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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo analizar el impacto de la psicoprofilaxis
en el parto natural en las mujeres gestantes que asisten al centro de salud N°3 de la ciudad de
Ambato tomando como grupo de estudio a 15 mujeres que realizaron psicoprofilaxis y un
grupo de control de 15 mujeres que no realizaron psicoprofilaxis, el estudio se basa en la
observacion y una vez detectado el problema gracias a la investigacion se procede a la
construccién del Marco Teérico para fundamentar apropiadamente las variables de la
investigacion, en base a la informacion recopilada de libros, revistas, e Internet. Una vez
establecida la metodologia de la investigacién se elaboraron los instrumentos adecuados para
el procesamiento de la misma que sirven para hacer el analisis de las variables investigadas,
procediéndose a analizar estadisticamente los datos obtenidos, el cual dio como resultado que
la psicoprofilaxis si influye en el parto natural, por ende se realiza una discusion de resultados
para asi establecer las conclusiones y recomendaciones pertinentes. En funcion del resultado
se procede a plantear una Propuesta, la misma que contiene una serie de actividades que las
mujeres en estado de gestacion deben realizar como parte de la preparacion psicoprofilactica
para el parto natural entre éstas figuran la gimnasia prenatal, el entrenamiento previo de los
musculos, la aplicacion de técnicas de respiracion, relajacion y pujo que la ayudaran a destinar
sus esfuerzos correctamente y facilitar el parto.

PALABRAS CLAVES: PSICOPROFILAXIS, PARTO NATURAL, GIMNASIA PRENATAL,
TECNICAS_DE_RELAJACION, RESPIRACION, PUJO.
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SUMMARY

The goal of the present research work is analyze the impact of the psichoprophylaxis in the
natural childbirth of the pregnant women that attend the N°3 Health center of Ambato taking
as a sample for our study to 15 women that carried out the psicoprofilaxis and 15 women that
didn’t. The study is based in the observation. And once the problem is detected thanks to the
research, we proceed to the construction of the theory framework to support properly the
research variables based in the information collected from books, magazines and websites.
Once the methodology of the research is established, we develop the appropriate tools for the
processing of the research which serve to make the analysis of the variables investigated,
proceeding to analyze statistically the data obtained, which resulted, the psichoprophylaxis has
influence in the natural childbirth. Therefore a discussion of results is performed in order to
establish the relevant conclusions and recommendations. Depending on the result we proceed
to make a proposal which contains a number of activities that those pregnant women have to
do as part of the preparation psichoprophylaxis for the natural childbirth. These include the
prenatal fitness, the previous training of muscles, the applying of breathing techniques,
relaxation and pushing that help the woman to allocate her efforts correctly and facilitate the
childbirth.

KEY WORDS: PSICHOPROPHYLAXIS, CHILDBIRTH, PRENATAL FITNESS,
TECHNIQUES OF RELAXATION, BREATHING AND PUSHING
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INTRODUCCION

La presente tesis se concretd en investigar el tema “Psicoprofilaxis y su importancia en el
Parto Natural en el Centro de Salud N° 3 de Ambato durante el periodo Septiembre 2013 -
Noviembre 2014”.

La psicoprofilaxis es brindar a la mujer embarazada la atencion tanto fisica como psicologica
para afrontar el parto correctamente y asi vivir la experiencia maravillosa de un parto normal,
natural y saludable.

La presente investigacion inicié con la observacion de un problema en el centro de salud N°3
de Ambato lugar donde no se ofrece atencion de psicoprofilaxis de la mujer embarazada, por
lo que las madres desconocen como actuar durante el parto y los beneficios que pueden recibir
al tener una preparacion psicoprofilactica durante el embarazo, este es un problema dentro del
pais e incluso a nivel mundial siendo bajo el niUmero de mujeres que se preparan para el parto.
Es asi que se plantea la pregunta ¢;De qué manera la psicoprofilaxis influye en el parto natural
de las gestantes del centro de salud N°3 de la ciudad de Ambato? Se realizan las interrogantes,
delimitacién espacial, temporal y de contenido, la justificacion, el objetivo general y objetivos
especificos.

Se desarrolla el marco tedrico se menciona antecedentes investigativos sobre estudios previos
realizados en torno al tema, en éstas se indican los beneficios de la psicoprofilaxis como la
reduccion de la ansiedad, el aumento del sentimiento de seguridad, la motivacion para asumir
el parto natural y los impactos positivos sobre el periparto; La fundamentacion filosofica se
enmarca dentro del paradigma critico propositivo; La fundamentacion legal del proyecto
basado en la ley orgéanica de la salud sexual y reproductiva; La red de categorias
fundamentales conceptualizando “Psicoprofilaxis” dentro de sus categorias profilaxis y
medicina preventiva y “Parto Natural” dentro de la categorias parto y embarazo; se procede a
plantearse la hipétesis y al sefialamiento de las variables.

La metodologia, el proyecto se enfoca predominantemente en el paradigma cualitativo, la
modalidad béasica de la investigacion es de campo, el nivel o tipo de estudio se situa en la
asociacion de las variables, la poblacion es de 30 y se realiza la operacionalizacion de las
variables.

Se realiza el andlisis e interpretacion de resultados de la lista de cotejo realizada mediante
observacion de los partos de las madres y se verifica la hipotesis: “La psicoprofilaxis incide en
el parto natural de las gestantes del centro de salud N°3 de la ciudad de Ambato”.

Se determinan las conclusiones y recomendaciones sobre la base del analisis de los resultados
de cada una de las interrogantes observadas por la investigadora y en general de la
comprobacion de la hipotesis.



La propuesta “Disefio de una Guia Psicoprofilactica para las mujeres embarazadas que asisten
al centro de salud n° 3 de Ambato durante el periodo septiembre 2013 - noviembre 2014.” que
contiene Tema, Datos informativos, Objetivo General, Objetivos Especificos, Analisis de
Factibilidad y Desarrollo.

En la parte final se adjunta la bibliografia, Lincografia y los anexos en el cual se encuentra el
instrumento que se aplico en la investigacion de campo, las historias clinicas, los
consentimientos informados y las fotos de las sesiones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1. Tema:

“APLICACION DE LA PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO
NATURAL EN EL CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO”.

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Contextualizacion

En el mundo la importancia de realizar actividad fisica durante el embarazo no esta clara entre
las mujeres y al ser este un principio que influye de forma directa en el parto, es un aspecto
importante a considerar, por lo que en los hospitales y centros de salud se han visto en la
necesidad de ofrecer este tipo de atencién a las gestantes a través del servicio de

psicoprofilaxis del parto.

Estudios en México la practica de la psicoprofilaxis ha evidenciado resultados positivos, en las

mujeres que han tenido preparacion han culminado 35% en partos por cesarea, mientras que el

grupo de control 49,5, %, asi mismo solo el 9% presentaron complicaciones frente al 23% del

grupo de control. La asistencia al programa de Psicoprofilaxis con tres o mas sesiones fue de

70 %. Las madres y recién nacidos internados del grupo control tuvieron 17 y 171 dias mas de
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estancia hospitalaria, respectivamente, es decir las mujeres con Preparacion para el parto
tuvieron menos cesareas y complicaciones. (Juana Oyuela Garcia y Ricardo Jorge Hernandez-
Herrera, 2010, Hospital de Gineco-Obstetricia 23, Instituto Mexicano del Seguro Social,

Monterrey, Nuevo Leon)

En Campifias, Sao Paulo Brasil, en el afio 2009 el 65,6% de las mujeres estaban
suficientemente informadas acerca de los beneficios de la practica de ejercicio fisico durante
el embarazo, el 93,8% esta de acuerdo con el ejercicio; sin embargo, so6lo un poco mas del
20% de las mujeres que estan de acuerdo con el ejercicio, realizan ejercicios de manera

adecuada durante el proceso de gestacion.

La literatura apoya que existe relacion entre los sintomas fisicos y el estado funcional durante
el embarazo. En general, una buena salud fisica durante el periodo fértil se asocia con un
mayor nivel de estado funcional, que la mala salud (Brown, 1989). Horns y colaboradores
(1995) encontraron que las mujeres que hacian ejercicio de forma activa durante el tercer
trimestre del embarazo tuvieron menos sintomas fisicos que sus homologos sedentarios.
(Tulman Lorraine, Fawcett Jacqueline, Women's Health During and after Pregnancy: A
Theory-Based Study of Adaptation to Change, Springer Publishing Company, diciembre 2002,
pag. 22.)

En Per( segln datos estadisticos del ministerio de salud durante el periodo 2005 — 2008 las
gestantes preparadas con Psicoprofilaxis han sido una constante del 10%; es decir que de las

mujeres controladas en estos afios solo el 10% han terminado el programa de Psicoprofilaxis.

En la publicacion de la Revista Médica Electronica PortalesMedicos.com sobre “Programa
educativo sobre el método del parto psicoprofilactico” se expresa que se debe apoyar a la
mujer para que tenga un parto natural con seguridad, preparacion fisica necesaria para saber
qué hacer, cémo relajarse, cdmo respirar, como adoptar diferentes posturas, como manejar el
deseo de pujo, dirigir el esfuerzo de pujo, entre otros; pues, actualmente a nivel mundial se
observa que un 77,8 % de gestantes o futuras madres desconocen los beneficios de un parto y

los riesgos de una cesarea, pero aun asi desean una intervencion quirargica (cesarea) para
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evitar sentir dolor. Estos porcentajes nos llevan a confirmar la necesidad de la creacion de
estrategias para la adquisicion de conocimientos sobre el método de parto psicoprofilactico.

El ilustre médico uruguayo Roberto Caldeyro Barcia en 1979 deja establecidas las ventajas
materno-fetales de la atencion del parto en madres preparadas con psicoprofilaxis quedando
comprobado cientificamente que esta atencion integral interviene en una prevencion global de
todas las contingencias desfavorables que pueden ser factores de riesgo en el embarazo, parto
y post parto, y que es ideal para la madre, el nifio y equipo de salud, al punto que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2001) recomienda la Psicoprofilaxis por sus efectos
positivos y beneficiosos.

En los paises latinoamericanos esta sugerencia de la OMS sobre la psicoprofilaxis no esta
siendo puesta en préactica, la mayoria de madres no saben que deben prepararse para el parto o
pese a estar informadas no cumplen con la psicoprofilaxis, en algunos casos todavia los

controles prenatales del embarazo son pocos y existe mayor incidencia de partos por cesarea.

En Ecuador las mujeres no acuden a la atencion prenatal por lo menos 4 visitas y en
consecuencia la mortalidad materna alcanza niveles altos. Segun datos de la UNICEF del 2009
al 2013 se reportd que las mujeres acuden a la atencion prenatal, por lo menos 1 visita el 84%,
por lo menos 4 visitas un el 58%, los partos atendidos por personal especializado alcanzo el
92%, los partos atendidos por personal especializado en ceséareas 26% y la mortalidad asociada
a la maternidad fue el 70%.

Ecuador en el marco del Plan Nacional del Buen Vivir (2009-2013), se plante6 para el afio
2013 disminuir en un 35% la mortalidad materna y neonatal precoz, reducir en 25% el
embarazo en adolescentes y aumentar a un 70% la cobertura de parto institucional publico,
mediante la implementacion del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad

Materna y Neonatal, y del Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes.

Para cumplir con el objetivo de disminuir la mortalidad materna y neonatal se practica el

programa de parto culturalmente adecuado en el hospital de Cayambe en Quito, este motiva a
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que el trabajo de las parteras tradicionales se realice simultaneamente con el personal médico
del hospital mediante la capacitacion de la partera en atencién durante el periparto y en
emergencias obstétricas, permitiendo asi a los grupos indigenas tener un parto humanizado
con menos riesgos en el que se respeta a la madre y su decision de tener un parto natural y a la
vez se disminuye la mortalidad materna. (Por un Parto Culturalmente adecuado: un derecho de
las mujeres y recién nacidos, Area de Salud N° 12 del Hospital Raul Maldonado Mejia
Canton- Cayambe, Ministerio de Salud Publica, pag.4-6)

Segun el CARE en el reporte final del programa de parto culturalmente adecuado durante
agosto 2011 — mayo 2013 obtiene los siguientes datos:

v' 1460 mujeres embarazadas con atencién prenatal y planes de parto/emergencia
familiar, como producto del fortalecimiento institucional en mejoramiento de la
calidad de atencion.

v' 631 partos atendidos en el hospital de Cayambe con enfoque intercultural y de
derechos, que garantiza a las mujeres la aplicacion de sus derechos a elegir la posicion
en la que desean dar a luz, el acompafiamiento de un familiar en el momento del parto,
y el respeto a sus costumbres y tradiciones.

v Cero muertes maternas y neonatales de mujeres y nifios/as que recibieron atencion

oportuna durante el parto y nacimiento en el hospital de Cayambe.

En la provincia de Tungurahua segun informacion del INEC al 2007 hay 501.437 habitantes
de los cuales 12.014 pertenecen al grupo de mujeres embarazas, siendo la cifra en el canton
Ambato de 7.996 mujeres embarazadas.

El Centro de Salud N° 3 de la ciudad de Ambato, cantdn Tungurahua es una unidad de salud
con caracteristica de primer nivel que brinda atencion en la parte urbana del Cantdn
Tungurahua, cuenta con un personal administrativo de 11 personas y operativo de 22. En la
actualidad cuenta con 4 médicos generales y dos especialistas en Pediatria y Anestesiologia; 2

obstetrices en planta y una rural, ademas una médico rural y personal de enfermeria.

