoprofilaxis by the pregnant women, the main factor is ignorance.

Keywords: Application, Psicoprofilaxis, Pregnant Women.



3 INTRODUCCION

La psicoprofilaxis obstétrica en sus origenes fue utilizada para eliminar los
dolores del parto. De acuerdo con esta concepcion la psicoprofilaxis obstétrica,
consiste en “la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica en
las mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s),

forjandoles una experiencia satisfactoria y feliz”. (Morales, 2014)

A nivel mundial los paises tecnolégicamente desarrollados pusieron en
practica la preparacion psicofisica del parto siguiendo, los planteamientos de la
Escuela Francesa o Rusia, o inspirandose en los trabajos de Read. Es asi que en
1951, Thoms y Kanlovsky, estudiaron 2000 partos de primiparas que recibieron
preparacion para el parto, en el hospital Comunitario “Grace New Heaven”, como
resultados se encontr6 un numero reducido de recién nacidos deprimidos,
trabajos de partos breves, menos partos quirargicos, menores pérdida de sangre,

una convalecencia ligera y por ultimo, madres mas felices.

En el afio 2014, el Ministerio de Salud Publica de nuestro pais expide
mediante Acuerdo Ministerial la Norma Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y
Estimulacion Prenatal, este es un documento normativo, basado en las Escuelas
doctrinarias (Inglesa, Soviética y Francesa), con el fin de es disminuir la

morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

En la ciudad de Zamora, hospital Julius Doepfner, se observa que las
gestantes y parturientas no aplican ejercicios 0 técnicas de relajacion y
respuestas al momento del parto, debido a diferentes factores como espacio

reducido, temor, etc. En el mejor de los casos se observa el desarrollo de



ejercicios respiratorios durante la labor de parto por indicacion circunstancial del
personal de salud cuyo cumplimiento ocurre sin conocimiento de sus ventajas o
beneficios. Por lo que se evidencia con frecuencia en las madres embarazadas
tensidon, carga emocional negativa que intensifica la percepcion de los estimulos
dolorosos; lo que ejerce una repercusion perjudicial para la salud de la madre y el

feto durante el trabajo de parto.

Observando esta problematica y la relevancia que tiene la cobertura del
servicio educativo integral en psicoprofilaxis obstétrica, la autora consideré
necesario realizar el presente trabajo en el que enfoca la preparacién integral a la
mujer durante su gestacion y parto con el propésito de contribuir a multiples
beneficios como nimero reducido de recién nacidos deprimidos, trabajo de partos
breves, menos partos quirdrgicos, menores pérdidas de sangre, una recuperacion

postparto eficaz y por ultimo, mas seguras y felices.

La importancia de esta investigacion radica en que a través de ella se llevaran
a la préactica las técnicas de la psicoprofilaxis en el embarazo a las futuras madres
con la finalidad de que el “tortuoso” proceso de embarazo y parto sea

experimentado con una actitud mas efectiva.

El disefio de la investigacion fue descriptivo, bibliografico, campo, trasversal,
las técnicas utilizadas fueron la encuesta, y la observacion con los instrumentos el
cuestionario y la guia de observacion respectivamente aplicados, a una muestra
de 40 mujeres embarazadas obteniendo los siguientes resultados: el 42,50% de
las gestantes se encuentra entre las edades de 19 y 30 afos, union libre con el
47,50%, de instruccion bachiller el 65%, del sector urbano el 67,50 %, de etnia
mestiza con el 72,50%, de nivel socioecondmico el 77,50%, primiparas el 65%; en

la aplicacion de las técnicas de la psicoprofilaxis en el embarazo, el 100% de las



gestantes no aplican ejercicios psicoprofilacticos. Como factores de la no
aplicacion de la psicoprofilaxis se encontré que el 22,50% de las gestantes
encuestadas no aplican por embarazo de alto riesgo, causado por enfermedad
hipertensiva con el 10%, el 7,50% por amenaza de aborto, con igual porcentaje el
riesgo de parto prematuro y placenta previa con el 2,50%; el 10% de las mujeres
encuestadas admiten llevar un embarazo no deseado y el 100% afirman que por
el desconocimiento no aplican este método. Finalmente se realiz6 un plan de
intervencidn que consistid en educacion, promocion y practica de las técnicas de
psicoprofilaxis. Se concluye que no existe aplicacion de las técnicas de
psicoprofilaxis por parte de las mujeres embarazas, cuyo factor es el

desconocimiento.
La investigacion se trazé los siguientes objetivos:
Objetivo General

Determinar la aplicacién de la psicoprofilaxis en las mujeres embarazadas

atendidas en el hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora. Afio 2015.
Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en

el hospital Julius Doepfner.

Determinar la aplicacion de la psicoprofilaxis en las mujeres embarazadas

atendidas en el hospital Julius Doepfner.

Identificar los factores que inciden en la no aplicacion de la psicoprofilaxis en

las mujeres embarazadas atendidas en el hospital Julius Doepfner.

Disefiar un plan de aplicacion de psicoprofilaxis en las mujeres embarazadas

atendidas en el hospital Julius Doepfner (Zamora).



4  REVISION DE LITERATURA
4.1 Aplicacion

Aplicacion proviene del latin applicatio, que hace referencia al verbo aplicar,
gue consiste en el accionar y efectuar. A su vez, la nocion de aplicacion puede
utilizarse como adjetivo para un individuo que realiza una actividad con total

desenvoltura y talento. (Concepto.de, 2015)
4.2 Psicoprofilaxis

El concepto de psicoprofilaxis o psicoprofilaxis quirdrgica hace referencia a
un tratamiento de caracter psicoterapéutico preventivo o de refuerzo, breve y
focalizado que se reserva a quienes deben exponerse a unacirugiao a su

rehabilitacion. (Defincion.de, 2008)
4.2.1 Psicoprofilaxis del embarazo.

Segun el Ministerio de Salud: Es el conjunto de actividades orientadas a
brindar una preparacion integral (tedrica, fisica y psicolégica) a la gestante
para lograr un embarazo, parto y postparto sin temor y disminuir sus
complicaciones y asi contribuir a la disminucién de la morbimortalidad

materno perinatal. (Jara, 2012)
4.2.2 Tipos de profilaxis.
4.2.2.1 Psicoprofilaxis obstétrica (PPO).

La psicoprofilaxis obstétrica es la preparacion integral, teorica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda a las durante la gestacion, parto y/o postparto para
alcanzar una jornada obstétrica en las mejores condiciones saludables y positivas

en la madre y su bebé(s), forjandoles una experiencia satisfactoria.



La Psicoprofilaxis obstétrica debe ejercerse con criterio clinico, enfoque de
riesgo y de forma personalizada, humanistica y ética. La PPO disminuye las
complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rapida recuperacion,
contribuyendo a la reduccién de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal.

(Alvarado, Mesinas, & Pefia, 2014)
4.2.2.2 Psicoprofilaxis Prenatal (PPO-PN).

Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante
la gestacién. EI mejor momento para iniciarla es entre el quinto y sexto mes

prenatal; Sin embargo, hay que tener presente que nunca es tarde para realizarla.
4.2.2.3 Psicoprofilaxis Intranatal (PPO-IN).

Es la preparacion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda durante
el trabajo de parto. Por el periodo en que se realiza, priorizara la informacién
técnicas de ayuda a la madre y persona que le brinde el acompafiamiento,

enfocado hacia una respuesta adecuada durante la labor.
4.2.2.4 Psicoprofilaxis de emergencia (PPO-EM).

Es la preparacion brindada a la gestante faltando pocos dias para la fecha
probable de parto. Es importante la adaptacion de un programa o sesién intensiva
teniendo en cuenta las prioridades. Busca esencialmente la tranquilidad,
colaboracion y participacion de la gestante/parturienta para un mejor control

emocional.
4.2.2.5 Psicoprofilaxis Obstétrica en situaciones especiales (PPO-SE).

Preparacion prenatal integral que se da a las gestantes cuya gestacion no
reune las condiciones normales y/o ideales, por lo que de acuerdo con cada

situacion especial (SE), requerira una atencidon basada en las necesidades



especificas de cada madre. Por su origen, la situacion especial puede ser de tipo

personal, médica o sociocultural.
4.2.2.5.1 Preparacion Psicoafectiva (P-PA).

Apoyo emocional que se brinda a la gestante/pareja gestante, permitiéndole
disfrutar la llegada del bebé sin temores o ideas negativas, logrando en ellos

tranquilidad, seguridad y bienestar permanentes.
4.2.2.5.2 Preparacion Teorica (PT).

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

tranquilidad y seguridad. (Morales , 2014, pp. 55-56)
4.2.3 Origen de la Psicoprofilaxis.

El parto Psicoprofilactico nacié en la Unidén Soviética en el afio 1930, cuando
un grupo de médicos de esa nacidn inicid6 con la aplicacion de técnicas de
condicionamiento del fisiblogo Lamaze ruso Ivan Petrovich Pavlov a las
parturientas. En 1952 el tocélogo francés F. (1958) da a conocer, en la Policlinica
de los Metallrgicos de Paris, el primer caso de parto sin dolor, realizando un
programa de educacion al parto a través de seis sesiones de dos horas con 15
mujeres y fundamentado en la informacion fisiolégica y en diversas técnicas de

control de estimulos.
4.2.3.1 Historia de la Psicoprofilaxis Obstétrica.

En las sociedades primitivas las mujeres embarazadas daban a luz solas o
eran ayudadas por las ancianas de la tribu. El parto, que hasta entonces era
considerado un acto natural, poco a poco se va convirtiendo en un acto médico y

mas adelante se transforma en un acto quirdrgico, con la prescripcion casi
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obligatoria de la anestesia. Con ésta se suprimia el dolor, pero se sustraia a la
madre de algo tan importante como era su participacion activo en el momento del

nacimiento de su hijo.

El nacimiento de la Psicoprofilaxis Obstétrica tiene lugar en plena euforia de la
anestesia, pero su surgimiento no obedece solamente a los adelantos cientificos y
técnicos en la atencion al parto, sino que en la introduccidn de estas técnicas son
fundamentales algunos cambios sociales que se producen en relacion a la funcién
social de la mujer. El Dr. Read en 1930 introduce la relevancia de los factores
emocionales en la produccion del dolor en el parto. Planteaba que un parto no
tiene necesariamente que doler y si es asi es porque la mujer espera el dolor y
tiene miedo, se genera un circuito de temor-tensidén-dolor, contraccion del cuello
uterino que obstaculiza la dilatacién y la progresion del parto con el efecto de un

dolor cada vez mas intenso.

Como vemos, el objetivo principal de la psicoprofilaxis esa suprimir el temor
de las mujeres y los medios que utilizaban eran la educacién de la mujer y el
aprendizaje de técnicas de relajacion y de respiracion. Desde el punto de vista
antropolégico Mead (1961) que trabajo sobre la procreacién, plantea que cada
sociedad tiene sus prejuicios sobre este tema y la mujer se adapta a ellos.
Cuando el embarazo gira alrededor de la enfermedad, del dolor, de las nduseas y
vomitos asi le sucede a la mujer, cuando por el contrario se considera como un

proceso natural que se desarrolla, en general, sin problemas.

En sintesis, las primeras escuelas se centran soélo en el parto y buscan como
objetivo la disminucion del dolor, que explican cada una de una manera diferente,
el temor, el condicionamiento de la mujer, los factores socioculturales, etc. Con el

desarrollo de la psicoprofilaxis sus objetivos y métodos han ido variando,
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descentrandose del momento del parto y de la supresion del dolor, y buscando

planteamientos mas amplios en relacion a la mujer, al nifio y a la pareja.

En sintesis, las primeras escuelas se centran soélo en el parto y buscan como
objetivo la disminucién del dolor, que explican cada una de una manera diferente,
el temor, el condicionamiento de la mujer, los factores socioculturales, etc. Con el
desarrollo de la psicoprofilaxis sus objetivos y métodos han ido variando,
descentrandose del momento del parto y de la supresion del dolor, y buscando

planteamientos mas. (Gémez, 2003, p 13)
4.2.4 Beneficios de la Psicoprofilaxis en el embarazo.

Existen muchos beneficios en la psicoprofilaxis del embarazo, entre ellos

destacan:

Alumbramiento es mas sencillo y rapido. La mama sabe qué hacer, como

respirar y cOmo relajarse, lo cual permite un parto sin anestesia.
4.2.4.1 Beneficios parala madre.

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

actitud positiva y de tranquilidad.

Adecuada respuesta ante las contracciones uterinas mejorando la duracién

en la fase de dilatacion y expulsiva.

Aplica correctamente toda su fuerza fisica, equilibrio mental y capacidad de

concentracion, obteniendo un adecuado control de las molestias.
Menor incomodidad y/o dolor durante el trabajo de parto,

Aprendera a disfrutar mejor de su gestacion y parto, mejorando su calidad de

vida y percepcion respecto a todo el proceso.
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Mejor vinculo afectivo con él bebe, pudiendo disfrutar de manera natural y
positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebe, ni especulaciones,

ni uso de técnicas no convenientes.
Menor riesgo de parto instrumentado.
Recuperacion mas rapida y comoda.
Aptitud total para una lactancia natural.
Menor riesgo de tener depresion postparto.
4.2.4.2 Beneficios para el bebé.

Disminucion de la morbimortalidad del recién nacido, debido a que con el
buen entrenamiento psicoprofilactico, la madre se siente menos ansiosa y por lo

tanto hay mayor colaboracién en el parto.
Reduccion del tiempo de expulsion del feto evitando el sufrimiento fetal agudo.
Reduccion de asfixia neonatal.
Menor presentacion de problemas neonatales, como:
Apnea, disnea, displasia de cadera y bajo peso.
Mejor puntaje de apgar al minuto y a los cinco minutos (Solis, 2012, pp. 50-51)
4.2.5 Ejercicios Psicoprofilacticos.

Los ejercicios psicoprofilacticos son métodos, técnicas que favorecen el goce
de un parto natural en la gestante y también para el bebé. Para ello se da una
preparacion previa dentro de un curso en el cual se aprenden técnicas diversas y
se recibe informacion acerca de lo que va suceder en el embarazo, parto, post-

parto. (Rosas, 2012)
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4.2.5.1 Ejercicios psicoprofilacticos respiratorios.

Los ejercicios respiratorios reportan numeroso beneficios para la mujer

durante el proceso del parto:

e Ayudan a aumentar su umbral del dolor.

e Mejoran la capacidad para afrontar las contracciones uterinas.

e Proporcionan una adecuada oxigenacion tanto materna como fetal.
e Aprovechamiento al maximo de la energia.

e Proporcionan relajacion.

Evita la hiperventilacion en la labor y trabajo de parto
4.2.5.1.1 Tipos de Ejercicios de respiracion.
e Respiracion superficial o toracica.

Se debe realizar en la fase de dilatacion y consiste en tomar y expulsar poca
cantidad de aire constantemente. Aunque el aporte de oxigeno puede ser
adecuado, existe el riesgo de hiperventilar si el ritmo de inspiracién-espiracion es

demasiado rapido.
e Respiracion lenta y profunda.

También se utiliza durante el periodo de dilatacion, en las primeras fases. Se
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, permitiendo

asi un buen aporte de oxigeno a la madre y al feto durante la contraccion.
e Respiracion soplante rapida o de soplido- jadeo.

En la contraccion la mujer puede tener la necesidad de respirar rapidamente;

para evitar la hiperventilacién este ejercicio se lo realiza con la boca entreabierta,
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se inhala y exhala se lo utiliza en la fase activa del parto cuando empiezan a

sentirse los primeros pujos. (Salas, 2013, p. 16)
e Respiracion completa.

Se hace una respiracion forzada, luego se inspira lentamente expandiendo el
pecho y elevando la pared abdominal, a continuacion, se expulsa el aire

contrayendo bien el vientre. Este ejercicio se lo emplea en la fase de dilatacion.
4.2.5.2 Ejercicios psicoprofilacticos fisicos.

Los ejercicios explicados a continuacién, acompafiados de claras ilustraciones
de todos sus movimientos deben estar dirigidos hacia el fortalecimiento de los
musculos, para minimizar de esta forma el riesgo de lesiones en las articulaciones

y ligamentos.

4.2.5.2.1 Ejercicios de Rotacién e Columna.

Figura 1: rotacion de la columna

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf

Posicion: Tendida boca arriba, con las piernas estiradas.

Caderas: Relajarse. Girar y levantar la cadera de un lado al otro, lo mas

posible. Mantener la rotacion. Regresar a la posicion original.

Frecuencia: Al realizar el movimiento, contar hasta 3 y luego volver a la

posicion original y repetir. Realizar el movimiento 5 veces a cada lado.

Finalidad: Elasticidad de las articulaciones de la columna con la pelvis.
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4.2.5.2.2 Ejercicios de Encogimiento.

Figura 2: encogimiento

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf

Posicion: Encoger las piernas sobre el tronco. Sujetar las rodillas con las

manos, y doblar lo mas posible la columna'y el cuello.
Frecuencia: Permanecer en la posicion hasta contar hasta 2.

Finalidad: Mayor elasticidad a las articulaciones utiles para el parto. (Almeida

J. A, 2015, pp. 17-19)

4.2 5.2.3 Recostada En La Posicion De Parto Comun.

T i
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Figura 3: posicién de parto comudn

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf

Posicién: decubito supino, con las piernas dobladas cobre el tronco, sujetadas por
las manos. Cabeza apoyada sobre dos almohadas. Manteniendo los muslos
doblados y tocando el vientre. Relajarse, respirar, tomar una inspiracion completa
y rapida. Mantener la respiracion. Sin dejar escapar el aire, realizar el esfuerzo de
evacuar el intestino (accién de pujar). Descansar expulsando el aire, Realizar

respiraciones normales y repetir.
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Frecuencia: Al realizar la accion de puje, mantener el esfuerzo hasta contar 5

Finalidad: Fortalecer los musculos que intervienen en los esfuerzos en el parto.