En la ciudad de Ambato aun se ignora el beneficio que se tiene al realizar la psicoprofilaxis

para el parto esto es consecuencia directa del desconocimiento que las madres tienen acerca de
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la preparacion para el parto, la mayoria refiere no recibir informacion en el centro de salud
acerca de como manejar su parto, no obstante, mediante la encuesta que se les realiza a las
gestantes del Centro de Salud N°3 se observa que la mayoria estaria dispuesta a realizar

psicoprofilaxis.

1.2.2. Analisis Critico

El medio social en el que vivimos no le da la importancia debida a la prevencion de salud
durante el embarazo, por un lado las mujeres no acuden con regularidad a los controles
prenatales y del otro los centros de salud no informan a las madres sobre la psicoprofilaxis, los

ginecdlogos no impulsan la practica de ejercicios durante el embarazo.

Las pacientes de los centros de salud ignoran los beneficios de la psicoprofilaxis lo cual
origina que tengan escasa preparacion al momento del parto. EI impedimento principal para
lograr el objetivo de educar a las mujeres para el parto es el tiempo ya que las gestantes que
acuden a los centros de salud trabajan o estudian, otro obstaculo observado es la carencia de
implementos y profesionales para el efecto.

Aparte del desconocimiento durante el embarazo la madre recepta informacion de otras
experiencias en su mayoria negativas sobre el parto, lo cual la predispone a sentir miedo. En la
sociedad actual y moderna se ha perdido el valor del parto natural, al estigmatizarse al parto
como algo doloroso y negativo, las mujeres prefieren una cesarea, se ha ido transformando un
evento natural y propio de la mujer en un hecho médico institucional como si se tratara de una

enfermedad.

La insuficiente preparacion para el parto tiene un efecto negativo en el inicio de la labor de
parto y durante el periparto, asi como en la psiquis de la madre causandole ansiedad producto

del desconocimiento.

1.2.3. Prognosis



Al no promover en las mujeres la préctica de la psicoprofilaxis en el Centro de Salud N°3 se
pone en riesgo el bienestar fisico y psicologico de la madre y del recién nacido ya que la
psicoprofilaxis ayuda al fortalecimiento de los mdsculos involucrados en el parto y trata de
educar a la embarazada para que a través de la confianza en su capacidad para parir pierda el

miedo y reduzca el dolor, todo esto lograra que el parto sea una experiencia natural y feliz.

Si en los centros de salud el personal sanitario no da informacion adecuada a la mujer
embarazada sobre psicoprofilaxis como mantener un buen estilo de vida durante el embarazo
poniendo énfasis en los ejercicios fisicos de bajo impacto, la respiracion adecuada, relajacion,
posturas y despejando todas las dudas de como va a ser su parto, las mujeres no tendran una
buena condicion fisica ni predisposicion psicologica para parir, lo que tendra un efecto
negativo sobre los sucesos del periparto, aumentando el riesgo de trastornos y complicaciones
durante el mismo, lo que acrecienta el peligro en el recién nacido de secuelas fisicas e

intelectuales y a su vez aumenta la mortalidad materna-infantil asociada al parto.

1.2.4. Formulacion

¢De qué manera la Psicoprofilaxis influye en el parto natural de las gestantes del Centro de
Salud N°3 de la ciudad de Ambato?

1.2.5. Preguntas Directrices

v" ¢ Qué problemas se pueden presentar a las gestantes al momento del parto?

v ¢Es necesaria elaborar una guia psicoprofilactica para mejorar el trabajo de parto natural
en las gestantes que asisten al centro de salud N°3?

v ¢La utilizacion de la guia psicoprofilactica brindara beneficios a las madres que asisten al

centro de salud N°3 al momento del trabajo de parto?



1.2.6. Delimitacién

De Contenido

Area: Ciencias de la Salud

Campo: Salud Materno-infantil

Linea: Epidemiologia y Salud Publica
Aspecto: Psicoprofilaxis

Espacial: Centro de Salud N° 3 de Ambato
Temporal: Septiembre — Noviembre 2014

1.3.  Justificacion

El presente trabajo investigativo es de gran interés para la sociedad en especial para las
mujeres en estado de gestacion, ya que mediante el mismo ellas podran instruirse de la manera

adecuada de prepararse durante el estado gestacional para el parto natural.

Por lo que el tema planteado viene a ser de gran impacto ya que la psicoprofilaxis ayuda a las
madres guiandoles para actuar durante el parto, reduciendo asi, la mortalidad materna asociada
al parto, ademas de ser una ayuda para lograr un parto natural, espontaneo y no estresante para
el feto por nacer.

El estudio es factible ya que se cuenta con los recursos humanos, institucionales,

bibliograficos y econdmicos necesarios para llevar a cabo esta investigacion.

Esta investigacion es original ya que no se ha realizado un estudio de este tipo en el Centro de
Salud y novedosa ya que la psicoprofilaxis no es aplicada en todos los Centros de Salud en el
pais, la misma esta siendo incluida recientemente en el pais por medio del Ministerio de Salud,

no existiendo en Tungurahua Centros de salud que la promuevan.



Los beneficiarios directos al realizarse esta investigacion son las gestantes que acuden al

centro de salud N°3y los nifios por nacer.

1.4.  Objetivos

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la importancia de la Psicoprofilaxis en el parto natural de las gestantes del centro
de salud N°3 de la ciudad de Ambato.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Identificar los problemas mas frecuentes que presentan las gestantes del centro de salud

N°3 al momento del parto natural.

v' Elaborar y aplicar una guia psicoprofilaxis para las madres embarazadas del centro de
salud N° 3.

v Comprobar los beneficios que obtuvieron las madres que utilizaron la guia psicoprofilaxis

durante su periodo de gestacién y parto.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

Segun Cubas Pérez; Vasquez Daza (2012) influencia de la preparacion psicoprofilactica en los

niveles de ansiedad de la gestante durante el trabajo de parto. Hospital Santa Gema —

Yurimaguas. Mayo a diciembre 2010 concluye que:

v

v

La preparacion psicoprofilactica de la gestante influye significativamente disminuyendo
los niveles de ansiedad durante el trabajo de parto (p<0,05).

Los niveles de ansiedad de las gestantes del grupo de estudio nos arrojé que el que el
88,89% no presentaron ansiedad, y el 11,11% presentaron ansiedad de tipo moderada,
mientras que del grupo control, el 20,83% no presentaron ansiedad, el 75% presentaron
ansiedad de tipo moderada y el 4,17% presentaron ansiedad severa.

De las 36 gestantes que fueron preparadas psicoprofilacticamente predominan: las edades
de 19 a 34 afios (75%); estado civil, conviviente (50%); grado de instruccion, estudios
secundarios incompletos (36,11%); procedencia, urbana (77,78%); paridad, primipara
(50%), multiparas (50%).

De las 24 gestantes que conformaron el grupo control predominan, las edades de 19 a 34
afios (54,17%); estado civil, conviviente (83,33%); grado de instruccion, estudios
secundarios incompletos (41,67%); procedencia, urbanas (62,50%); paridad, multiparas
(87,50%).
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Segun Valderrama Naranjo (2009) en su publicacion “Preparacion psicoprofilactica de la

embarazada para el parto y la atencion al nifio de 0-1 afio”, indica como conclusién que:

Las actividades que propone la autora, estan sustentadas en los presupuestos tedricos acerca de
la preparacion psicoprofilactica de la embarazada para el parto; El diagndstico aplicado refleja
que a pesar de los esfuerzos realizados, existen deficiencias en la aplicacion del programa de
Gimnasia de la embarazada en el consultorio numero siete del Consejo Popular Torriente; Las
actividades que se proponen cumplen con las exigencias didacticas para contribuir a la
preparacion psicoprofilactica de la embarazada para el parto y la atencion al nifio de 0 -1 afio.
La aplicacion de las actividades propuestas por la investigadora ha contribuido a elevar la
preparacion psicoprofilactica de las embarazadas para el parto y la atencion al nifio de 0 -1

afio, en el consultorio nimero siete del Consejo Popular Torriente.

Segun Ferndndez (2010) en su publicacion “Preparacion psicofisica de la embarazada como
prevencion de los trastornos del neuro-desarrollo y las necesidades educativas especiales: una
urgencia del siglo xxi” de la revista iberoamericana de psicomotricidad y técnicas corporales
concluye que los principales trastornos del neuro-desarrollo, sus nefastas secuelas en el
desarrollo psicomotor de los nifios que los padecen y que posteriormente determinaran sus

necesidades educativas especiales (NEE); son principalmente de origen pre y perinatal.

Crece asi la necesidad de educar para la salud y en pos de la calidad de vida. Siendo muy
importante la preparacion fisica y psicoldgica de la mujer embarazada para que forme parte
activa del proceso de gestaciéon y parto, prepararla durante el embarazo para que afronte el
parto como un fendmeno fisioldgico; sin complicaciones perinatales; educar a la pareja,
persuadir de que la salud del nifio no solo dependera de ellos cuando lo tengan entre sus
brazos, sino que viene instaurandose desde que lo concibieron hasta que ella lo expulsa al
mundo, lo que constituye un gran reto. EI 90,9 % de las embarazadas se sienten motivadas
para asistir a las clases de Gimnasia. El 81,8 % plantean sentirse mejor preparadas fisicamente
para el parto. ElI 72,7% plantean haber aprendido a relajarse. El 63,7 % consideran sentirse

mejor preparadas psicoldgicamente para el parto. EI 81,8 % plantean tener conocimientos de
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coémo pueden contribuir al desarrollo psicomotor de su hijo después de nacido hasta el primer
afio de vida.

Aguilar; Vieite; Padilla; Entre Otros (2009) en su publicacion “La estimulacion prenatal.
Resultados relevantes en el periparto” concluye que se ha puesto de manifiesto que la
estimulacion prenatal, sustentada en acciones organizadas, cargadas de afecto y con énfasis en
la comunicacion madre-hijo influye positivamente en los eventos del periparto, tales como
duracion del trabajo de parto y tipo de parto, lo que denota que la manera en como los padres
interactlan con los bebés antes de nacer tiene un impacto positivo en el periparto y en el
desarrollo posterior del nifio. Los programas de estimulacion prenatal tienen buena aceptacion
por la embarazada y su aplicabilidad demuestra que con las técnicas de estimulacién prenatal
se ensefia a los padres a proveer un ambiente seguro y amoroso que motive a los nifios a

aprender ya desde antes de su nacimiento.

2.2.Fundamentacion

2.2.1. Fundamentacion Filoso6fica

Este estudio se enmarca dentro del paradigma critico — propositivo. El estudio es Critico
porque a través de la investigacion podemos dar una opinién propia del problema mencionado
basdndonos en nuestros conocimientos, desde una perspectiva diferente, estudiando la realidad
del medio, recolectando la informacidn necesaria para formar un criterio que puede servir para
buscar alternativas de solucion que pueden contribuir a mejorar las condiciones de la madre

durante el parto.

2.2.2. Fundamentacion Axioldgica.

Esta investigacion desde el punto de vista axiologico se encuadra en el respeto y amor al

futuro neonato que motivara a las madres y a sus parejas que preparen el gran momento del
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nacimiento de sus hijos a través del curso psicoprofilactico para lograr un parto natural y sin

violencia hacia el recién nacido.

2.2.3. Fundamentacién Socioecondémica

Las madres que acuden a esta institucion de salud son de condicion socioeconémica media —
alta y por desconocimiento sobre la preparacion apropiada para el parto presenta dificultades

en sus embarazos y los concluyen practicandose cesareas.

2.2.4. Fundamentacion Legal

La investigacion se fundamenta en la ley organica de la salud sexual y reproductiva detallada

a continuacion:

De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto
en condiciones de riesgo como problemas de salud puablica; y, garantiza el acceso a los
servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la

Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la prevencion
de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo, sanitario, social,

psicolégico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado por la Constitucion.

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y respetaran el
conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y afroecuatorianos, de las
medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no

comprometan la vida e integridad fisica y mental de la persona.
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Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional,
desarrollaran actividades de promocion, prevencion, educacion y participacién comunitaria en

salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte, considerando su
realidad local.
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2.3. FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1. Red De Categorias Fundamentales

Medicina

Preventiva Embarazo

PSICOPROFILAXIS

PARTO
NATURAL

incide

N

VariableIindependiente < —  Variable Dependiente

Elaborado por: Maria Eugenia Jativa.
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2.4.VARIABLE INDEPENDIENTE

MEDICINA PREVENTIVA

Segiin Miguel Angel Martinez, Francisco Guillén, Miguel Rodriguez (2012) La medicina
Preventiva podria definirse como la especialidad de la practica médica dedicada a la salud de
individuos y poblaciones definidas para proteger, promover y mantener la salud y el bienestar
y prevenir la enfermedad, la incapacidad y las muertes prematuras.

La medicina preventiva se refiere sobre todo a intervenciones a nivel individual e implica un
encuentro mas cercano entre el sujeto y el personal sanitario. Las acciones de Medicina
Preventiva habitualmente estan dirigidas por meédicos (y en algunas ocasiones pueden
realizarlas enfermeras, farmacéuticos u otros profesionales sanitarios) y suelen ser de tres

tipos:

v Consejos y educacion para la Salud

v" Vacunaciones y quimioprofilaxis

v Deteccion precoz de enfermedades, seguida de tratamiento precoz, bien mediante
cribado poblacional, bien sobre todo, mediante la basqueda de casos aprovechando la

practica clinica.