4.2.5.2.4 Ejercicio de Cuclillas.

Figura 4: Posicion de cuclillas

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf

Posicion: En cuclillas. Colocar los pies completamente planos sobre el suelo,

lo més juntos posibles, permanecer en la posicion durante los minutos indicados.
Frecuencia: Se sugiere de 5 a 10 minutos.

Finalidad: Aumenta la elasticidad de la pelvis y la flexibilidad de la columna

vertebral.

4.2 .5.2.5 Posicion de Sastre.

Figura 5: posicion de parto comun

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf

Posicion: Sentada en el suelo, piernas abiertas y pies unidos por las plantas.
Apoyar los codos sobre las rodillas y llevarlas poco a poco hacia abajo, hasta

tocar el suelo.
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Frecuencia: De 6 a 8 veces.

Finalidad: Aumentar la elasticidad de las articulaciones que intervienen en el

parto. Dilatar el fondo del vientre. Favorece la relajacion.

4.2.5.2.6 Ejercicio de Circunferencias.

Figura 6: posicion de parto comdn

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf

Posicion: decubito supino, con las piernas estiradas. Elevar una pierna y

describir con ella una circunferencia en el aire.
Frecuencia: Consideraciones personales. Al fatigarse.
Finalidad: Fortalecer la musculatura y evitar la caida del vientre.

4.2.5.2.7 Flexiéon de tronco.

Figura 7: flexion de tronco

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf

De pie, con los brazos abiertos en cruz. Tomar aire con una inspiracion

profunda. Doblar el tronco suavemente, dejando caer los brazos.
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Frecuencia: 2 sesiones de 5 repeticiones.

Finalidad: ejercicio de respiracion profunda y completa. (Gerrero & Paguay,

2013, p. 107)

4.2.5.2.8 Ejercicio de Acercamiento.

Figura 8: acercamiento

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf

Posicion: De rodillas en el suelo, sentada sobre los talones, con los brazos caidos
a lo largo del cuerpo y el tronco lo mas derecho posible. A partir de la posiciéon
inicial, tomar una inspiracion profunda. Doblar el tronco hacia delante Descansar
un momento durante la posicion y luego enderezar el tronco a la vez que respira

profundamente.
Frecuencia: 5 repeticiones
Finalidad: Aumentar la elasticidad de la columna vertebral.

4.2.5.2.9 Ejercicios “a Gatas”.

Figura 9: a gatas

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf
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Posicion: A gatas en el suelo, o se apoyada en cuatro puntos (rodillas y

manos).
Ejercicio 1: Imitacién del gateo de los nifios.

Ejercicio 2: Encoger el vientre mientras se espira el aire contenido. Se vuelve
a la posicion inicias al realizar la inspiracion. No debe moverse la espalda.

Descansar al fatigarse.

Ejercicio 3: Hundir la espalda todo lo posible, aumentando su curvatura. (La
pelvis baja por delante). Luego, arquear la espalda cuanto se pueda, con un arco

anterior al anterior (la pelvis sube por delante).
Frecuencia:
Ejerciciol: de 2 a 3 minutos diarios.
Ejercicio2: repetir 5 veces.
Ejercicio3: Repetir 5 veces.

Finalidad: aumentar la elasticidad de las articulaciones de la columna y de la

pelvis. (Gerrero & Paguay, 2013, pags. 109-111)

4.2.5.2.10 Ejercicio De Lado.

Figura 10: de lado

Fuente: repositorio tesis terminada faty.pdf
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Posicion: Decubito lateral en un sitio plano. Elevar todo lo posible la pierna de
arriba. Mantenerla unos momentos extendida y volverla a bajar, lentamente.

Descansar en caso de fatigarse.
Frecuencia: 5 repeticiones.
Finalidad: Activar los musculos de los costados del vientre.
Hacer mas flexibles y elasticas las articulaciones de la pelvis. (Figueroa, 2007)
Ejercicios psicoprofilacticos con balon.
425211 Esferodinamia.
El balon para ejercicios, disminuye el dolor y ayuda al progreso del parto.
Fomenta la relajacion de la region pélvica.
Ayuda a que las contracciones sean menos dolorosas y mas productivas.
Facilita las posiciones fisioldgicas que se requieren durante el parto.

Ayuda en el balanceo de la pelvis y a la movilidad de las articulaciones

pélvicas.
Aprovecha la ventaja de la gravedad durante y entre contracciones.
Permite posiciones fisiolégicamente adecuadas durante el reposo.

Puede hacer que el trabajo de parto sea mas rapido, favoreciendo el

descenso.

425212 Contraindicaciones absolutas para la practica de ejercicios

fisicos.

La profesional Obstetriz tendra la capacidad discrecional para reconocer el

tipo y frecuencia de ejercicios gestacionales que no deberan realizar aquellas
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gestantes que estén en una situacion especial de tipo médica, como por ejemplo,
en presencia de una gestacion multiple, cardiopatia, nefropatia, determinados
procesos infecciosos o0 inflamatorios, preeclampsia, placenta previa,
incompetencia cervical, antecedente de ruptura precoz de membranas, parto
prematuro, sangrado vaginal, sospecha de distress fetal o retraso del crecimiento

intrauterino u otras patologias obstétricas diagnosticadas.

4.25.2.13 Contraindicaciones relativas para la practica de ejercicios

fisicos.

En general cualquiera que limite, dificulte u ocasione malestar, incomodidad
perjuicio a la gestante. La seleccidon del tipo y frecuencia de ejercicio sera con
plena vigilancia y de acuerdo a la situacién especial de tipo médica, como:
gestacion multiple, enfermedad hipertensiva, arritmia cardiaca, anemia, diabetes,
enfermedad pulmonar, obesidad o delgadez excesiva, tabaquismo, ingesta de

alcohol, y antecedentes de prematuridad.
4.25.2.14 Motivos para la interrupcion de los ejercicios fisicos.

Antes de iniciar los ejercicios se recomienda evaluar a la gestante para reducir
cualquier riesgo en su actividad fisica o considerar la posibilidad que la gestante
presente algun signo o sintoma nauseas, vomitos, mareos, cefalea, hipertension,
alteraciones en la vision, ansiedad excesiva, falta de movimientos fetales, lo que

sera motivo para la interrupcion de los ejercicios fisicos. (MSP, 2014, pp. 21-22)
4.2.5.3 Ejercicios de relajacion.

El conocimiento o dominio de alguna técnica de relajacion es de gran ayuda
durante el embarazo y el parto. Hay muchas técnicas para relajarse pero la mas

sencilla es la denominada “relajacion de Jacobson”. Para que poder utilizar la
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relajacion en el momento del parto, es preciso practicar esta técnica durante el

embarazo.
Postura inicial.

Sentada en un sillén, con la cabeza recostada. Cerrar los ojos. Un fondo
musical suave ayuda a relajarte. Aflojar los brazos, respirar suavemente y
profundamente: toma aire, retenerlo por unos segundos y expulsarlo muy

lentamente.
Piernas.

Doblar los pies hacia arriba y contraer las piernas dejando relajado el resto del
cuerpo. A continuacion soltar y relajar los musculos, sentir la agradable sensacion

de sus piernas flojas.
Brazos.

Luego cerrar los pufios con fuerza, estirar los brazos, concentrarse en la
tensién que se siente en ellos. Dejar caer y aflojar todos los musculos que estén

contraidos, notar como sus brazos quedan sueltos y ligeros.
Pecho.

Tomar aire llenando los pulmones al maximo; a continuacion soltar todo el aire

y repetir este ejercicio tres veces seguidas. Finalizar respirando liboremente.
4.3 Mujer Embarazada

Persona de sexo femenino en estado de gestacion que sufre diferentes
cambios tanto fisicos como fisiolégicos. Durante los nueve meses de embarazo el
cuerpo de la mujer atribuye numerosas transformaciones para poder atender las

necesidades del bebé que crece en su interior y prepararse para el parto.
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431 El Embarazo.

El embarazo se define como el periodo comprendido desde la fecundacién del
ovulo hasta el parto, y su duracion aproximada es de 280 dias, (de 37 a 40

semanas).
Se divide en tres trimestres, se consideraran los siguientes:
Primer trimestre: 0 a 12 semanas de gestacion
Segundo trimestre: 13 a 26 semanas de gestacion
Tercer trimestre: 27 a 40 semanas de gestacion.

Antes de iniciar el estudio de la mujer embarazada desde una perspectiva
clinica, es imprescindible considerar los aspectos emocionales. En el momento en
que la mujer recibe la noticia de que “estd embarazada”, ocurren cambios
importantes en su estado emocional, su cuerpo, sus necesidades, sus actividades

y rutinas, sus vinculos, sus miedos y expectativas, etc.

Dificilmente en otro momento de la vida de una persona ocurran tantos
cambios como durante la gestacion. Asi, el feto esta inmerso no solo en liquido
amniético dentro del vientre materno, sino también en el recipiente emocional de

la mente de su madre y padre. (Maldonado & Lartigue, 2008, p. 07)
4.3.2 Cambios fisiolégicos en la mujer embarazada.

A continuaciébn en resumen los principales cambios fisiolégicos en las

embarazadas.

4.3.2.1 Cardiovascular.

Demanda mayor oxigeno periférico (de 50ml/min a 500 mi/min). El gasto

cardiaco aumenta un 40% (debido a que la fc aumenta al principio del embarazo).
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Las resistencias periféricas disminuyen por vasodilatacion, de la semana 12 a

la 24, la misma que al final del embarazo se normaliza.
4.3.2.2 Hematologico.

El volumen plasméatico aumenta gradualmente hasta las 32 semanas (de 30 a
60%), esto provoca una hemodilucion de la sangre causando la anemia fisiologica

del embarazo.

Las venas aumentan su capacidad, por el efecto de la progesterona, por lo

gue disminuyen las resistencias vasculares periféricas.
Aumento minimo de los eritrocitos.
4.3.2.3 Respiratorio.

Mayor ventilacibn minuto en reposo (de 6 I/min a 9 I/min), que se hace a

expensas de aumentar el volumen corriente.

Se elimina mas CO 2 y aumenta el pH; estas dos cosas producen que el rifion

excrete mas bicarbonato.
Baja el PCO previniendo la isquemia fetal y la acidosis.
4.3.2.4 Renaly Urinario.

Uréteres y pelvis renal dilatados (debido a la progesterona y a la rotaciéon y
desviacion del Utero hacia el lado derecho). Se origina un aumento del espacio

muerto y un retardo en la eliminacion de la orina.

El filtrado glomerular aumenta (incrementos superiores de hasta 50%).
Aumento de la secrecion de renina y la activacion del eje renina-angiotensina
aldosterona, a la vez que se reduce la reactividad vascular a la angiotensina, lo

que justifica que no haya hipertension.
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4.3.2.5 Gastrointestinal.

Modificaciones del apetito, nauseas, vomitos, relacionados con la secrecion
hormonal (gonadotropinas y estrégenos). El aumento del Utero desplaza asas
intestinales y el estdbmago, por lo que el tiempo de evacuacion gastrica se retrasa
y causa estrefiimiento. Pirosis por relajacion del esfinter del cardias que hace que

el acido clorhidrico del estomago refluya hacia el eso6fago.
4.3.2.6 Metabolico.

Aumenta el metabolismo basal. Insulina basal elevada, “efecto diabetégeno
del embarazo”. Lipidos aumentados. Predisposicion de formar cuerpos cetdnicos
por ahorrar glucosa para el feto (esto se produce por la accion del lactégeno
placentario). El lactégeno placentario, actia sobre los lipidos y de esta forma

garantiza a la madre el aporte de acidos grasos libres como fuente energética.
4.3.2.7 Dermatoldgico.

En el tercer trimestre de embarazo aparecen estrias, por un factor mecéanico
de distensién, que altera el tejido elastico. Pigmentaciéon en la linea alba, vulva,
areola y pezones. Todo esto esta relacionado con el aumento de la hormona
hipofisiaria estimulante de los melanocitos, cuya accion es favorecida por la

progesterona. (Cardona, 2000, p. 512)
4.3.3 Cambios anatomofisioldgicos.
4.3.3.1 Tracto genital.
4.3.3.1.1 Utero.

Este organo, de 70 g, entre 6 y 8 cm y 10 mL en la mujer no gestante, se

hipertrofia hasta alcanzar el peso de 1 kg, crecer a 35 cm y contener una
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capacidad de 4 L. Al final de la gestacion el Utero puede contener de 300 a 500
mL de sangre. El Utero es inmunitariamente privilegiado para proteger al feto
(semialoinjerto), aunque en caso de ser reconocido seria atacado por el sistema
inmunitario. Durante la gestacion el Utero expresa receptores en mayor cantidad
para la oxitocina, siendo maximo su namero a medida que se aproxima el término

del embarazo.
4.3.3.1.2 Cérvix.

El embarazo genera la proliferacién de colageno dentro del cérvix, lo cual lo
hace susceptible a dilatacion y borramiento. La hipertrofia y la hiperplasia de sus
glandulas suelen ser tan importantes que llegan a ser casi la mitad de su masa
hacia el final de la gestacion. Los tabiques interglandulares se adelgazan,

confiriéndole un aspecto de panal de abeja.
4.3.3.1.3 Ovarios.

Lo mas evidente en los ovarios es la presencia del cuerpo liteo (antes foliculo
de Graaf) en uno de los ovarios responsables de la produccién de progesterona
desde la sexta a la séptima semanas, produciendo un pico maximo de
progesterona tipico alrededor de la duodécima semana. Este hecho se relaciona
con una elevada incidencia de hiperemesis gravidica durante estas semanas de
gestacion. Los ovarios dejan de recibir su estimulacion habitual, por lo que se

suspende el desarrollo folicular y dejan de ovular.
4.3.3.1.4 Vagina y periné.

El efecto hormonal realiza una hipervascularidad del aparato genital femenino
gue es mas importante en la vagina y el periné. Ademas de la vascularidad

aumentada (que produce un aumento en la pigmentacion de la zona), existe una
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remodelacion en los tejidos, fendbmeno ya mencionado en otros lugares del
aparato reproductor, que es de crucial importancia para una buena distensibilidad
durante el parto. Por ultimo, se observa aumentada la produccion glandular de
secreciones, las cuales son espesas, blanquecinas y acidas (el pH vaginal

incrementa su acidez).
4.3.3.1.5 Piel.

En varias pacientes embarazadas aparecen estrias en la pared abdominal
anterior, en las mamas y en los muslos, la cuales tienen un aspecto rojizo. Si se
trata de embarazos previos, las estrias son de color blanco plateado. Aumenta la
produccion sebacea de la piel por la accion aumentada de las glandulas

sudoriparas.
4.3.3.1.6 Pigmentacion.

La pigmentacion es la segunda de las tres alteraciones comunmente
encontradas en la piel durante el embarazo. Se cree que es por participacion
hormonal de la progesterona como estimuladora de la hormona estimulante de los
melanocitos, al menos en los casos mas fisioldgicos. Esta pigmentacion es comun
en la cara (melasma o cloasma), en las axilas, las areolas y los pezones, la linea

alba, las ingles y la vulva.
4.3.3.1.7 Pelo y uias.

La accidon de las gonadotrofinas, las suprarrenocorticotrofinas y los
androégenos placentarios sobre el foliculo piloso provocan un estimulo aumentado
sobre el crecimiento del pelo y el vello corporal, especialmente en las gestantes
qgue solian tener exceso de pelo. Sin embargo, también se llega a presentar

pérdida de cabello en el estado gravido, ocasionada por una detencion de la fase
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folicular en anageno, lo que genera un predominio de estos foliculos. Las ufias se
vuelven quebradizas y se puede observar en ocasiones desprendimiento de la

ufia del lecho ungueal.
4.3.3.1.8 Mamas.
Durante el embarazo se elevan los niveles de progesterona.

Entre la quinta y la octava semanas de gestacion se aprecian cambios visibles
en las mamas, aumentando notablemente de tamarfio. Al final del primer trimestre
aumenta el flujo sanguineo por dilatacion de los vasos sanguineos vy
neoformacion de capilares alrededor de los lobulillos. El crecimiento de la mama

continta durante toda la gestacion. (Dr. Diaz, 2013, pp. 2-5)
4.3.4 Cuidados durante el embarazo.

Los cuidados durante el embarazo también tienen que ver con las actividades
diarias, teniéndose diversas precauciones, como evitar los trabajos pesados o
esfuerzos bruscos. La embarazada debe comer varias veces al dia, no debe
tomas bebidas alcohdlicas, no debe usar ropas ajustadas ni mojadas, debe formar

sus pezones dando masajes suaves si es primeriza. (Medina & Mayca, 2006)
4.3.4.1 Ejercicio.

El ejercicio durante el embarazo suele ser benéfico y depende de cada
persona, de su estado general y del avance del embarazo. El ejercicio distrae,

reduce la ansiedad y la tension, reduce el estrefiimiento y estimula el apetito.
4.3.4.2 Cuidados de la piel.

Las glandulas de la piel tienen mayor actividad durante el embarazo y la

sudoracién aumenta, lo que puede producir irritaciones y mal olor. Los productos
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de desecho del organismo se eliminan a través de la piel.
4.3.4.3 Cuidados de los senos.

Durante este periodo la mujer tiene la sensacion de plenitud en los senos, los
cuales aumentan de tamafio y se hacen mas pesados y por lo que se recomienda

la utilizacion de un brassier comodo.

Deben ser lavados a diario, evitando la utilizacion del jabdn, es conveniente
frotarlos con los dedos pulgar e indice; los que se desplazan en torno a la

circunferencia del pezon.
4.3.4.4 Alimentacion.

Es importante la nutricion variada y equilibrada para que la sangre de la
madre, que se comunica con el embrion a través de la placenta, le aporte las

proporciones necesarias de proteinas, vitaminas y minerales.
4.3.4.5 Uso de farmacos.

La utilizacion de farmacos en el embarazo puede producir defectos
anatomicos graves o deficiencias metabdlicas de tipo permanente, por lo cual
debe evitarse y reducirse al minimo el uso de medicamentos durante esta etapa,

al menos que tenga prescripciéon médica. ( Aimeida & Palacios, 2011)
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5 MATERIALES Y METODOS
5.1 Materiales
Materiales de oficina: Hojas de papel bond, carpetas, guia de informacion.