La medicina preventiva es la rama de la practica médica dedicada a la salud de las personas y
poblaciones definidas para proteger, promover y mantener el bienestar y salud y prevenir las

enfermedades, incapacidad y muerte prematura.

La practica de la medicina preventiva involucra el encuentro cercano entre el individuo y el
personal sanitario y regularmente es dirigida por médicos y en algunas ocasiones por otro

personal sanitario.
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Para Gonzalo Piédrola Gil R. (2001) La medicina preventiva incluye el conjunto de
actuaciones y consejos médicos dirigidos especificamente a la prevencién de la enfermedad y
la medicina curativa comprende el conjunto de actuaciones medicas dirigidas especificamente

a la curacién de la enfermedad.

En la actualidad existe acuerdo respecto a que, salvo excepciones, es muy dificil separar la
medicina preventiva de la curativa. El cirujano que diagnostica y opera una apendicitis lleva a
cabo medicina preventiva de la peritonitis. El pediatra que diagnostica y trata una amigdalitis
estreptocdcica estd haciendo medicina preventiva de la fiebre reumética y de la
glomerulonefritis. El tocélogo que vigila a una gestante durante el embarazo y atiente
correctamente durante el parto también previene la morbilidad y mortalidad perinatales y

posibles defectos del feto.

La medicina preventiva es el conjunto de acciones y consejos médicos encaminados a prevenir
la enfermedad, no se puede separar la medicina preventiva de la curativa ya que el médico al
diagnosticar y curar una enfermedad, al mismo tiempo esta previniendo cuadros clinicos

peores.

Segiin Rafael Alvarez Alba y Pablo Kuri Morales (2012) se consideran a la medicina

preventiva tres niveles de prevencion:

1. Prevencion primaria: Esta dirigida al individuo sano o aparentemente sano. Sus
objetivos particulares son: la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades; para conseguirlos se dispone de la educacion para la salud y de la
prevencion especifica.

2. Prevencion secundaria: Tiene como objetivos especiales: evitar que las enfermedades
progresen y limitar la invalidez; estos objetivos se alcanzan mediante diagndstico
correcto y el tratamiento adecuado, actividades que tradicionalmente corresponden al
clinico. En este nivel de prevencién, las acciones se dirigen ya al enfermo.

Entre la prevencion primaria y la secundaria puede considerarse una accion intermedia:

es la deteccion, que no es precisamente diagndstico oportuno, sino la bdsqueda
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intencionada de padecimientos, antes de que presenten la sintomatologia
correspondiente. La deteccion es particularmente Util para descubrimientos de
padecimientos de evolucion prolongada.

3. Prevencion terciaria: Corresponde a la Rehabilitacion, tanto en lo fisico, como en lo
mental y en lo social. La terapia fisica, la ocupacional y la psicologia, tratan de
conseguir que los individuos se adapten a su situacion y puedan ser Gtiles a si mismos

y a la sociedad.

Dos consideraciones se desprenden de la enunciacion de los niveles de medicina preventiva: la
primera es, que contrariamente a lo que generalmente se piensa, la medicina preventiva puede
aplicarse tanto a los sanos como a los enfermos. La segunda es que el personal de salud,
médicos y enfermeras cuya labor se limita generalmente al segundo nivel, deben ampliar su
campo de accidn, llevando a cabo simultaneamente acciones del primer nivel y en lo posible
del tercero. De esta manera contribuirdn méas eficazmente a la salud y bienestar de los

individuos.

Dentro de medicina preventiva se consideran tres niveles de prevencion, el primer nivel
dirigido al sujeto sano o aparentemente sano, en este nivel se actuara con promocion y
prevencion de la salud antes de que aparezca la enfermedad, le sigue el segundo nivel de
prevencion en el que se trata de curar la enfermedad y limitar la invalidez, mediante el
diagndstico y tratamiento oportunos, este nivel esta dirigido ya al enfermo; entre estos dos
niveles se considerard como accién intermedia a la deteccién oportuna de padecimientos antes

de que aparezca la sintomatologia esto sera en caso de enfermedades de evolucién prolongada.

El tercer nivel de prevencion corresponde a la rehabilitacion fisica, mental y social del
individuo mediante la terapia fisica, ocupacional y psicologia para la adaptacion del sujeto a

su situacion para que pueda ser Gtil a si mismo y a la sociedad.

Para Miguel Angel Martinez (2012) Si se actia incluso antes de la prevencion primaria se
habla de prevencion primordial, que es la que interviene sobre los determinantes de los

determinantes. El objetivo de la prevencion primordial es prevenir la emergencia de los
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factores sociales, culturales o ambientales que darian origen a los factores de riesgo que

causan la enfermedad.

PROFILAXIS

Segln Jiménez, Merino, S&nchez (2009) profilaxis se conoce también como Medicina
Preventiva. Esta conformada por todas aquellas acciones de salud que tienen como objetivo

prevenir la aparicion de una enfermedad o estado "anormal™ en el organismo.

Leavell Hr, Clark E (1958) manifiestan que la profilaxis trata de prevenir los riesgos para la
salud humana derivados de la contaminacion fisica, quimica o bioldgica del medio ambiente

donde el hombre vive y trabaja, y de los alimentos que consume.

Para Gérvas J, Pérez Fernandez M. (1985) la profilaxis es la encargada de la prevencion de las
enfermedades basada en un conjunto de actuaciones y consejos médicos. Salvo excepciones,
es muy dificil separar la medicina preventiva de la medicina curativa, porque cualquier acto

médico previene una situacion clinica de peor pronostico.

La profilaxis es también citada como medicina preventiva y esta conformada por el conjunto
de acciones cuyo primordial objetivo es prevenir la aparicién de una enfermedad o de riesgos
para la salud que puedan proceder de la contaminacion fisica, quimica o biolégica del medio
ambiente donde el hombre vive o trabaja y de los alimentos que consume.

Los servicios preventivos para las mujeres son los que advierten condiciones perjudiciales
para el bienestar y salud de la mujer, se consideran entre éstas a las enfermedades,
discapacidades, lesiones, conductas y estados funcionales que tienen consecuencias directas
para la salud de la mujer. Para “prevenir" la aparicion de una condicion se debe detectarla en
una etapa temprana, cuando es mas tratable; o retardar el progreso de una condicion que pueda
empeorar o causar dafio adicional. Por tanto la prevencion puede incluir el suministro de

vacunas, pruebas de deteccion, asesoramiento y educacion, administracion de alimentacion y
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medicacion, procedimientos aprobados y demas medicamentos y dispositivos de venta libre.
IOM (Institute of Medicine), 2011, Clinical Preventive Services for Woman: Closing the

Gaps, Washington D.C. The National Academies Press, pag.20.

PSICOPROFILAXIS

Segun Carolina Walker Chao (2013) cada mujer es diferente y cada embarazo sera también
diferente a pesar del trabajo automético y protocolario caracteristico de los servicios de
maternidad de los hospitales ningln parto es igual y ninguna mujer tiene los mismos sintomas;
los factores fisicos y psicoldgicos varian, por lo que cada parto es Unico y especial. Por lo
tanto la preparacion ha de ser individual, adaptada a las expectativas, miedos y/o personalidad
de cada mujer. El parto puede ser vivido como una experiencia extraordinaria fisica o
emocional o puede resultar dramatica si la mujer se encierra en si misma, no supera su miedo,

no controla su estrés y se deja llevar por el descontrol.

Las mujeres no son iguales y sus embarazos tampoco, a pesar del trabajo formal que se realice
en el hospital, ningln parto es igual y ninguna mujer presenta los mismos sintomas, los
factores fisicos y psicoldgicos se modifican, por lo que cada parto es unico. Por lo tanto la
preparacion que se dé a la mujer debe ser personalizada y debe adaptarse a sus perspectivas,
miedos y personalidad. El parto puede vivenciarse de manera positiva o adversa si la mujer no

controla su miedo y estrés.

Segun Sabrina Morales Alvarado, Alex Guibovich Mesinas, Maribel Yabar Pefia (2014)
Psicoprofilaxis obstétrica (PPO) es la preparacion integral, teorica, 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; también fortalece la participacién y rol activo del padre. La
PPO 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
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una rapida recuperacion, contribuyendo a la reduccion de la morbilidad y mortalidad maternal

perinatal.

La psicoprofilaxis del parto se describe como la preparacion integral, tedrica y fisica que se
brinda durante el embarazo que tienden a mejorar el bienestar de la vida psicolégica y fisica de
la mujer embarazada durante el parto, ayudando afrontar el embarazo y fortalecer la
cooperacion del padre, obteniendo un parto sin temor y un recién nacido feliz. Esta atencién
debe realizarse de manera personalizada y bajo criterio médico y perspectiva de riesgo. La

psicoprofilaxis favorece la disminucion de la mortalidad y la pronta recuperacion de la madre.

Segun Karina Galarza Vasquez (2013) EI método psicoprofilactico del parto proporciona
conocimientos elementales sobre anatomia y fisiologia en el embarazo, asi como del
alumbramiento. En los cursos de psicoprofilaxis se aprende la forma en que se vive un parto y
los sintomas que lo anuncian, como contracciones, dilatacion y expulsion. Asimismo, se tratan

temas de nutricion y vida diaria durante la gestacion.

Posteriormente, inicia la practica de ejercicios con los siguientes objetivos:

v Conocer los diferentes tipos de respiracion que seran Utiles durante el parto.
v Adiestrar a los muasculos que tendran que efectuar un esfuerzo particular.

v Aprovechar al maximo el descanso entre cada contraccion.

El método psicoprofilactico del parto provee conocimientos bdasicos sobre anatomia vy
fisiologia en el embarazo, asi como del parto. En la capacitacion en psicoprofilaxis se aprende
la forma en que se vive un parto y los sintomas que lo anuncian, como contracciones ademas
de las etapas del parto como la dilatacion y expulsion. También se tratan temas de la vida
diaria como la nutricion, luego se practicard, ejercicios, tipos de respiracion durante el

embarazo y relajacion durante cada contraccion.
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Segun Elena Leyva Herndndez (2008) La palabra Psicoprofilaxis proviene del griego PSICO,
mente, PROFILAXIS, limpieza, por lo que la palabra psicoprofilaxis significa limpieza de la
mente. La psicoprofilaxis tiene como objetivo el educar a la pareja para el nacimiento de su
bebé, promueve préacticas saludables, convirtiéndose en un modo de vida de la pareja. Su
propdsito no es evitar el dolor, sino reducirlo mediante la aplicacion de técnicas de relajacion
que contribuyen a disminuir o eliminar el estrés y/o temor que algunas mujeres sienten ante el

parto.

La psicoprofilaxis etimolégicamente significa limpieza de la mente, su objetivo es educar a la
pareja para el parto y promover un estilo de vida saludable para la pareja. Su finalidad no es
eliminar el dolor, sino apalearlo con técnicas de relajacion para suprimir el miedo ante el

parto.

Ventajas de la psicoprofilaxis:

v’ Las técnicas de respiracion y relajacion ayudan a que el parto sea mas sencillo y
rapido.

v’ Gracias a la preparacién que reciben los padres, la mama sabe qué hacer, como respirar
y como relajarse, lo que le permitira tener un parto normal y disfrutar plenamente
consciente de esta experiencia Unica.

v' La pareja se une mas reforzando los lazos de unioén entre ellos ya que el padre participa
y se involucra en esta experiencia brindando un gran apoyo a la madre.

v Se estrecha la relacion madre-hijo ya que el bebé es puesto inmediatamente en los
brazos de su madre al nacer, los expertos afirman que el sentir el cuerpo y las caricias
de su madre hace que el bebé se calme y sus ritmos vitales se estabilicen.

v El parto es un reto Gnico para el que la mujer debe estar preparada, llena de fortaleza y
con buena autoestima.

v La preparacion para el parto ayuda a la mujer a conocer su cuerpo y sentir como
funciona asi como a acomodar sus emociones, conocer los procesos y conectarse de

manera profunda consigo mismay con su bebé.
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Segln A. Martinez de la Riva de la Gandara (2012) Los fundamentos para el desarrollo de la
psicoprofilaxis para la facilitacion del parto se asientan en la recopilacion de la teoria de
diferentes autores a lo largo de los afios. Se basan en tres principios terapéuticos: 1) la
disminucion del dolor del parto mediante la reduccion de la afectividad; 2) la disminucion de
la vivencia del dolor mediante la restriccion o desviacion de la conciencia, y 3) la facilitacion

del parto mediante la regulacién del tono.

A estos tres principios le afiadimos conceptos mas modernos: la concepcion del nacimiento
como trabajo de los dos miembros de la pareja, en el concepto de F. Miraglia; la metodologia
encaminada a amortiguar la agresion para los «tresy» miembros de la pareja, en el concepto de
P. Leboyer; la importancia de la interaccion precoz del grupo familiar, en el concepto de
Osterlund, y la importancia de la participacion del padre en el nacimiento, siguiendo a Klaus y
Kenell.

Disminucién de la afectividad del dolor

La reduccidn de la afectividad es seguramente el componente méas fundamental en los métodos
psicoldgicos de facilitacion del parto. Es evidente, desde el punto de vista psicolégico, la
importancia de la intensificacion de la resonancia afectiva para la percepcion del dolor y la
vivencia dolorosa. Por esto, la metodologia de los autores rusos y franceses (Velvosky y
Lamaze) estad encaminada a la desaparicion de los reflejos condicionados negativos, intentando
su neutralizacion o cambio a positivos, o la creacion de un centro cortical del parto en el

concepto de Dick Read cuando habla de eliminar el miedo al parto.