Equipos: Computadora, impresora, proyector, flash memoria, camara

fotografica.
5.2 Métodos
5.2.1 Disefio de la Investigacion.

Para dar cumplimiento con el presente trabajo investigativo se utilizé el

siguiente disefio metodoldgico:

Descriptiva: se detalld, paso a paso, los avances de la investigacion. Los
conocimientos reales del objeto de estudio, es decir de las embarazadas que

acuden al hospital Julius Doepfner.

Bibliogréfico: porque se bas6 en la revision de fuentes bibliograficas como:
libros, revistas, paginas web, articulos e historias clinicas para elaborar el marco

tedrico, analisis y discusion de resultados.

De Campo: porque la investigadora se trasladd al hospital Julius Doepfner,

Zamora para llevar a cabo el presente estudio.

Transversal: porque se recogi¢ datos informativos en una sola ocasion y en

un tiempo determinado de septiembre a diciembre del 2015.
5.2.2  Localizacion del Area de Estudio.

El presente estudio se realizdé en el hospital Julius Doepfner ubicado en el
cantdon Zamora, Provincia de Zamora Chinchipe, al sur oriente de la Amazonia

Ecuatoriana, tiene una superficie de 10556 kmz?, poblacion de 76601 habitantes,
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densidad de 7,2 ha/km?, el idioma oficial de la poblacion es espafol, shuar y
kichwa. Limita al norte con la provincia de Morona Santiago; al oeste con la
provincia de Loja; y al sur y este con la republica de Perd. Seguan el dltimo
ordenamiento territorial del Ecuador, Zamora Chinchipe es considerada capital
minera. El lugar de estudio Hospital Provincial Julius Doepfner se encuentra
ubicado en el centro de la ciudad de Zamora en la avenida Sevilla de Oro entre
Pio Jaramillo Alvarado y Francisco de Orellana, pertenece al Ministerio de Salud
Pdblica, cuenta con una infraestructura de dos pisos, 57 camas en la area
hospitalaria, divido en las siguientes areas: Emergencia, Ginecologia, Clinica,
Centro Quirurgico: con su subdivision de: Neonatologia, Centro Obstétrico y Sala

de Recuperacion, Pediatria, Cirugia.
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5.2.3 Técnicas Instrumentos y Materiales.
5.2.3.1 Metodologia para el objetivo 1.

Para dar cumplimiento al objetivo uno que consistio en determinar las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de las embarazadas atendidas
en consulta externa, se procedi6 a aplicar la técnica de la encuesta con su
instrumento el cuestionario anexo (3) conformado con preguntas cerradas para
determinar la caracteristicas sociodemogréaficas. Los datos obtenidos fueron
ordenados, clasificados, tabulados y analizados con la ayuda de equipos y
paquetes informéaticos como Word y Excel, de esta manera se establecié las

respectivas conclusiones y recomendaciones.
5.2.3.2 Metodologia para el objetivo 2.

Para el cumplimiento del segundo objetivo que consisti6 en determinar la
aplicacion de la psicoprofilaxis en las mujeres embarazadas atendidas en el
hospital Julius Doepfner la autora utilizé la técnica de la observacion directa con
su instrumento la guia de observacién anexo (4) la misma que se aplico a las
usuarias gestantes que acuden en la atencion en el labor de parto, con la finalidad
de obtener informacion directa sobre la aplicacibn de las técnicas de
psicoprofilaxis. Los datos recopilados fueron ordenados, clasificados, tabulados y
analizados mediante la ayuda de equipos y paquetes informaticos utilizados en el
objetivo uno, lo cuales permitieron establecer las conclusiones vy

recomendaciones de esta manera se alcanzo el objetivo propuesto.
5.2.3.3 Metodologia para el objetivo 3.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo que consistio en identificar los

factores que inciden en la no aplicacion de la psicoprofilaxis en las mujeres
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embarazadas se utilizo la misma técnica de la encuesta e instrumento del primer
objetivo, el cual dio a conocer los factores que influyen en el no cumplimiento de
la psicoprofilaxis. La informacién obtenida fue procesada como el primer y

segundo obijetivo.
5.2.3.4 Metodologia para el Objetivo 4.

Para cumplir el cuarto objetivo que consistié en disefiar e implementar el plan
de aplicacién de psicoprofilaxis en las mujeres embarazadas atendidas en el
hospital Julius Doepfner, la autora se trasladé al lugar donde se ejecuto el plan
propuesto , para lo cual se elaboré un cronograma (anexo 5), el mismo que fue
entregado a la Jefa de enfermeras del Hospital Julius Doepfner programado
actividades educativas encaminadas a difundir informacion necesaria acerca de la
aplicacion de la Psicoprofilaxis en el embarazo a las usuarias, se desarrollo
talleres tedricos-practicos, actividades de relajacién, respiracion y ejercicios
fisicos aplicados durante el embarazo, con la finalidad de disminuir la ansiedad
durante el trabajo de parto y sus posibles complicaciones, ademas se elabor6é un
triptico (anexo 6), una guia de informacion (anexo 7), sobre la psicoprofilaxis del
embarazo y la entrega de los mismos a las gestantes del Hospital General Julius
Doepfner, Zamora, al mismo tiempo se apoyo6 con elementos indispensables para
realizar los ejercicios practicos, con esto se ayudd a las mujeres embarazadas
atendidas en el area de consulta externa y labor de parto. Para el desarrollo de
estas actividades se utilizd material impreso con informaciéon acorde al tema
previamente elaborado por la Autora y de esta manera se dio cumplimiento al

objetivo cuatro.
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5.3 Poblacion y Muestra

53.1 Poblacion.

La poblacion estd conformada por 40 gestantes usuarias del hospital Julius

Doepfner de Zamora.

5.3.2 Muestra.

La muestra estd conformada por 40 gestantes usuarias del hospital Julius

Doepfner de Zamora, por lo que se consideré el 100% de la poblacién.

n= 40
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6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas

atendidas en el hospital Julius Doepfner

Tabla 1
Edad
Opcién Frecuencia Porcentaje
10-18 13 32,50
19-30 17 42,50
31-40 10 25,00
Total 40 100

Interpretacion

En la presente tabla se observa que 13 madres gestantes tienen una edad
entre 10 y 18 afios con el 32,50%, 17 madres de 19 a 30 afos con 42,50%, y

finalmente, 10 madres gestantes entre 31 y 40 afios con el 25%.

Andlisis

Como se puede observar el 42,50 % de las gestantes se ubica entre 19 y 30
afos de edad, lo que significa que existe un considerable nUmero de mujeres que
estan en la edad adecuada de embarazarse, debido a que cuentan con un criterio
formado acerca de su sexualidad, también se puede observar un considerable
namero de adolescentes embarazadas con el 32,50% las mismas que traen
consigo multiples consideraciones como preocupaciones, desinterés en la
mayoria de los casos, por lo que el proceso de preparacion para el parto no es un

tema prioritario.
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Tabla 2
Estado Civil
Opcidn Frecuencia  Porcentaje
Soltera 8 20,00
Casada 10 25,00
Unidn Libre 19 47,50
Divorciada 3 7,50

Total 40 100

Interpretacion

Segun la tabla de resultados sobre el estado civil de las gestantes, predomina
la unién libre con el porcentaje de 47,50% que corresponde a 19 madres,
seguidamente tenemos a 10 madres encuestadas con estado civil casada
correspondiente el 25%, luego el estado civil soltera con el 20% de un namero de

8 madres y finalmente 3 divorciadas, equivalente al 7,50%.

Anélisis

El 47% de las encuestadas -esto es 19 gestantes- viven en union libre, este
fendbmeno en la actualidad, es generalizado, de acuerdo a los estudios realizados,
ya que segun fuentes, las parejas optan por este estado civil debido a la cantidad
enorme de divorcios que se viene evidenciando en los ultimos tiempos, motivo por
el cual, las parejas prefieren experimentar como les va en la convivencia y
justifican su decision, argumentando que para formar un hogar no necesitan
legalizarlo mediante documentos. Sin embargo, existe un 25% de mujeres

encuestadas de estado civil casada, porgue adn creen en la estabilidad del hogar

mediante el matrimonio.
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Tabla 3

Nivel de instrucciéon

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Ed. Béasica 8 20,00
Bachiller 26 65,00
Superior 6 15,00
Total 40 100

Interpretacion

En la presente tabla se puede apreciar que el nivel de instruccion Bachiller se
ubica en primer lugar, con el mayor porcentaje, que es de 65% equivalente a 26
madres, luego le sigue el de Educacion béasica correspondiente a 8 mujeres

gestantes, con el 20%; y por ultimo, 6 madres tienen Nivel Superior, con el 15%.

Anélisis

Segun los datos obtenidos, la mayor parte de la poblacion tiene un nivel de
Instruccion Media, con el 65% (esto es 26 madres); seguido de un 20% (8
madres) con nivel de Educacion Basica y un 15% (6 madres) que se encuentra en
un Nivel Superior. Aungue el nivel de instruccion no se relaciona con el hecho de
recibir o no psicoprofilaxis, si se vincula con el nivel de conocimiento, capacidad
de comprension y entendimiento de temas como el de la psicoprofilaxis. De ahi
gue no se registren mayores dificultades en cuanto a aprehension durante el
proceso de capacitacion, este aspecto resulta conveniente para llevar a cabo el

propésito.
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Tabla 4
Residencia
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Urbana 27 67,50
Rural 13 32,50
Total 40 100

Interpretacion

Como se puede observar, 27 gestantes residen en el area urbana, esto
corresponde al 67,50%; mientras que 13 gestantes que corresponde al 32,50%

viven en el sector rural.
Anélisis
De acuerdo a los resultados, la mayor parte de la poblacién vive en el sector

urbano, correspondiente al 67,50%, esto revela que su ubicacién geografica

favorece el traslado y asistencia de las gestantes a control de embarazo.

Tabla 5
Etnia
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Mestiza 29 72,50
Indigena 9 22,50
Afro ecuatoriana 2 5,00

Total 40 100
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Interpretacion

Se evidencia en esta tabla que la etnia mestiza se impone sobre las demas,
pues 29 gestantes pertenecen a esta etnia, con el 72,50%, seguido de la etnia
indigena con el 22,50% que corresponde a 9 gestantes y finalmente 2

Afroecuatorianas correspondiente al 5%.

Analisis

De acuerdo con la encuesta, existe un predominio de la poblacién mestiza con
el 72,50%, estos resultados guardan relacion con el censo poblacional INEC 2010
el cual revela que el 80,30% de la poblacibn zamorana se identifica con este

grupo étnico. Este aspecto no constituye un factor influyente en la valoracién y

aplicacién de la psicoprofilaxis.
Tabla 6

Nivel socioeconémico

Opcién Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 17,50
Medio 31 77,50
Alto 2 5,00
Total 40 100

Interpretacion

En la tabla se aprecia que el nivel socioecondmico medio obtiene el mayor
porcentaje, con un 77,50%, esto es, 31 embarazadas; seguido del nivel bajo, con
el 17,50% que equivale a 7 madres y por ultimo, el nivel alto con el 5% (2

madres).
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Analisis
Estos resultados demuestran que el nivel econébmico medio, esta por encima
de las demas, con el 77,50% de las gestantes, lo que se relacionada con la
residencia y hace factible acceder a una fuente de trabajo. Se considera que el
nivel econémico no es un factor limitante a la hora de recibir los beneficios de las

técnicas de la psicoprofilaxis, ya que para la aplicacion de estos ejercicios no se

requiere de materiales o instrumentos que generen gastos a las gestantes.

Tabla 7
Paridad
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Primipara 26 65,00
Multipara 14 35,00
Total 40 100

Interpretacion

Se identifica en esta tabla que el 65% es decir 26 gestantes, pertenece a las

primiparas y el 35% a las multiparas, correspondiente a 14 madres gestantes.
Anélisis
Con respecto al numero de partos de las usuarias gestantes, los resultados
dieron un porcentaje mayor de primiparas con el 65%, quienes seguramente
sentiran desconcierto e inseguridad durante el proceso. El parto en si mismo,
sobre todo para una mama primeriza, puede transformarse en una experiencia

causante de angustia, en comparacion con la multiparas. Acerca de las

multiparas corresponde al 35% lo cual se considera que ellas, por su experiencia,
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al haber atravesado por todo el proceso de una atencion ginecoldgica y el parto

presentan mayor predisposicion para las aplicaciones de la psicoprofilaxis.

6.2 Aplicacion de la psicoprofilaxis en las mujeres embarazadas atendidas

en el hospital Julius Doepfner
Tabla 8

Aplicacion de Psicoprofilaxis

Opciodn Frecuencia Porcentaje
No 40 100
Total 40 100

Interpretacion

La investigacion realizada indica que el 100% de las gestantes, es decir 40

madres encuestadas no aplican las técnicas de psicoprofilaxis en el embarazo.

Anélisis

Como se puede observar el 100% de las gestantes no aplican las técnicas de
psicoprofilaxis en el embarazo, esto significa que se trata de un tema nuevo para
la poblacién. A pesar de gque estas técnicas es una accion de educacion en salud
en algunos paises, en Ecuador es poco socializada, mas aun en la Amazonia y en
especial en Zamora, donde existe desconocimiento general; por lo que resulta
necesario la aplicacion de esta técnica en esta casa asistencial, y en las demas

unidades de salud, en vista de que son procedimientos adecuados que benefician

a la madre y al nifio, haciendo del parto una experiencia menos traumatica.
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6.3 Factores de la no aplicacion de la psicoprofilaxis en el embarazo
Tabla 9

Embarazo de alto riesgo

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Enfermedad Hipertensiva 4 10,00
Riesgo de parto prematuro 1 2,50
Amenaza de aborto 3 7,50
Placenta Previa 1 2,50
Sin riesgo 31 77,50

Total 40 100

Interpretacion

En la presente tabla se evidencia en los factores que inciden en la no
aplicacion de la psicoprofilaxis en el embarazo tenemos con el 10%, en
enfermedad hipertensiva que corresponde a 4 mujeres embarazadas, en riesgo
de parto prematuro con el 2,50%, que pertenece a 1 gestante, riesgo de aborto
con el 7,50% correspondiente a 3 usuarias, placenta previa con el 2,50%
correspondiente a 1 gestante, y con el 77,50% correspondiente a 31 gestantes de

embarazos sin riesgo.

Andlisis

En la presente tabla indica los factores de la no aplicacion de la
psicoprofilaxis, en donde se evidencia que el 77,50% de las gestantes tienen un

embarazo sin riesgo, sin embargo el 22,50% de las gestantes manifiestan tener

algun tipo de problema en su embarazo como enfermedad hipertensiva, riesgo de
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aborto, amenaza de parto prematuro, placenta previa, siendo estos factores
contraindicados para la practica de los ejercicios fisicos, (que son parte de la

psicoprofilaxis), mas no en las terapias de respiracion y relajacion.
Tabla 10

Tipo de embarazo (deseado o no deseado)

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Deseado 36 90,00
No deseado 4 10,00
Total 40 100

Interpretacion

En esta tabla observamos que 36 madres gestantes afirman tener un tipo de
embarazo deseado, el mismo que corresponde al 90%; mientras que 4 madres
gestantes admiten llevar un embarazo no deseado, esto equivale al 10% de las

mujeres encuestadas.

Anélisis

Conforme a los resultados, 36 gestantes encuestadas, es decir el 90% llevan
un embarazo deseado; mientras que un numero reducido de 4 gestantes
correspondiente al 10%, reconocen que su embarazo es no deseado. A este
factor se le atribuye que la madre no acuda a los respectivos controles de su
embarazo, asi como también al hecho de que no se produzca la busqueda ni el

interés por conocer el proceso del parto y como enfrentarlo de la mejor manera,

no obstante el minimo porcentaje de embarazos no deseados.
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Tabla 11

Desconocimiento

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 40 100
Total 40 100

Interpretacion

Segun estos datos las 40 mujeres gestantes, que equivale al 100% no

conocen la aplicacion de la psicoprofilaxis.

Anélisis

La mayoria de gestantes el 100% desconocen sobre los ejercicios
psicoprofilacticos, por lo cual su desconocimiento no permite la aplicacién del
mismo. Es deber del personal de salud preparar a la gestante para el parto, sin
embargo por multiples razones este aspecto no se cumple. Durante la labor de
parto se solicita la aplicacion de ejercicios respiratorios principalmente, los cuales

son realizados sin el conocimiento de sus efectos, de ahi la necesidad de difundir

una preparacion previa.

6.4 Plan de Accion para aplicacion de ejercicios psicoprofilacticos dirigido

a las usuarias que acuden al Hospital Julius Doepfner.

El plan educativo ejecutado en el hospital Julius Doepfner consta de dos

fases: Educativa y técnica.

Fase Educativa.- Considerando que el conocimiento constituye la base para
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el desarrollo de una comunidad, y a su vez permite mejorar la calidad de vida de
los habitantes, se procedié a ejecutar el presente plan a través de actividades

educativas: charlas, talleres, tripticos y guia de informacion.

Fase Técnica.- Se procedi6 a la visita en el area de labor de parto en donde
se educd y se puso en practica los ejercicios psicoprofilacticos respiratorios,
obteniendo de esta manera la aptitud positiva de las usuarias parturientas. Se
realizd la demostraciéon en el area de labor de parto y antiguo banco de vacunas

del Hospital Julius Doepfner.
Plan de Actividades Educativas
Tema: Psicoprofilaxis del Embarazo

Participantes: Usuarias gestantes que asisten al area de consulta externa y en

area de labor de parto en el Hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora.
Fechas: 25 al 30 de marzo y del 04 al 05 de abril del 2016.
Responsable: Angélica Cajamarca.