La reduccion de la afectividad es el elemento principal en las metodologias psicoldgicas de
facilitacion del parto. Es indiscutible la importancia del aumento afectivo para la percepcién
del dolor y la experiencia dolorosa. Por esto la metodologia de Velvosky y Lamaze se

encaminan en la reduccién de los estimulos negativos o su reemplazo por positivos.
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Para la eliminacion de los sentimientos o vinculaciones negativas (reflejos condicionados

negativos) podemos utilizar dos vias: la racional o la emocional.

La via racional estd basada en disefiar un programa de informacién, formacion y educacion a
la embarazada y a su pareja, explicando el proceso del embarazo, su evolucién, y sobre todo,
las contracciones uterinas: su sensacion, su significado y el objetivo bioldgico de las
contracciones en el trabajo de parto. Esta informacion, explicacion y formacion producen una

devaluacion racional del miedo exagerado y la desaparicion del miedo a lo desconocido.

La via emocional consiste en transferir con la informacion a las embarazadas, y sobre todo a
las embarazadas temerosas, un sentimiento de seguridad, ya sea en el equipo encargado de la
asistencia, en el centro asistencial o bien en su propia preparacién, que la capacitan para el
trabajo de parto con la transferencia de conocimiento de su capacidad de dominar el parto
mediante su trabajo activo. Al mismo tiempo ha de transmitirse la sensacion de acogimiento y

cuidado en el momento del parto.

La reduccion afectiva se manifiesta en un doble sentido: en primer lugar queda reducida o
eliminada la tension afectiva. Se produce un cambio de actitud de la personalidad profunda
frente a los estimulos dolorosos por el lado afectivo; es decir, un amortiguamiento de la
percepcion dolorosa y la reacciéon dolorosa en la region subcortical. En segundo lugar se
produce una correccion de las informaciones negativas individuales y, con ello, una correccion

de igual dimension de la elaboracion del dolor gnosticoepicritico en la region cortical.

En sus escritos G.D. Read (2000) entiende que el parto es un fendmeno fisioldgico al igual que
otras grandes funciones de nuestro organismo y que el dolor es un producto de impulsos
nerviosos y no fisioldgicos. Después de sus observaciones en Zoologia, Biologia y Fisiologia,
Read expresa que ninguna ley natural puede justificar el dolor en el parto y mantiene que la

relacion triangular de Miedo-Tension-Dolor es causa del dolor.
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Para ello propugna, por una parte, eliminar el miedo o temor con la confianza y el
conocimiento; y por otra, eliminar la tension intentando controlarla con la respiracion y los
ejercicios musculares de modo que se ablanden las fibras circulares y longitudinales del cuello

del utero.

Casi al mismo tiempo (1919) en la URSS, Velvoski, Platonov, Ploticher y Smugon investigan
sobre la base de los estudios Pavlovianos, acerca del dolor en el parto concluyendo que el
dolor es una reaccion condicionada por dos tipos de estimulos, los socioldgicos y los religioso-
culturales. El estimulo incondicionado viene expresado por las contracciones uterinas y éstas
tienen como resultado los procesos de dilatacion y expulsién, de tal manera que si al estimulo
incondicionado se le asocian situaciones, ideas o leyendas de dolor, la respuesta serd ya

condicionada; es decir, se daran contracciones dolorosas.

De esta manera se puede deducir que habria que buscar determinadas técnicas que
desacondicionaran y que trataran de disociar el miedo al parto de las contracciones, a base de
inculcar ideas positivas y de exaltacion de la maternidad juntamente con ofrecer

simultaneamente informacion fisioldgica y obstétrica.

Al mismo tiempo, estos autores observan que la pasividad se encuentra asociada a las ideas de
miedo y consecuentemente con el dolor. De aqui que sea necesario buscara el
descondicionamiento de ambas a base de ejercicios respiratorios y musculares para que la

mujer se sienta activa.

Segun Jiménez, Merino, Sanchez (2009) concluyen que la psicoprofilaxis se entiende como el
conjunto de acciones de educacién en salud, la adquisicion de conocimientos basicos del
proceso de embarazo parto - post parto y la gimnasia que preparara fisicamente a la madre.
Debo de entender que la Psicoprofilaxis no sélo se enfoca al momento del parto o para
suprimir el dolor de la madre, tampoco es exclusividad del parto vaginal, sino que interviene

en el estilo de vida que desarrolla la gestante desde el embarazo.
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Se recomienda empezar desde el primer trimestre donde se tocardn temas de educacion
decisivos para su salud como por ejemplo nutricién, signos de alarma, sexualidad, como
también técnicas de relajacion y respiracion. EI método psicoprofilactico proporciona, en
primer lugar, conocimientos tedricos elementales sobre anatomia y fisiologia del embarazo y
parto, se describen los 6rganos sexuales, se explica el curso del ciclo menstrual, fecundacion y
desarrollo del nuevo ser. Posteriormente, se aprende la forma en que se vive un parto y los
sintomas que lo anuncian, como contracciones, dilatacion y expulsion; asimismo, se dedica un

espacio a temas de nutricion y vida diaria durante la gestacion.

Pardo (2010) lo define como la preparacion integral, fisica, psicoldgica y emocional para un
embarazo, parto y post partos. El proposito no es evitar el dolor, sino reducirlo mediante la
aplicacion de técnicas de relajacion que contribuyen a menguar o eliminar el Stress y/o temor

en algunas mujeres, especialmente si son primerizas.

Segun Héctor Mondragon Castro (2012) el método psicoprofiléactico pretende que el hecho de
que la paciente conozca qué es el embarazo y cual es el mecanismo del parto, ayuda a eliminar
temores y a infundirle confianza y tranquilidad; ademas con ejercicios adecuados se le ayudara
a mejorar su control muscular y obtener un mejor estado de relajacion. En este método la
preparacion del esposo es importante como factor de apoyo emocional y psicologico. En la

paciente con temor se establece el circulo vicioso siguiente: Miedo-Tension-Dolor

Este se rompe con una preparacion sistematica de la paciente durante el embarazo, que debe
comprender:
v Conocimiento de qué es el embarazo.
Conocimiento de qué es el parto.
Ejercicios de relajacion muscular y psicoldgica.
Gimnasia.

Técnica Respiratoria.

NN NN

Apoyo por parte del esposo.
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Para obtener un resultado satisfactorio mediante el método psicoprofilactico, se

necesitan los requisitos siguientes:

Preparacion previa de la paciente, mediante conferencias y ejercicios programados.
Medio fisico adecuado, es decir, ausencia de estimulos negativos.

Personal idoneo para la técnica: instructor, enfermeras, internos, etcétera.

D N N NN

Colaboracidn absoluta por parte de la paciente.

2.5.VARIABLE DEPENDIENTE

EMBARAZO

Segun Gilberto Enrique Menéndez Guerrero, Inocencia Navas Cabrera, Yusleidy Hidalgo
Rodriguez, José Espert Castellanos (2012) La definicion legal del embarazo sigue a la
definicion meédica: para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el
blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion), entonces este,
atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el
defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion,

comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

Segun Benson Pernoll (1994) el embarazo es la gestacion o proceso de crecimiento y
desarrollo de un nuevo individuo en el seno materno. Abarca desde el momento de la
concepcion hasta el nacimiento pasando por la etapa de embrion y feto. En el ser humano la

duracion media es de 269 dias (cerca de 10 meses lunares 0 9 meses-calendario).
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El embarazo empieza con la fecundacion del 6vulo continda con la nidacion, desarrollo y
crecimiento de un nuevo ser que pasa por la periodo de embrion y feto y termina con el

nacimiento, esto suele ser en alrededor de 269 dias, 9 meses calendario o 10 meses lunares.

TIPOS DE EMBARAZO

Segun el portal educativo Tiposde.org los tipos de embarazo son el intrauterino, ectopico,

molar completo y parcial.

Embarazo Intrauterino: esta clase de embarazo es el convencional o normal, es decir, aquel
en donde el feto se implanta en el interior del Utero (de ahi su nombre) y crece de manera

corriente, sin ningun tipo de alteracion o complicacion.

Embarazo Ectdpico: el vocablo ectopico significa fuera de lugar y hace referencia a aquel
embarazo que se produce fuera del Gtero de la madre. EI embridn suele ubicarse en alguno de
los canales a través de los cuales el 6vulo se dirige al ovario, como las trompas de Falopio.
Aunque también puede situarse en el abdomen, el mismo ovario, etc., y no existe la

posibilidad de que el nifio pueda desarrollarse y sobrevivir en dichas condiciones.

Segun Keith L. Moore Y Vid Persaud (2006) Los blastocistos se pueden implantar fuera del
utero, tales implantaciones producen embarazos ectopicos; entre el 95% y 97% de las

implantaciones ectdpicas suceden en la trompa uterina.

Cuando los blastocistos se implantan en la ampolla o las fimbrias de la trompa uterina pueden
ser expulsados hacia la cavidad peritoneal, donde generalmente se implantan en el saco recto
uterino (de Douglas), una bolsa de peritoneo situada entre el recto y el Utero generando asi un
embarazo abdominal, este tipo de embarazo en casos excepcionales pueden progresar hasta su
término y el feto nace a través de una incisién abdominal. Sin embargo el embarazo abdominal
habitualmente constituye un trastorno grave debido a que la union de la placenta a érganos

abdominales origina hemorragia intraperitoneal considerable.
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Embarazo Molar: esta clase de embarazo tiene la particularidad de que el ovulo fue
fertilizado de manera anormal. A partir de esto, la placenta crece desproporcionadamente y se
transforma en un conjunto de quistes denominado mole hidatidiforme. Como consecuencia el
embrion no llega a formarse y no sobrevive. EI embarazo molar debe ser interrumpido apenas

se sepa de su existencia.

Embarazo Molar Completo: es aquel en el cual no existe normalidad ni en el embrién ni
tejido de la placenta. Por otra parte, todos los cromosomas del évulo pertenecen al padre,
cuando lo corriente es que la mitad sean de la madre y la otra mitad provengan del padre.

Embarazo Molar Parcial: aqui la placenta puede presentar signos de normalidad, y el
embrion se desarrolla anormalmente. Ademas, la mitad de los cromosomas provienen de la
madre, pero los que pertenecen al padre aparecen en dos grupos. Consecuentemente el feto, en

vez de presentar 46 cromosomas, contiene 69 cromosomas.

EL PARTO

Manifiestan Carroli G Y Belizan J. (2007) que la aparicién de contracciones progresivamente
mas frecuentes e intensas suele ser la primera sefial de que el parto comienza. Gracias a ellas,
se prestara atencion a lo que le esta ocurriendo y podra observarse para tomar las decisiones

mas oportunas.

Las contracciones se iran convirtiendo en ritmicas y dolorosas consiguiendo que el cuello del
utero se adelgace de forma gradual, adquiera una consistencia blanda y vaya dilatdndose. En
un determinado momento sera conveniente que la mujer acuda al hospital. EI momento
adecuado dependera de los partos previos y de la distancia a la que se encuentre la
Maternidad.
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El evento del parto lo podemos dividir en tres fases:
v' Fase latente.
v Fase activa.

v Fase expulsiva (F. Gary Cunningham, 2006).

Durante la fase latente la mujer permanece generalmente en casa, y esta en la capacidad de
realizar sus labores cotidianas, durante esta fase se hacen evidentes las contracciones falsas o
también conocidas como contracciones de Braxton Hicks. El propdsito de esta fase, es iniciar

la dilatacion del cuello uterino (F. Gary Cunningham, 2006).

La fase activa inicia las contracciones verdaderas, las mismas que se incrementan en
Fuerza y duracién (Stoppard., 2002). El cuello uterino se dilata con rapidez alcanzando en
algunas madres los 8 a 9 cm de dilatacion (Peter J. Chen, 2008). Durante esta fase el dolor

Ilega a ser tan fuerte que la madre necesita atencion profesional.

La fase expulsiva inicia al culminar la dilatacion uterina (10cm) y al expulsar al recién nacido,
esta fase termina con la expulsion de la placenta (F. Gary Cunningham, 2006). Durante las
ultimas dos fases es necesario verificar a cada momento el bienestar de la gestante y del feto.

El estado animico-emocional debe ser estable en la gestante, y el personal de salud debe
atenderla si se presentase lo contrario (Generalidad de Catalufia, 2003). La dificultad de la fase
expulsiva depende del nimero de partos vaginales previos, el tipo de estructura 6sea de la
madre, el tamafio del recién nacido y el nivel de dolor que la madre pueda soportar (Stoppard,
2006).

El Parto es un suceso natural su anuncio es el inicio de las contracciones durante la fase
latente que se haran cada vez mas frecuentes y agudas, estas contracciones lograran que el
Utero se borre y se dilate asi empezara la fase de dilatacién con contracciones mas fuertes
hasta alcanzar el didmetro de 10 cm, cuando esto suceda comenzara la fase expulsiva, el
tiempo que tarde esta serd diferente en las madres multiparas, primiparas y dependera del

tamafo del bebé, la estructuras 0sea de la madre y del nivel de dolor que la madre pueda
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soportar, esta fase termina con la expulsion del bebé y por ultimo la fase del alumbramiento
donde se expulsa la placenta.