Material de Ensefianza: Laptop, proyector, Diapositivas de PowerPoint, balones

de Pilates, colchoneta, almohada, Tripticos, guia de informacion.
Objetivo:

Contribuir a las condiciones del embarazo disminuyendo el trauma del parto y

posibles complicaciones mediante técnicas psicoprofilacticas.
Desglose de las tematicas abordadas
Fase Educativa

e Aplicacion de Psicoprofilaxis

e Cuidados en el embarazo



Beneficios de la psicoprofilaxis

Contraindicaciones de la psicoprofilaxis

Entrega de tripticos, guia de informacion

Fase técnica
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Ejercicios de respiracion, Ejercicios de relajacion, Ejercicios fisicos.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha Actividad Técnica Recursos Materiales
Programa educativo Conferencia Triptico
Tema: Tedrica/practica | Guia  informacién
25 — 30 | Ejercicios psicoprofilacticos de Camara fotografica.
marzo de | respiracion
2016 Beneficios de los ejercicios
psicoprofilacticos
Contraindicaciones de los ejercicios
psicoprofilaxis.
Programa educativo Conferencia Bal6n
4 — 5 de | Embarazo Tedrica/practica | Colchoneta
abril de Cuidados en el embarazo Triptico
2016

Signos de alarma en el embarazo

Psicoprofilaxis en el embarazo.

Ejercicios psicoprofilacticos.

Beneficios y contraindicaciones de la

psicoprofilaxis en el embarazo.

Guia informacioén

Diapositivas

Lapto

camara fotografica.
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7 DISCUSION

La influencia cultural y el habitual desconocimiento de la mujer sobre el
proceso reproductivo, va generando en ella un estado de temor, angustia y
tensidén que la lleva a considerar el parto como un evento doloroso. El trabajo de
parto es un proceso fisiologico que demanda mucho esfuerzo sobre el organismo
femenino. SoOlo a través de una adecuada preparacion Psicoprofilactica se
obtendran resultados favorables mediante una adecuada educacion, correcta
respiracion, ejercicios de relajacion y ejercicios fisicos que contribuye al
fortalecimiento de los musculos. Asimismo, sabra cémo actuar, cdmo respirar y
ademas se evitard posibles traumatismos maternos como los desgarros y
complicaciones que convierten al parto en un proceso patologico. Diferentes
investigaciones determinan que lo mas importante para disminuir la ansiedad en
el momento del trabajo de parto es la preparacion fisica, psicologica y emocional,

mas que la experiencia vivida como madres multiparas.

Las caracteristicas socio demograficas de la poblacion estudiada

correspondiente a 40 gestantes:

Edad: se encontro que el 42,50% de las pacientes encuestadas estan entre
las edad de 19 a 30 afos, aunque constituye una edad ideal para la maternidad
no es indicativo de conocimiento y aplicacion de técnicas adecuadas para
enfrentar un parto, porcentajes aproximados se encontré en una investigacion
realizada a 30 usuarias gestantes, elaborado por Karina Mora y Fernanda
Rivadeneira de la Universidad Técnica del Norte de la Provincia de Imbabura en
el afio 2013, quienes demostraron que el 36% de las gestantes encuestadas
estan entre las edades de 24 a 27 afos lo que concuerda con el presente

estudio.
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Estado civil: En el presente estudio prevalece la union libre con el 47,50%.
Cada vez mas la union de dos personas libres e igualitarias en derechos viven
juntas antes del matrimonio o sin casarse (unién libre) convirtiéendose en un hecho
normal y comdn en la actualidad. Este porcentaje guarda semejanza con el
estudio realizado por Liz Reyes, en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
de Perq, afio 2004, donde la unién libre prevalece con el 60%, asi mismo en otra
investigacion realizada por Madeleyne Cubas y Jessica Vasquez de la
Universidad Nacional de San Martin de la ciudad de Tarapoto, Peru en el afio
2013, se evidencia un claro predominio del estado civil conviviente con el 50%. Lo

gue concuerda con la investigacion de la autora.

Nivel de instruccién: En este estudio el 65% de las gestantes estan o tiene un
nivel de instruccion secundario, porcentajes aproximados se encontré en la
investigacion realizada por Jhon Guerrero y Carlos Paguay, de la universidad
Central del Ecuador, en el afio 2013, quienes refieren que el 39% de las gestantes
tienen instruccion secundaria. Comparando con una investigacion similar
realizado por Diana Vanessa Almeida y Mercedes Soledad Palacios, de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi, afio 2011, encontramos que el 48% de
las gestantes tienen también instruccion bachiller. En estos estudios los autores
demostraron que aungue el nivel de instruccion se relaciona con la capacidad de
comprension y nivel de conocimiento, no es un factor que determine el cuidado
del embarazo o en la realizacion de técnicas psicoprofilacticas, estos resultados

concuerdan con la investigacion de la autora.

Area geografica: EI 67,50% de las gestantes viven en el area urbana, esto
revela que por su ubicacion geografica favorece el traslado y asistencia de las

gestantes a control de embarazo un estudio similar realizado por Milagros Zurita,
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de la Universidad Alas Peruanas, afio 2015, donde demuestra que el 75,61% de

las gestantes residen también en el area urbana.

Por encontrarse en el area urbana el hospital Julius Doepfner en donde se
realizé la investigacion revela que la etnia predominante es la mestiza con el 72%,
resultado que se relaciona con el censo poblacional INEC 2010 el cual indica que

el 80,30% de la poblacion zamorana se identifica con este grupo étnico.

Paridad: En la presente investigacion se encontré que el 65% de las gestantes
son primiparas y con respecto a las multiparas el 35%, quienes presentaran
mayor predisposicion para las aplicaciones de la psicoprofilaxis, debido a que
ellas han atravesado por todo el proceso de una atencion ginecologica.
Porcentajes cercanos se encontrd en un estudio realizado por Fernanda
Rivadeneira y Karina Mora de la Universidad Técnica del Norte de la Provincia de
Imbabura en el afio 2013, en donde se observa que el 63% de mujeres cursan su
primer embarazo, quienes refieren el proceso de embarazo y parto sera una
experiencia nueva gque causara por lo que la inseguridad, el temor, la angustia
sera mayor que en las multiparas, lo que presenta similitud con la presente

investigacion.

Aplicacion: En la presente investigacion se evidencia que el 100% de las
gestantes no aplican los ejercicios psicoprofilacticos debido al principal factor que
es el desconocimiento. La mayoria de las gestantes piensan errbneamente que
los ejercicios son perjudiciales en su estado lo que conlleva la falta de interés a
realizarlo esto se debe a la desinformacion de los beneficios de las técnicas
psicoprofilacticas tanto para la gestante como para el bebé, lo que coincide con el
estudio realizado por Diana Almeida y Mercedes Palacios de la Universidad

Politécnica Estatal del Carchi, afio 2011, donde se demuestra que el 68% de las
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gestantes, igualmente, no realizan ejercicios psicoprofilacticos, esto se debe al

desconocimiento de las técnicas y sus beneficios.

Dentro de los factores que inciden en la no aplicacion de la psicoprofilaxis se
determind que el principal factor que incide en la falta de aplicacion de esta
técnica es el desconocimiento con un 100%, esto se debe a que en el Hospital
Julius Doepfner no existe programas o difusion sobre sobre las técnicas de los
ejercicios psicoprofilacticos en el embarazo y su beneficios, por lo que las
gestantes se encuentran apaticas ante esta practica. También se encontrg,
conforme al criterio de las encuestadas, que a mas del desconocimiento, el
embarazo de alto riesgo constituye otro factor para que no se aplique
psicoprofilaxis, ocupando el 22,50%; mientras que el embarazo no deseado, como
causa de la falta de aplicacidbn de estos ejercicios obtiene el 10% de votos,
respecto a este estudio no se encontré una investigacién relacionada con los

factores de la no aplicaciéon de la psicoprofilaxis.

Considerando la autora los resultados de la investigacion se realizé un plan de
intervencidn de enfermeria basado en un programa educativo establecido por

charlas y talleres que permitio la difusion e informacién del tema investigado.
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8 CONCLUSIONES
El presente trabajo investigativo permitio realizar las siguientes conclusiones:

En lo referente al estudio de las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres atendidas en el hospital Julius Doepfner, se identific6 con el mayor
porcentaje a las mujeres entre la edad de 19 y 30 afios que corresponde al
42,50%, predomina la union libre con el 47,50%, de instruccion bachiller con el
65%, del sector urbano 27 gestantes con el 67,50%, de clase media con el

77,50%, primiparas el 65%.

Con respecto a la aplicacion de la psicoprofilaxis en las mujeres embarazas el

100% de las encuestadas no aplican estas técnicas.

Como factores de la no aplicacibn de la psicoprofilaxis se encontré el
desconocimiento con el 100%, el 22,50% no lo aplican por tener embarazo de alto
riesgo que lo conforma la enfermedad hipertensiva con el 10%, el 7,50 por
amenaza de aborto, riesgo de parto prematuro 2,50%, placenta previa con el

2,50% respectivamente, y la no aplicacién por embarazo no deseado el 10%.

Mediante la difusion de las técnicas de la Psicoprofilaxis se logré concientizar
a las madres sobre su beneficio. Se consiguid elevar el interés por parte de las
madres, por adquirir mayor conocimiento sobre los procedimientos

psicoprofilacticos y la realizacion de los ejercicios en el embarazo y parto.
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9 RECOMENDACIONES

Al finalizar el analisis de los hallazgos de la presente investigacion, se

recomienda:
A las gestantes:
Aplicar la técnica de la psicoprofilaxis indicadas por la autora
Al personal de enfermeria:

Promocionar las técnicas de la psicoprofilaxis con la ayuda (ginecologica), del
personal que labora en la unidad de Salud, con la finalidad de conseguir mayor
percepcion por parte de las embarazadas, con la utilizacion de la guia de

informacion entregada por la autora.
Al personal de ginecologia:

Implementar la preparacion psicoprofilactica durante el embarazo y parto,
procurando llevarla a efecto en ambientes apropiados y con el empleo de

materiales adecuados, para cumplir a cabalidad con el propdésito.
Al Hospital Julius Doepfner

Fomentar la expansién acerca de la psicoprofilaxis obstétrica con la ayuda de
los profesionales que trabajen en la institucion y centros de salud, para de esta

forma lograr una captacion mayor de gestantes para su preparacion.
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11 ANEXOS

Anexo 1. Oficio dirigido a la directora para el desarrollo de la tesis.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

SEDE ZAMORA
— Oficio Nro. 067-E-PC-Z-UNL
Zamora, 25 de agosto de 2015 \a? 20%
r c’ \\L‘ v 0%

> 1(3) 5 2\,
Doctora
Ruth Sigiienza
DIRECTORA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER
Ciudad

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria del area
Académica del Plan de Contingencia de la Universidad Nacional de Loja sede Zamora y a la vez
aprovecho a la oportunidad para desearle éxitos en las funciones por usted desempeiiadas.

Me es grato dirigirme a su autoridad para solicitarle muy comedidamente autorice a quien
corresponda se facilite a la sefiora ANGELICA MARIA CAJAMARCA DURAN con cédula 0703859702
estudiantes del Séptimo Mddulo de la carrera de Enfermeria del Plan de Contingencia de la UNL sede
Zamora para que aplique el Plan de Accién en las mujeres embarazadas atendidos en el hospital
desde el mes de septiembre a diciembre de 2015, solicitud que la hago ya que la mencionada
estudiante se encuentra ejecutando su Trabajo de Titulacion denominado “APLICACION DE LA
PSICOPROFILAXIS EN MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JULIUS DOEPFNER DE
LA CIUDAD DE ZAMORA. ANO 2015”, el mismo que es uno de los requisitos para obtener el titulo de
Licenciada en Enfermeria.

Seguro de contar con su aprobada a lo solicitado, le expreso mi agradecimiento, no sin antes
manifestarle los sentimientos de consideracion y estima mas distinguidos a su persona.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA
UNIFERIOAD HACIONAL OE LOJA |

//@ CARRERA D ENFERMERIA
SEDE ZAMORA

Lcda, Elizabeth Cevallos
& 7 s COORDINADORA ACADEMICO
J 200004008l ()
Lic. Elizabeth Cevallos

COORDINADORA ACADEMICO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL PLAN DE CONTINGENCIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA




Anexo 2. Oficio para la aplicacién de las encuestas
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA
SEDE ZAMORA

Oficio Nro. 076-E-PC-Z-UNL

Zamora, 11 de septiembre de 2015

Doctora

Ruth Sigtienza =
DIRECTORA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL JULIUS DOEPFNER
Ciudad

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria del drea
Académica del Plan de Contingencia de la Universidad Nacional de Loja sede Zamora y a la vez
aprovecho a la oportunidad para desearle éxitos en las funciones por usted desempefiadas.

Me es grato dirigirme a usted, para solicitarle muy comedidamente autorice a quien corresponda se
facilite a la sefiora ANGELICA MARIA CAJAMARCA DURAN con cédula 0703859702 estudiante del
Séptimo Mddulo de la carrera de Enfermeria del Plan de Contingencia de la UNL sede Zamora para
que ejecute el Plan de Accidn que consta en la aplicacion de encuestas a las mujeres embarazadas
atendidas en el hospital, y brinde un taller de educacion sobre la Psicoprofilaxis en el embarazo, con
la puesta en préctica de ejercicios Psicoprofilacticos que beneficiardn a las madres embarazadas de
la localidad; trabajo que serd implementado durante el periodo de septiembre a diciembre de 2015.
La presente se justifica, en tanto que la mencionada se encuentra llevando a cabo su Trabajo de
Titulacién denominado “APLICACION DE LA PSICOPROFILAXIS EN MUJERES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL JULIUS DOEPFNER DE LA CIUDAD DE ZAMORA. ANO 2015”, requisito
indispensable previa la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Segura de contar con su aprobacidn, le expreso mis sinceros agradecimientos junto con mis
sentimientos de alta consideracion y estima.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA 4

’ e AL DE LOIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA - UNIVERSIDAD

i
@‘\‘ CARRERA DE ENFERMER
KA

SEDE ZAMORA

abeth cevallos |

Lcda. Eliz kA ACADEMICO

COORDINAD

Lic. Elizabeth Cevallos
COORDINADORA ACADEMICO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL PLAN DE CONTINGENCIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Direccién: Av. del Ejército y Luzmila Luzuriaga
Telf: 073039833 E-mail: elizabeth.cevallos@unl.edu.ec




Anexo 3. Encuesta a las mujeres embarazadas
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

Estimada paciente: la siguiente encuesta tiene propdésito de identificar el nivel de
aplicacion de la Técnica de Psicoprofilaxis en mujeres embarazadas atendidas en
el HID.

INSTRUCCIONES: Conteste con sinceridad las preguntas, marque con una (X)

en el casillero de las preguntas con varias alternativas de respuestas.

DATOS GENERALES

1.- Edad:

10-18 () 19-30 ( ) 31- 40 ()

2.- Estado civil:

Soltera () Casada ( ) Unién Libre () Divorciada ( )
3.- Nivel de instruccién:

Educacion béasica( ) Bachiller( )  Superior( ) Analfabeta ( )
4. -¢En qué area geografica reside usted?

Urbana ( ) Rural ()

5.- ¢Con qué etnia se identifica usted?

Mestiza () Indigena ( ) Afroecuatoriana ( ) Blanca( ) Otros ( )
6.- ¢ COmo considera usted su nivel socio econémico?

Bajo( ) Medio () alto ()

7.- ¢Numero de partos?

Primipara () Multipara ()
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8.- Sefiale ¢Cuél de estas opciones no le permiten realizar ejercicios

psicoprofilacticos?

Embarazo de alto riesgo: ( )
Enfermedad Hipertensiva ( )
Riesgo de parto prematuro ( )
Amenaza de aborto ( )
Placenta Previa ( )
Sin riesgo ( )

9.- ;Como considera su embarazo?

Deseado ( ) No deseado ( )

10.- ¢, Conoce usted sobre los ejercicios psicoprofilacticos en el embarazo?
Si ( )

No ( )

Gracias por su colaboracion
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Anexo 4

Guia de observacion aplicada a las gestantes en el area de labor de
parto, con la finalidad de determinar la aplicacion de la psicoprofilaxis.

Abdominal

s

respiracion

Toracica

Jadeante

Ejercicios de

Completa

Rotacion de columna.

Encogimiento

Cuclillas

Posicion de sastre

Flexion alternada

Ejercicios fisicos

Circunferencia

Flexiéon de tronco

Extension de ambos brazos a la altura de los hombros
rotandolos hacia delante y hacia atras

Elevacion de ambos brazos por encima de la cabeza.

Ejercicios de
relajacion

En decubito prono, arqueando espalda

Interpretacion
Si < de 10 la aplicacion es baja.
Sl 11 a 15 la aplicacién es media.

> de 15 la aplicacion es alto.



Anexo 5. Cronograma
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Ejercicios fisicos

Entrega de material informativo
como los tripticos, guia

informacion

Entrega de un incentivo y refrigerio

Fecha Actividad Técnica Recursos materiales
FASE EDUCATIVA

Programa educativo realizado en

sala de labor de parto

Psicoprofilaxis en el embarazo

Ejercicios psicoprofilacticos Camara digital
25 - 30|~ psicop Charla

Tripticos
marzo Beneficios para la madre Tall
aller Guia de informacion

Beneficios para el bebé

Contraindicaciones de la

psicoprofilaxis.

Entrega de material informativo

como tripticos, guia informacién a

las usuarias.

FASE TECNICA
Charla sobre las  Técnicas
. o Céamara digital
Psicoprofilactica Charla
Tripticos

4 -5 de abril Ejercicios de respiracion Taller

convencional

Guia de informacion

Registro de

participantes
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Anexo 6: Triptico
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Anexo 7. Guia de informacion
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Anexo 9. Stock Fotografico

Aplicacion de encuesta en el area de consulta externa.
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Aplicacion de la guia de observacion, area labor de parto.
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Educacion sobre ejercicios de respiracion lenta y profunda, area labor de parto.

Capacitacion a las gestantes sobre aplicacion de la psicoprofilaxis en el embarazo




Aplicacién esferodinamia (ejercicios de kegel)

Aplicacion de Esferodinamia (extension de brazos)
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Aplicacion de Esferodinamia (relajacion a nivel lumbar)
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Aplicacién de ejercicios psicoprofilacticos posicién a gatas
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Entrega de triptico a las gestantes participantes del taller.
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