TIPOS DE PARTO
Segun el portal educativo Tiposde.org:

Parto Vaginal Espontaneo: se denomina parto vaginal espontaneo a aquel comprendido por
la expulsion del bebé por el canal de parto (vagina) sin la colaboracion de tecnologia o
medicamentos, y la eliminacién de la placenta proveniente del Gtero. La posicién habitual
adoptadas por las mujeres en este tipo de nacimiento se denomina decubito dorsal, es decir,

acostada boca arriba, con los pies a la altura de los gluteos.

Parto Abdominal o Cesarea: la palabra cesarea se utiliza para referirse a la cirugia llevada a
cabo en el abdomen de la madre. Se trata de una incisién en la pared abdominal con el
proposito de extraer al nifio. El parto por cesarea suele realizarse en las siguientes
circunstancias: cuando el bebé estd ubicado con los pies hacia abajo o transversalmente,
cuando el cordon umbilical se encuentra en una posicion anormal (alrededor del cuello del
nifio, por ejemplo), cuando el bebé es demasiado grande para deslizarse por el canal de parto,
o cuando la placenta impide el paso del nifio. El corte es realizado cuando la madre se
encuentra anestesiada desde el térax hacia abajo. Es decir que al nacer el nifio la madre suele

estar despierta y consciente.

Para Nafiez H, Ruiz Al, Angel E, Bautista A, Sabogal JC. (1999) Sefialan que existen dos

tipos de partos principalmente conocidos como:

Parto Eutocico — Normal — Espontaneo — Natural.- En este tipo de parto no se identifican
alteraciones en su transcurso: el feto se encuentra en posicion fetal cefélica y flexionada, su

salida tendra lugar por via vaginal.

Parto Distécico — Quirargico — Cesarea.- En este tipo de paro se presentan alteraciones en

su transcurso por lo que son necesarias maniobras o intervenciones quirurgicas.
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Las causas de este tipo de parto pueden deberse a problemas del propio mecanismo materno
ante el parto u otras causas especificas, que se dividen en maternas y fetales.

Distocia del estado fetal: Presentacion fetal en situacion transversal u oblicua: necesaria

practica de una cesarea.

Presentacion podéalica o de nalgas: se admite la posibilidad de parto vaginal si se presentan

las condiciones necesarias para ello, aunque, generalmente, se acude a la cesarea.

Desproporcion pelviocefélica: anomalia diagnosticada cuando la mujer se encuentra en un
estado de completa dilatacion (10 cm). El obstetra dispondra del historial clinico de la paciente
y de los datos que le ofrece su monitorizacion para tomar la decision mas acertada de como

proseguird el proceso.

Distocias dindmicas: conjunto de anomalias en la actividad contréctil del utero que interfieren
en el transcurso del proceso normal de un parto: trastornos en el tono, la frecuencia o la

intensidad de las contracciones.

Para Ruiz Al. (2008) el parto se clasifica de la siguiente manera:
El parto se clasifica segun su finalizacion en:

Parto Eutdcico: es el parto normal y es el que se considera que se inicia de forma espontanea
en una gestante con un feto a término en presentacién cefélica flexionada, posicion de vértice

y termina también de forma espontanea, sin que aparezcan complicaciones en su evolucion.

Parto Distdcico: cuando se necesitan maniobras o intervenciones quirdrgicas para la

finalizacion del parto.
El parto se clasifica segun el comienzo en:

Parto Espontaneo: cuando el feto presenta diversas variedades de presentacion y no es

necesario realizar maniobras quirdrgicas para su expulsion.
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Parto Inducido- Estimulado: cuando es necesario inducir las contracciones del trabajo del

parto mediante medicacidn exdgena.

PARTO NATURAL

Segun Cararach (2005), se entiende por parto natural (no medicalizado) el que es asistido con
la minima intervencion posible, esto es, con aquella/s intervencion/es que solamente estén

justificadas o sean necesarias para resolver algun problema materno-fetal.

Dice la Organizacion Mundial de la Salud, 1996 que el parto normal es: “da comienzo
espontaneo, de bajo riesgo al comenzar el parto y permaneciendo asi durante el trabajo de
parto y el nacimiento. EI bebé nace espontaneamente en presentacion cefalica entre 37 y 42
semanas completas de embarazo. Tras el nacimiento, la madre y el bebé se hallan en buenas

condiciones.”

El parto es un evento natural, el mismo que ocurre en la mayoria de veces de forma
espontanea donde la madre y el feto participan activamente. El parto es una experiencia

familiar y social (Ministerio de Salud Publica, 2007).

Segun Marisa Villagran Becerra (2012) El Parto Natural es la circunstancia en la que el nifio
nace sin ayuda externa y se intenta que la madre disfrute de ese proceso con plena consciencia
al momento de nacer su hijo. La idea es entonces preparar a la mujer proporcionandole las
condiciones fisicas y mentales para que pueda acompafiar al nifio desde el nacimiento. Muchos

de estos partos se producen en la casa de la mujer o en otro lugar elegido por los padres.

Para cada mujer el nacimiento de su bebé es un evento trascendental en su vida. Aunque a la
mujer le interesa la seguridad en el nacimiento, también busca que éste sea lo mas
personalmente significativo posible. Recordar la experiencia del nacimiento y la infancia de su

bebé en afos posteriores de su vida. La importancia y la caracteristica antigua de la
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experiencia del nacimiento, le otorga que el poder que puede tener sea reparador o perjudicial.
La confianza de una mujer en sus propias capacidades, y el aumento de las oportunidades de
tomar decisiones significativas basadas en informacion real pueden significar la diferencia
entre una experiencia frustrada o pasiva, y una de empoderamiento exuberante. (Raphael Leff,

Joan. Pregnancy: The Inside Story, Karnac Books, Diciembre 2001. Pag. 110)

Honett ED (2007) Aparte de la posibilidad de dar a luz en casa con una ayuda que garantice un
riesgo minimo existen muchas iniciativas para humanizar y personalizar el parto dentro de los
hospitales. En algunos paises es posible encontrar en el mismo hospital un paritorio tradicional
junto a una sala para el «parto natural». Por tanto, estamos a una fase de experimentacion en la
que se discuten no solo los espacios y los ambientes, sino también los papeles profesionales, y
es dificil prever cual de los muchos modelos de organizacion y gestion del nacimiento posible

prevalecera.

Lo cierto es que el mecanismo se ha activado ya, y la necesidad de devolver el control del
parto a la mujer y a la pareja, reconsiderando la naturalidad esencial del nacimiento, esta cada
vez mas presente y extendida entre los facultativos (y también entre quienes se encargan de
elaborar los planes sanitarios autondmicos y nacionales). Se trata de cambios lentos, porque
implican la necesidad de modificar practicas rutinarias ya consolidadas y deben salvar grandes
dificultades burocraticas y organizativas de estructuras mastoddnticas. Pero también porque
conducen en dltima instancia a la cesion del «poder» del médico a la mujer parturienta con

todo lo que ello implica.

En cualquier caso, son muchos los signos de cambio dentro de cada pais, por lo que
consideramos que el camino en direccién a la recuperacion de la dimensién humana del parto

ya no puede ser abandonado.

Segun Carroli G Y Belizan J. (2007) en los ultimos afios esta aumentando la tendencia a dar a
luz en casa para evitar vivir la experiencia del parto en una situacién que conlleva
frecuentemente trastornos afectivos, como es la hospitalaria. Algunos especialistas asisten a la

mujer durante el parto en su domicilio. Sin embargo, también son muchos los obstaculos que
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se Interponen en el «parto en casa»: dificultades ambientales, estructurales y también
historicas y econdmicas. Los costes y los riesgos demasiados altos que esta actuacion implica

la hacen dificilmente practicable.

En cambio, es mas l6gico y productivo (sobre todo pensando en la gestion de grandes cifras, y
no so6lo en asegurar a unos pocos «elegidos» soluciones privilegiadas) afrontar la revisién de la
organizacion hospitalaria, con sus espacios, maneras y procedimientos, pero conservando las
garantias tecnoldgicas y profesionales. De hecho, la hospitalizacion ha permitido reducir
enormemente los niveles de mortalidad materna e Infantil, y actualmente, una vez alcanzadas
estas garantias de seguridad, resulta Indispensable asegurar también el respeto de otros

parametros fundamentales.

Asi, cada vez es mas usual garantizar la intimidad y la compafiia de un familiar durante el
parto, a lo que en ocasiones se renuncia con la hospitalizacion. También aumenta el tiempo en
que la madre y su hijo recién nacido estan juntos, o ambos y el padre (al que normalmente se
toma en consideracion en raras ocasiones). Poco a poco se van cuidando mas los aspectos
emocionales (sobre todo en Instituciones privadas), a los que no hay que renunciar al optar por
una mayor cobertura medica en el momento del parto.

Para CARARACH. (2010) la asistencia al parto fue competencia exclusiva de las mujeres
hasta el siglo XVIII de hecho, la obstetricia cotidiana era «cosa de mujeres». Los hombres
eran llamados a intervenir solo en los casos dificiles. En la Antigliedad -en Egipto, Grecia y
Roma- se solicitaba la presencia de los hombres en los partos mas complicados,

probablemente por el conocimiento de la anatomia animal que tenian algunos de ellos.

Caracteristicas del Parto Natural

Segdn el Dr. Miguel Angel Herraiz Martinez (2008) La principal caracteristica del parto
natural es que las embarazadas inician el parto de forma espontanea, nadie induce el parto, ya
que se deja evolucionar a la paciente hasta que llega el momento de dar a luz. Llegados a este

punto es donde dependiendo del tipo de parto, controlado o natural, se actua de diferente
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manera, bien monitorizando y anestesiando a la paciente, bien dejando que la madre lleve las

riendas y el bebé nazca sin intervencion médica.
Otra caracteristica que varia segun se realice un parto u otro es la posicién que adquiere la
madre para el alumbramiento, ya que en el primer caso la madre esta echada con las piernas

abiertas, y en el segundo, la postura ideal y menos dolorosa es de pie, aunque la madre puede

elegir la que quiera.

2.6. Hipotesis

H;: La psicoprofilaxis incide en el parto natural de las gestantes del centro de salud N°3 de la
ciudad de Ambato.

Ho: La psicoprofilaxis no incide en el parto natural de las gestantes del centro de salud N°3 de

la ciudad de Ambato.

Variable dependiente

v" Parto natural

Variable independiente
v' La psicoprofilaxis

Término de Relacion
v" Incide

37



CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1. Enfoque

Este estudio se enmarcé predominantemente dentro del paradigma cualitativo y en el
cuantitativo, ya que describe las cualidades del problema, mientras que el cuantitativo nos
permite examinar los datos de manera numeérica, especialmente en el campo estadistico, pues
el resultado de la investigacion permitio obtener informacion de utilidad, con la finalidad de
determinar, aplicar de una manera correcta la preparaciéon psicoprofilactica en las gestantes

para un parto natural.

3.2.Modalidad Basica

La investigacion responde a la modalidad de campo porque se interactud directamente con las

madres en el lugar de los hechos, teniendo contacto directo con la realidad que existe en el

contexto para obtener la informacion requerida basandose en los objetivos planteados.

3.3.Nivel de Investigacion

El nivel que le corresponde a esta investigacion es la asociacion de variables porque evalla las

variaciones de comportamiento de una variable en funcién de la otra para medir el grado de
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relacion existente entre las mismas y compararla con otra en dos grupos distintos para

determinar la tendencia.

3.4.Poblacion y Muestra

La poblacion a la que se investigd es de 30 personas, las mismas que se detallan en el

siguiente cuadro:

Tabla N°1

Madres que recibieron | 15

psicoprofilaxis

Grupo de control 15

Total 30
Tabla 1: Poblacién y Muestra

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

No hay necesidad de aplicar la formula para determinar el tamafio de la muestra ya que la

poblacién es reducida por lo que trabajaremos con su totalidad.
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3.5.0peracionalizacion de las Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE (PSICOPROFILAXIS)

Tabla N°2

Concepto Dimensiones | Indicadores items Basicos Técnicas Instrumento
Son el conjunto | Ejercicios Fortalecimiento | ;La practica de los ejercicios facilita el parto acortando | Observacion | Lista de
de ejercicios y el tiempo de su labor? cotejo
técnicas  cuyo
objetivo es Estiramiento ¢Los ejercicios de estiramiento aumentan la elasticidad
preparar a la de los masculos facilitando la expulsion?
mujer para el
parto. Respiratorias ¢Las técnicas de respiracion son efectivas durante el

parto?

Técnicas Relajacion , .. .,
¢Las técnicas de relajacion la ayudan a afrontar su parto
sin temor?
Posturas ¢La mujer adopta varias posturas para calmar el dolor

durante el parto?

Tabla 2: Operalizacion de la Variable Independiente

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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VARIABLE DEPENDIENTE (PARTO NATURAL)

Tabla N°3
Concepto Dimensiones | Indicadores Items Basicos Técnicas Instrumento
El parto natural es la | Inicio Espontaneo ¢El parto inicia de manera | Observacion | Lista de cotejo
circunstancia en la que espontanea? Escala EVA
el nifio nace sin ayuda para el dolor
externa, el  mismo Respiracion ¢Los ejercicios de respiracion
inicia de forma ayudan a mitigar el dolor?
espontanea y la madre ¢La relajacion realizada durante el
participa de manera | Participacion | Relajacién embarazo le ayuda a manejar las
activa en el proceso. activa contracciones?
¢Las técnicas ayudan a la mujer a
Pujo pujar efectivamente disminuyendo

el tiempo de expulsion?

Tabla 3: Operalizacion de la Variable Dependiente

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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1.6. Plan de Recoleccion de Informacion

Tabla N°4

PREGUNTAS EXPLICACION

1. ¢(Paraqué? Establecer como influye la Psicoprofilaxis en el parto.
Identificar en qué medida la Psicoprofilaxis ayuda a controlar el dolor
durante el parto.
Establecer los lineamientos correspondientes a la guia practica para la
aplicacién de la preparacion Psicoprofilactica en el parto natural de las
gestantes del centro de salud N° 3 de la ciudad de Ambato.

2. ¢De qué personas u | Proponer una guia practica para la aplicacion de la preparacion

objetos?

Psicoprofilactica en el parto natural de las gestantes del centro de salud N° 3

de la ciudad de Ambato.

3. ¢Sobre qué aspectos? | Mecanismo de parto y sus etapas, respiracion adecuada, ejercicios fisicos,
posturas, relajacion, dolor durante el parto, inicio espontaneo, uso de
hormonas como la oxitocina, via vaginal, cesarea, acompafiamiento de la
pareja, apoyo emocional y seguridad.

4. ¢Quién? Ma. Eugenia Jativa

5. ¢A quiénes? Gestantes del centro de salud N° 3 de la ciudad de Ambato.

6. ¢Cuando? Periodo Septiembre 2013 — Agosto del 2014

7. ¢Donde? Centro de Salud N°3 de Ambato

8. ¢Cuantas veces? Dos

9. ¢(Cémo? ¢Qué | Con la técnica de la Observacién

técnicas de | Registro de resultados de la psicoprofilaxis en lista de cotejo

recoleccion?

10. ¢(Con que?

Lista de cotejo y escala Visual Analdgica EVA.

Tabla 4: Plan de Recoleccion de datos.

Fuente: Elaboracion propia mediante investigacion
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CAPITULO IV
ANALISIS E NTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados

Para realizar este estudio se tomoO la muestra de 15 mujeres en las que realizo
psicoprofilaxis del parto, para tomar la muestra se considero criterios de inclusiéon y
criterios de exclusion. Ademas de estos criterios el grupo de estudio debe haber

asistido a 8 sesiones de psicoprofilaxis como minimo.

Como variable independiente del estudio tenemos la psicoprofilaxis en la que se
estudio los siguientes indicadores para el parto natural: El dolor durante el parto, la
duracién del trabajo de parto, el inicio espontaneo y el Tipo de parto obtenido. Para
valorar estos indicadores se usO instrumentos validados de valoracion siguientes:
Escala de dolor EVA y lista de cotejo, los resultados de estas valoraciones para el
analisis de resultados se comparan entre las mujeres embarazadas del grupo de

estudio y de control en el momento del parto.

El objetivo del presente capitulo radica en comprobar si el conjunto de variables
independientes afecta al conjunto de variables dependientes y de qué forma, para

poder plantear una correcta solucion, mediante la comprobacion de la hipétesis.
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Tabla N°5

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Edad entre 15 a 35 afios Mayores de 35 afios

Nulipara Cesarea previa

Primipara Embarazo multiple

Multipara Embarazo de alto riesgo

Embarazo unico Diagnostico de:  Retardo de  crecimiento

Paciente del centro de salud intrauterino, incontinencia urinaria, cardiopatias,
N°3 enfermedades metabdlicas, alteraciones
Gestantes que reciben las psicolégicas incapacitantes, amenaza de parto
cinco sesiones de prematuro y enfermedades musculosqueléticas.

psicoprofilaxis para el parto.

Tabla 5: Criterios de inclusion y exclusion

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Tabla N°6
Edad Materna N° %
15-19 2 13
20- 25 8 53
mas de 25 5 33
Total 15 100

Tabla 6: Edad Materna

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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Edad Materna
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15-19 20- 25 mas de 25
Gréfico 1: Edad Materna
Fuente: Jativa Maria Eugenia.
Tabla N°7
Instruccion N° %
Primaria 4 7
Secundaria 8 67
Universitaria 3 27
total 15 100
Tabla 7: Instruccién
Fuente: Jativa Maria Eugenia.
Instruccion
60
40
. .
0 T
Primaria Secundaria Universitaria

Gréfico 2: Instruccion

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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Tabla N°8

N° de partos N° %
Nulipara 6 7
Primipara 5 27
Multipara 4 67
Total 15 100
Tabla 8: NUmero de partos
Fuente: Jativa Maria Eugenia.
N° de partos
50
40
30
20
10
0 T
Nulipara Primipara Multipara
Gréfico 3: NUmero de partos
Fuente: Jativa Maria Eugenia.
Tabla N°9
Estado Civil %
Casada 5 33
Conviviente 5 33
Soltera 6 40
TOTAL 15 100

Tabla 9: Estado civil

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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Graéfico 1: Estado civil

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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4.2. Interpretacion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LISTA DE COTEJO DE LAS MADRES QUE RECIBIERON PSICOPROFILAXIS Y
DE LAS MADRES QUE NO REALIZARON PSICOPROFILAXIS DEL CENTRO DE
SALUD N°3 DE LA CIUDAD DE AMBATO.

OBJETIVO: Identificar en qué medida la Psicoprofilaxis incidio en el Parto Natural de las
Madres del Centro de Salud N°3.

1. Tiempo trabajo de parto

Tabla N°10

Con Psicoprofilaxis

Paciente Tlergftz de Con Psicoprofilaxis
minutos
. ( 210 ) 400
2 193 350
3 179 2 300
4 208 E:
5 189 ;§'250
6 353 £
) 217 § 200 -
8 212 § 150 -
9 178 g 100
10 113 F
11 214 50 -
12 150
13 176 0_123456789101112131415
12 i?g Pacientes

Tabla 10: Tiempo de trabajo de parto Grafico 4: Tiempo de parto expresado en minutos de las pacientes de estudio.
en las madres con psicoprofilaxis.

- . . Fuente: Jativa Maria Eugenia.
Fuente: Jativa Maria Eugenia.



Tabla N°11
Sin Psicoprofilaxis

Pacientes Sin
Psicoprofilaxis
1 267
2 198
3 278
4 297
5 327
6 200
7 323
8 187
9 378
10 345
11 365
12 346
13 367
14 326
15 345

Tabla 11: Tiempo de trabajo de
parto en las madres sin
psicoprofilaxis

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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Tiempo de parto (minutos
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o

Sin Psicoprofilaxis
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Pacientes

Grafico 5: Tiempo de parto expresado en minutos de las pacientes de control
Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Tabla N°12

Grupo Promedio
Con 198,0
Psicoprofilaxis

Sin 303,3

Psicoprofilaxis

"
g 500,0
£
£
g 00
©
o
[}
el
o
Q.
£
(]
2

Promedio

Psicoprofilaxis
Control

Grupos

B Psicoprofilaxis

m Control

Tabla 12: Tiempo de parto
promedio de los dos grupos
de madres con y sin psicoprofilaxis

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Grafico 6: Comparacion de los tiempos promedio de ambos grupos con y sin

psicoprofilaxis

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

49




Anélisis e interpretacion

El Tiempo de trabajo de parto se considero del tiempo a partir de los 4 cm de dilatacion hasta
el nacimiento del bebé. En la informacion recolectada del grupo de mujeres preparadas con
psicoprofilaxis para el parto el 93% obtiene una labor de parto mas répida que dur6 no més
alla de 3 horas y media, mientras que en el 7% de gestantes se observa que el tiempo del parto
fue prolongado. Por lo que se deduce a través de los resultados obtenidos que las mujeres que
recibieron psicoprofilaxis mantuvieron un trabajo de parto en tiempo menor en relacion a las

mujeres que no recibieron psicoprofilaxis con diferencia de 1 horas con 40 min.

2. Dolor durante el Parto

Tabla N°13
Nivel De Dolor Al Momento De N° %
Parto
Moderado-grave 10 67
Muy intenso 5 33
Total 15 100

Tabla 13: Dolor al momento del parto Segun la Escala Visual Analdgica (EVA) en las mujeres con Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Con Psicoprofilaxis

Porcentaje

moderado-grave muy intenso

Dolor

Gréfico 7: Nivel de dolor en mujeres con Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Tabla N°14
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Nivel De Dolor Al Momento De N° %
Parto

Moderado-grave 2 13

Muy intenso 13 87

Total 15 100

Tabla 14 : Dolor al momento del parto Segin Escala Visual Analégica EVA en mujeres sin Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Sin Psicoprofilaxis

100
80
60
40
20

Porcentaje

moderado-grave muy intenso

Dolor

Gréfico 8: Nivel de dolor en mujeres sin Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Anélisis e interpretacion

En la informacién recolectada el 67% de las gestantes con psicoprofilaxis presentaron dolor
moderado-grave al momento del parto y un 33% demostraron dolor muy intenso frente al
13% de las mujeres sin psicoprofilaxis que reportaron dolor moderado-grave y 87% que sintié
dolor muy intenso. Por lo se deduce a traves de los resultados obtenidos mediante EVA las
madres que recibieron psicoprofilaxis presentaron menos dolor en el momento del parto que
las mujeres sin psicoprofilaxis, por lo que se consideran que es importante realizar la

psicoprofilaxis ya que tiene grandes beneficios y uno de ellos es el reduccion del dolor.
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3.

Inicio de Parto

Tabla N°15
Inicio de Parto N° %
Oxitocina 2 13
Fisiologico 13 87
Total 15 100

Tabla 15: Inicio de labor de Parto en mujeres con Psicoprofilaxis

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Con Psicoprofilaxis

100

50

Porcentaje

Oxitocina
Espontaneo

Inicio de Parto

Gréfico 9: Inicio de labor de Parto en mujeres con Psicoprofilaxis

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Tabla N°16
Inicio De Parto N° %
Oxitocina 11 73
Fisiologico 4 27
Total 15 100

Tabla 16: Inicio de labor de Parto en mujeres sin Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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Inicio de Parto

Grafico 10: Inicio de labor de Parto en mujeres sin Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Anélisis e Interpretacion

En la informacion recolectada se obtiene que de las mujeres con psicoprofilaxis de parto el
87% inicia su labor de parto de manera fisiologica frente al 27% del de mujeres sin
psicoprofilaxis. Por lo que se deduce a través de los resultados obtenidos mediante la lista de
cotejo que las mujeres que se preparan con psicoprofilaxis inician su labor de parto de manera
natural en su mayoria, es asi que se considera que es importante realizar la psicoprofilaxis ya

que tiene grandes beneficios y uno de ellos es el inicio natural y espontaneo de la labor de
parto.
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4. Tipo de Parto

Tabla N°17
Tipo De Parto N° %
Natural 14 93
Cesarea 1 7
Total 15 100

Tabla 17: Tipo de Parto en mujeres con Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Con PSicoprofilaxis

100 ~
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Tipo de Parto

Grafico 11: Tipo de parto en mujeres con Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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Tabla N°18

Tipo De Parto N° %
Natural 4 27
Cesarea 11 73

Total 15 100

Tabla 18: Tipo de Parto en mujeres sin Psicoprofilaxis
Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Sin Psicoprofilaxis

Porcentaje
= N W B U
©O O © © o
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o

Natural Cesarea

Tipo de Parto

Gréfico 12: Tipo de parto en mujeres sin Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Analisis e interpretacion

En la informacion recolectada el 93% de mujeres del grupo de estudio consigue un parto
natural, seguida del 7% de gestantes que requirieron de parto por cesarea. Por lo se deduce a
través de los resultados obtenidos mediante la lista de cotejo realizada a las madres que
recibieron psicoprofilaxis y al Grupo de Control del Centro de Salud N° 3, las mujeres que

realizaron psicoprofilaxis en su mayoria su trabajo de parto fue natural.
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4.3.Verificacion de la hipotesis

Para verificacion del Ho se considera la siguiente tabla de cotejo.

Tabla N°19

Numero Grupo

Tiempo de parto

Dolor

Tipo de parto

Inicio de Labor de parto

1
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10 0 1 1 1 0
11 0 1 1 1 1
12 0 1 1 1 1
13 0 1 1 0 0
14 0 1 1 1 1
15 0 1 1 1 1

Tabla 19: Lista de Cotejo.
Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Tabla N°20
Indicadores
Tiempo 0-Corto 1-Largo
Dolor 0-Moderado-grave  1-Muy intenso
Tipo 0-Natural 1-Cesérea
Inicio 0-Fisiologico 1-Oxitocina
Grupo 0-Control 1-Estudio

Tabla 20: Indicadores de la lista de cotejo.
Fuente: Jativa Maria Eugenia.

Hipotesis Alterna:
La aplicacion de la Psicoprofilaxis incide en el parto natural en el centro de salud n° 3 de Ambato durante el periodo septiembre 2013 -
noviembre 2014.

Hipotesis Nula:

La aplicacion de la Psicoprofilaxis NO incide en el parto natural en el centro de salud n° 3 de Ambato durante el periodo septiembre 2013
- noviembre 2014.
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A continuacién se realiza los pasos para probar la hipotesis:

4.3.1. Tipo de Parto vs Tiempo de Parto

PASO |
Hipotesis
Ho: El tipo de parto no incide en el tiempo de parto

o=p
Hi: El tipo de parto incide en el tiempo de parto
o=p
PASO Il
Nivel de Significancia

NS=0,05

PASO I11
Prueba de comprobacién de hipotesis

Prueba Chi cuadrado

X?= €(0-€)?
g
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Tabla N°21

Sig. Asintética Eié%ta Sig. Exacta

Grupo Valor Gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
,00 Chi-cuadrado de Pearson 3,068° 1 ,080

Correccion por continuidad® 1,044 1 ,307

Raz6n de verosimilitudes 2,765 1 ,096

Estadistico exacto de Fisher ,154 ,154

Asociacién lineal por lineal 2,864 1 ,091

N de casos validos 15
1,00 Chi-cuadrado de Pearson ,077¢ 1 ,782

Correccién por continuidad® 0,000 1 1,000

Razdén de verosimilitudes ,143 1 ,705

Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,933

Asociacién lineal por lineal ,071 1 ,789

N de casos validos 15
Total Chi-cuadrado de Pearson 13,032? 1 ,000

Correccién por continuidad® 10,458 1 ,001

Razdén de verosimilitudes 14,020 1 ,000

Estadistico exacto de Fisher ,001 ,000

Asociacion lineal por lineal 12,597 1 ,000

N de casos validos 30

Tabla 21: Tiempo de parto Vs Tipo de parto/ Pruebas del chi-cuadrado.
Notas:

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,20.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

c. 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,80.

d. 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,07.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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4.3.2.

PASO IV
Andlisis

El valor de la Sig. 6 Px=0,000 al 5% de significancia es menor a 0,05 por tanto la
hip6tesis nula se rechaza, es decir existe diferencia significativa al aplicar la técnica de
psicoprofilaxis con respecto al tiempo de parto y tipo de parto en cada grupo. Se
observa que en 14 madres del grupo de estudio se obtuvo un parto no prolongado, de

las mismas 13 culminaron su parto natural.

Tipo de Parto vs Dolor

PASO |

Hipotesis

Ho: El tipo de parto no incide en el control del Dolor
a=P

Hi: El tipo de parto incide en el control del Dolor
a=p

PASO II

Nivel de significancia

NS = 0,162
PASO 11

Prueba de comprobacion de hipotesis
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Tabla N°22

Sig. asint6tica | Sig. exacta | Sig. exacta

Grupo Valor Gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
,00 Chi-cuadrado de Pearson ,839° ,360

Correccion Eor ,003 ,954

continuidad

Razon de verosimilitudes 1,349 ,245

Estadistico exacto de 1,000 ,524

Fisher

Asociacién lineal por ,783 ,376

lineal

N de casos validos 15
1,00 Chi-cuadrado de Pearson ,536¢ ,464

Correccidn por 0,000 1,000

continuidad®

Razon de verosimilitudes ,846 ,358

Estadistico exacto de 1,000 ,667

Fisher

Asociacion lineal por ,500 ,480

lineal

N de casos validos 15
Total Chi-cuadrado de Pearson 1,875° 171

Correccidn por ,978 ,323

continuidad®

Razon de verosimilitudes 1,931 ,165

Estadistico exacto de ,260 ,162

Fisher

Asociacion lineal por 1,813 ,178

lineal

N de casos validos 30

Tabla 22: Dolor Vs Tipo de parto/ Pruebas de chi-cuadrado.

Notas:

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 4,80.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

c. 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,53.

d. 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,33.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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4.3.3.

PASO IV
Andlisis

El valor de Sig. Exacta 6 Px = 0,162 al 5% de significancia es mayor a 0,05 la hipotesis
nula se acepta, es decir no existe diferencia significativa al aplicar la técnica de
psicoprofilaxis con respecto al Control del Dolor y tipo de parto en cada grupo. Se
observa que 10 madres del grupo de estudio manejan mejor el dolor mientras 3 sienten
dolor moderado en ambos casos culminan su parto natural y en 2 madres de observo

dolor descontrolado y culmind su parto por cesérea.

Tipo de Parto vs Inicio de Labor de Parto

PASO |

Hipotesis

Ho: El tipo de parto no incide en el inicio de la Labor de Parto.
o=p

Hi: El tipo de parto incide en el inicio de Labor de Parto.
a=P

PASO Il

Nivel de significancia

NS = 0,006
PASO Il

Prueba de comprobacion de hipotesis

X?= €(0-€)?
£
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Tabla N°23

Sig. asint6tica | Sig. exacta | Sig. exacta

Grupo Valor Gl (bilateral) (bilateral) | (unilateral)
,00 Chi-cuadrado de Pearson 1,519° 1 218

Correccion por continuidad® ,327 1 ,567

Raz6n de verosimilitudes 1,421 1 ,233

Estadistico exacto de Fisher ,516 ,275

Asociacion lineal por lineal 1,417 1 ,234

N de casos validos 15
1,00 Chi-cuadrado de Pearson ,165¢ 1 685

Correccion por continuidad® 0,000 1 1,000

Razdn de verosimilitudes ,297 1 ,586

Estadistico exacto de Fisher 1,000 ,867

Asociacion lineal por lineal ,154 1 ,695

N de casos validos 15
Total Chi-cuadrado de Pearson 8,167° 1 ,004

Correccion por continuidad® 6,160 1 ,013

Razdn de verosimilitudes 8,488 1 ,004

Estadistico exacto de Fisher ,008 ,006

Asociacion lineal por lineal 7,895 1 ,005

N de casos validos 30

Tabla 23: Tipo de Parto vs Labor de Parto/Pruebas del chi-cuadrado.

Notas:

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 5,20.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

c. 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1,07.
d. 3 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,13.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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PASO IV

Andlisis

El valor de la Sig. 6 Px = 0,006 al 5% de significancia es menor a 0,05 por tanto la
hipotesis nula se rechaza, es decir existe diferencia significativa al aplicar la técnica de
psicoprofilaxis con respecto al inicio de labor de parto y tipo de parto en cada grupo.
La mayoria de madres una cantidad de 12 del grupo de estudio inician y culminan su

parto de manera natural.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

v Luego de haber aplicado la técnica de la psicoprofilaxis en las gestantes del centro de
salud N°3 de Ambato se observo que se incremento el conocimiento de las mujeres sobre
cémo ayudar participando activamente en el parto para afrontarlo de manera positiva

favoreciendo directamente a que su proceso sea mas facil.

v Se identificd que en las mujeres que no se realizo la técnica de psicoprofilaxis del parto el
problema mas frecuente es que tienen una actitud negativa y a pesar de las indicaciones
dadas en el momento del parto por parte de los profesionales de como controlar el dolor
del parto mediante respiracion no la ponen en préactica correctamente, ademas se observa

dificultad de realizar el pujo efectivamente.

v Se observo que en las pacientes que realizaron la psicoprofilaxis se optimizé su salud
fisica y psicoldgica durante el embarazo, ademas la transmision de confianza y seguridad

mediante la psicoprofilaxis ayudd a tener una actitud positiva frente al parto.

v Se concluye que la practica de la psicoprofilaxis del parto es indispensable, ya que ayudo a
las pacientes que la practicaron a sentirse orientadas y activas durante el embarazo y a
facilitar el parto obteniendo resultados como el inicio fisioldgico de la labor de parto, la

disminucion del tiempo y manejo del dolor durante el proceso del parto natural.
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5.2. Recomendaciones

v Se recomienda al centro de Salud N°3 motivar a las pacientes gestantes en la preparacién
mediante psicoprofilaxis para lograr un cambio de actitud de las mujeres y prevenir
problemas durante el embarazo y facilitar el parto.

v’ Se sugiere dar informacion a las madres gestantes sobre la importancia de la practica de la
psicoprofilaxis en el embarazo para evitar problemas en el momento del parto como

afrontar el dolor y realizar el pujo en el tiempo y de manera correcta.

v Se recomienda ampliar el servicio de atencidn prenatal con cobertura de psicoprofilaxis
del parto e implementar un espacio fisico de atencion permanente orientado a la atencion a

las madres gestantes.

v Se recomienda al centro de salud realizar campafia de promocién y prevencion de la salud
de las madres gestantes con el propdsito de informar y aplicar la psicoprofilaxis por los

beneficios para la madre y el ser que esta por nacer.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1.Tema:

Disefio de una Guia Psicoprofilactica para las mujeres embarazadas que asisten al centro de

salud n° 3 de Ambato durante el periodo septiembre 2013 - noviembre 2014.

6.2.Datos informativos:

Institucion Ejecutora: Centro de Salud N°3

Provincia: Tungurahua

Ciudad: Ambato

Tiempo Estimado para la ejecucion: septiembre 2013 - noviembre 2014

Beneficiarios: Mujeres embarazadas, familia, bebes
Responsables: Investigadora, mujeres embardas, familias,

estimuladora temprana y ginecologa
6.4. OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo General

Elaborar una Guia Psicoprofilactica para las mujeres embarazadas que asisten al centro de

salud n°® 3 de Ambato durante el periodo septiembre 2013 - noviembre 2014.
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6.4.2 Objetivos Especificos

v Determinar la situacion actualmente de las mujeres embarazadas que asisten al centro de
salud n° 3 de Ambato durante el periodo septiembre 2013 - noviembre 2014.

v' Disefiar Guia Psicoprofilactica para las mujeres embarazadas que asisten al centro de salud
n° 3 de Ambato durante el periodo septiembre 2013 - noviembre 2014.

v Validar la aplicacion Guia psicoprofilactica para las mujeres embarazadas que asisten al

centro de salud n° 3 de Ambato durante el periodo septiembre 2013 - noviembre 2014.

6.5. Analisis de Factibilidad

Esta propuesta tiene una gran factibilidad ya que da solucion al problemas internos como
externos mujeres embarazadas que asisten al centro de salud n° 3 de Ambato durante el
periodo septiembre 2013 - noviembre 2014, puesto que esta guia psicoprofilactica como un
canal de comunicacion, permite entender de mejor manera el proceso de gestacion y como

cuidarse.

6.5.1 Factibilidad Politica

Dentro de Ecuador, de acuerdo al cumplimiento de las normas, reglamentos, politicas y leyes
existentes en el pais, no existen prohibiciones para este tipo de guias, ya que la capacitacion es
completamente privadas y dirigidas a un grupo pequefio de mujeres embarazas, por lo que la

propuesta es totalmente factible.

6.5.2 Factibilidad Econémica

Siendo este uno de los puntos mas importantes y determinantes dentro de la propuesta ya que

es el que esta determinado a brindar las diversas mejoras a las mujeres embarazadas que
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asisten al centro de salud n° 3 de Ambato durante el periodo septiembre 2013 - noviembre

2014. En el caso de este proyecto se determina que es factible ya que la misma seré financiada

en su totalidad por la investigadora del trabajo.

6.6. Desarrollo de la Propuesta

Esta guia se encuentra conformada por dos partes la tedrica y la practica, La parte teorica

consiste en darte informacion clara y detallada sobre la psicoprofilaxis, el embarazo y el parto.

La parte fisica incluye técnicas de respiracion para hacer mas facil y comodo el parto, técnicas

de relajacion para ayudarte a lograr una mejor relajacion muscular y mental, y gimnasia

prenatal para lograr una mas rapida recuperacion.

Tabla N°24

Implementacion de la Guia Psicoprofilactica

Infraestructura

Sala con adecuada iluminacion y ventilacion

Mobiliario

Sillas, banca, colchoneta, almohada, pelota de Pilates, cinta.

Material educativo

Guia Psicoprofilaxis, CD.

Complementario

Television, cable HDMI, Computador, CD de musica.

Metodologia

Toda gestante evaluada en el ginecologia del Centro de Salud N°3 debe ser referida
a la preparacion psicoprofilactica a partir de las 20 semanas de gestacion.
La actividad se realiza en poner en practica la guia psicoprofilactica donde se
encuentra la informacion tedrico préctica, incluyendo gimnasia prenatal.
Las sesiones de preparacion integral seran un promedio de 5 clases, pudiendo ser

modificadas de acuerdo a las caracteristicas del medio.

Tabla 24: Implementacion de la Propuesta: guia Psicoprofilactica.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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Tabla N°25

Planificacion de las Sesiones de Psicoprofilaxis para el parto.

Objetivo Actividades
Sesién | Dar a conocer a las gestantes los beneficios Recepcion y Bienvenida de las gestantes participantes.
de la psicoprofilaxis. Dindmica “Hola, hola”
Despejar dudas sobre el embarazo y parto. Brindar informacién sobre el parto.
Dar indicaciones para el ejercicio fisico. Dialogar sobre mitos y creencias sobre el embarazo.
Conocer ¢Qué es la Psicoprofilaxis? y los objetivos de la Psicoprofilaxis
Valorar los beneficios de la psicoprofilaxis.
Dialogar sobre el parto y sus fases.
Indicaciones generales para acudir a ejercitarse la siguiente clase.
Sesién |1 Preparar para el acondicionamiento fisico a Ejercicio de calentamiento.
la mujer embarazada. Ejercicio de Respiracion.
Concientizar técnicas respiratorias durante el | Respiracion limpiadora.
parto. Respiracién de ritmo Lento.
Ampliar la capacidad respiratoria. Respiracion de ritmo modificado.
Proporcionar flexibilidad, relajar y fortalecer | Extension y flexion de rodillas en forma alternada
la musculatura de las piernas. Extension simultanea de ambas rodillas y abduccion simultanea de las piernas.
Fortalecer la pelvis Extension de la rodilla con elevacion del pie en forma alternada.
Ejercicio de relajacion.
Sesién 111 | Preparar para el acondicionamiento fisicoa | Ejercicio de Calentamiento.
la mujer embarazada. Ejercicios para piernas en posicion de pie.
Ampliar la capacidad respiratoria. Anteversion y retroversion pélvica.
Proporcionar flexibilidad, relajar y fortalecer | Posicion del indio.
la musculatura de las piernas. Posicion lateral con rodilla apoyada.
Fortalecer y aumentar la elasticidad Ejercicio de relajacion
musculos de la columna, pecho y vientre.
Sesién IV | Preparar para el acondicionamiento fisico a Ejercicios posturales:

la mujer embarazada.

Ampliar la capacidad respiratoria.
Fortalecer y aumentar la elasticidad
musculos de la columna, pecho y vientre.

Lateralizacion de la cabeza.

Rotacion de la cabeza.

Flexion y extension dela cabeza.
Estiramiento de columna:

Ejercicio 1,2, 3.

Ejercicio para los musculos del Pecho:
Ejercicio 1,2, 3.

Ejercicio de relajacion.
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Sesion V

Fortalecer y dar elasticidad al suelo pélvico.
Ampliar la capacidad respiratoria.

Fortalecer y aumentar la elasticidad
musculos de la columna, pecho y vientre.
Concientizar técnicas respiratorias durante el
parto.

Ejercicio de suelo pélvico sobre bal6n sentada.
Ejercicio para la columna dorsal.

Recostada en posicion de parto comdn.
Encogimiento.

Cuclillas.

De lado.

Circunferencias.

Ejercicio de relajacion.

Sesién VI | Ampliar la capacidad respiratoria. Ejercicio de respiracion.
Fortalecer y aumentar la elasticidad Rotacién de hombros.
musculos de la columna, pecho y vientre. Flexion de tronco.
Concientizar técnicas respiratorias durante el | Flexion alternada.
parto. Rotacion de la columna.
Elevacion de las piernas.
Ejercicios resistidos.
Ejercicio de relajacion
Sesién VII | Fortalecer y dar elasticidad al suelo pélvico. | Ejercicio de respiracién y estiramiento.
Ampliar la capacidad respiratoria. Elongacion de la columna.
Fortalecer y aumentar la elasticidad Ejercicios de circulacion.
musculos de la columna, pecho y vientre. Ejercicio del suelo pélvico en cuadrupedia.
Concientizar técnicas respiratorias durante el | Ejercicio a gatas.
parto. Balanceo de la Pelvis.
Elevacidn de la pelvis.
Ejercicio de Kegel.
Ejercicio de relajacion
Sesién Ampliar la capacidad respiratoria. Ejercicios de respiracion
VI Fortalecer y aumentar la elasticidad Ejercicio de contraccion del abdomen.

musculos de la columna, pecho y vientre.
Concientizar técnicas respiratorias durante el
parto.

Concientizar técnicas para pujo.

Ejercicio del gato.

Ejercicio de elevacidn del tronco desde prono.
Elevacion de tronco desde lateral.

Ejercicio de desequilibrio sobre el balén.
Respiracion y Parto.

Tabla 25: Planificacion de las sesiones de Psicoprofilaxis.

Fuente: Jativa Maria Eugenia.
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Introduccion

Esta guia trata sobre la preparacion fisica y psicoldgica para el parto, el propoésito de la
misma es reducir la tensién y el dolor mediante técnicas que contribuyan a disminuir o

eliminar el dolor y temor de la embarazada.

La mujer obtiene conocimientos sobre ejercicios fisicos y técnicas de respiracion
fortaleciendo las funciones de su cuerpo que ayudaran en el momento del parto, logrando

un estado de relativa tranquilidad y disminuyendo las molestias del embarazo.

Esta guia permitira concientizar a la madre y a su pareja sobre los cuidados en el embarazo
y al momento del parto ayudando a los futuros padres a afrontar el embarazo y el parto,

para que obtengan una experiencia feliz y un recién nacido sano.

El método psicoprofilactico pretende que el hecho de que la paciente conozca qué es el
embarazo y cual es el mecanismo del parto, ayuda a eliminar temores y a infundirle
confianza y tranquilidad; ademas con ejercicios adecuados se le ayudara a mejorar su
control muscular y obtener un mejor estado de relajacion. En este método la preparacién

del esposo es importante como factor de apoyo emocional y psicolégico.

La aplicacion de esta guia Psicoprofilactica brindara a la madre beneficios en el
fortalecimiento de los musculos para el trabajo de parto y soporte de las articulaciones
flacidas, mejoramiento del estado psicologico, permite disminuir ansiedades de pareja, ya
que, se encontraran correctamente informados, logrando desarrollar autoconfianza y

positividad al asumir el proceso gestacional de manera natural y positiva.
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El mejor momento de iniciar con el programa de psicoprofilaxis es en la semana 20 del
embarazo. Antes de iniciar en cualquier curso se necesita el visto bueno de un médico,

debido a que el acondicionamiento fisico no es posible o conveniente en todos los casos.

Objetivos

Objetivo General

Implementar un programa de Psicoprofilaxis en el centro de salud N° 3 de la ciudad de
Ambato que contribuya en el mejoramiento de la calidad de vida de la gestante y aumente

el nivel de conocimiento sobre todo el proceso gestacional.

Objetivos Especificos

» Lograr que la madre adquiera conocimientos, desarrolle estrategias, y habilidades en
Psicoprofilaxis.

» Enfatizar la importancia del rol de la familia en el desarrollo y crecimiento
adecuado del ser humano.

» Capacitar y educar a las madres que se encuentran asistiendo al centro de salud N° 3
de la ciudad de Ambato, sobre el embarazo, parto y postparto mediante la

utilizacion de la presente guia.
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Descripcion de la guia

Esta guia se encuentra conformada por dos partes la tedrica y la practica. La parte tedrica
consiste en darte informacion clara y detallada sobre el embarazo, parto, lactancia y
cuidados del recién nacido. La parte fisica incluye técnicas de respiracion para hacer mas
facil y comodo el parto, técnicas de relajacion para ayudarte a lograr una mejor relajacion

muscular y mental, y ejercicios de fisioterapia para lograr una mas rapida recuperacion.

Ventajas de aplicacién de la guia

Las ventajas de la aplicacion de la psicoprofilaxis consisten en aprender ejercicios fisicos
para mejorar el tono muscular y la elasticidad, activar la circulacién, reducir la tension y
favorecer la postura. Ademas, a ti y a tu pareja se les informa de todo el proceso del trabajo
de parto y posparto, para nacerlos conscientes de lo que deben esperar. De esta forma
enfrentas el nacimiento del bebé tranquila y sin temor, y gracias a esto puedes colaborar

mucho con tu médico.
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CAPITULO I

PSICOPROFILAXIS

~ VLR
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PSICOPROFILAXIS

El método psicoprofilactico del parto provee conocimientos basicos sobre anatomia y

fisiologia en el embarazo, asi como del parto. En la capacitacion en psicoprofilaxis se

aprende la forma en que se vive un parto y los sintomas que lo anuncian, como

contracciones ademas de las etapas del parto como la dilatacion y expulsién. También se

tratan temas de la vida diaria como la nutricion, luego se practicard, ejercicios, tipos de

respiracion durante el embarazo y relajacion durante cada contraccion.

Ventajas de la psicoprofilaxis:

v

Las técnicas de respiracion y relajacion ayudan a que el parto sea mas sencillo y
rapido.

Gracias a la preparacion que reciben los padres, la maméa sabe qué hacer, como
respirar y como relajarse, lo que le permitird tener un parto normal y disfrutar
plenamente consciente de esta experiencia Unica.

La pareja se une mas reforzando los lazos de unién entre ellos ya que el padre
participa y se involucra en esta experiencia brindando un gran apoyo a la madre.

Se estrecha la relacién madre-hijo ya que el bebé es puesto inmediatamente en los
brazos de su madre al nacer, los expertos afirman que el sentir el cuerpo y las
caricias de su madre hace que el bebé se calme y sus ritmos vitales se estabilicen.

El parto es un reto Unico para el que la mujer debe estar preparada, llena de
fortaleza y con buena autoestima.

La preparacion para el parto ayuda a la mujer a conocer su cuerpo y sentir como
funciona asi como a acomodar sus emociones, conocer l0s procesos y conectarse de

manera profunda consigo mismay con su bebe.
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CAPITULO 1l EMBARAZO
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Fuerte dolor de cabeza

( Durante el embarazo se pueden presentar signos y
sintomas de alarma los cuales deben ser atendidos de
manera inmediata por un médico o unidad de salud
mas cercana.

J

Fuerte dolor de barriga
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r

Sangrado vaginal o salida de agua de fuente

Hinchazon de pies y manos

Disminucion de movimiento fetal

Es importante realizarse por lo
menos cinco controles
prenatales, los mismos que les

ayudaran a detectar algun
sintoma de alarma
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Aparato Reproductor femenino

%— —Seno

Sistema
completo

Cuello
uterino

Vagina

Canal Blando del parto

Fig. 1

El canal blando (fig. 1) estd formando por estructuras blandas: cuello uterino, vagina y

vulva.
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Canal Oseo o duro

El canal 6seo recubre por fuera al canal blando. Y, debido a su consistencia dura, presenta

gran resistencia al movimiento del feto.

¢ Cudles son las caracteristicas fisicas del canal duro?

a) Canal, visto de frente (fig. 1)

http://www.preparacionalparto.net

Fig. 1

El canal 6seo, o pélvico, del parto esta formado: por el sacro (detras), y los dos coxales (a
los lados y delante). A la region anterior de cada coxal se denomina pubis. Y ambos pubis

se unen entre si mediante un cartilago: la sinfisis del pubis.

b) Canal, visto desde arriba

D. Trehsverso

N\~

http://www.preparacionalparto.net
Fig. 2
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Su didmetro transverso es mayor que el antero posterior. Es decir, el canal del parto es
aplanado de delante a atrés. Se trata de una caracteristica peculiar de la especie humana,

pues en el cuadrupedo el canal del parto es aplanado en sentido lateral.

c) Canal, visto desde una perspectiva lateral

Promontorio

http¥www.preparacionalparto.net

Fig. 3

La curvatura lumbar, consecuencia de la bipedestacion, ha originado en el ser humano un

saliente llamado promontorio.
El promontorio y la sinfisis del pubis marcan la puerta de entrada del canal del parto.

La sinfisis del pubis esta mas baja que el promontorio. Por tal motivo, el camino de

entrada presenta una direccion diferente a la del camino de salida.

Se trata, pues, de un canal del parto curvo, circunstancia que solo se da en la especie

humana.
¢ Qué es la prensa abdominal?
Se conoce con el término “prensa abdominal” el proceso a traves del cual se produce

un aumento de presion en la cavidad abdominal con la finalidad de expulsar al exterior la

83



orina, las heces o, en el caso que nos ocupa, el feto.

Diafragma

C. Abdominal

Figl

La cavidad abdominal (fig. 1) esta limitada: por el diafragma (arriba), por la pared

abdominal (laterales) y por la pelvis y el suelo de la pelvis (abajo).

El diafragma constituye un tabique muscular que separa el térax del abdomen. Su zona
central, mas alta, se mueve en sentido descendente 0 ascendente segun los tiempos de la
respiracion: en la inspiracion (entrada del aire en los pulmones) baja (el diafragma se
aplana) y en la expiracion (salida del aire) sube.

La pared abdominal esta formada, fundamentalmente, por los musculos abdominales.

El suelo de la pelvis esta constituido por un entramado muscular y fibrilar a través del cual

se abre paso: la orina en la miccién, las heces en la defecacién y el feto en el parto.
¢ Qué elementos intervienen en la prensa abdominal?
Basicamente dos:

1° El diafragma, cuya zona central desciende (el diafragma se aplana) por efecto de una

inspiracion profunda y una retencién del aire inspirado. El diafragma actia como un
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embolo, creando una fuerza de direccién descendente. El espacio se reduce por
arriba (fig.2)

http:pwfvw . preparacionalp™o.net

Diafragma

Prensa

abdomln?

S. Pelvis,

Fig. 2

2° La contratacion de los musculos abdominales (F.Abd) origina una fuerza hacia dentro

que reduce el espacio lateralmente.

En el caso de la defecacién y, sobre todo, en el caso del parto es necesaria una prensa

abdominal intensa. Entonces, es imprescindible afiadir un tercer elemento:

3° La flexién lumbar. En la flexion lumbar la parte anterior del térax (el esternén) se
aproxima a la parte anterior de la pelvis (sinfisis del pubis). Se reduce, por tanto, el

espacio abdominal (fig. 3).

&
SP Diafragma "
Abd
omen “ ;\:Jerrsl;r:‘to de ‘0
‘c’:\,«\“"‘
‘-‘..---‘ Fig. 38 ‘-'..---‘ Fig. 39
Fig. 3
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La flexion lumbarse produce, fécilmente (a favor de la gravedad), en la

postura agachada (fig. 4).

acionalparto.net

Fig. 4

En la posicion horizontal la flexion lumbar entrafia serias dificultades, pues Ila

incorporacion del tronco iria en contra de la gravedad.

¢ Qué importancia tiene la prensa abdominal en el parto?

La importancia de la prensa abdominal esta basada en los siguientes hechos:

1° Constituye una fuerza que llega a triplicar la fuerza de una contratacién uterina (fig. 5).

PAY

Vve.preparacionalps

Fig 5

En la imagen de la izquierda se representa la presion intrauterina de una contraccion de
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parto simple y en la imagen de la derecha, la presion intrauterina cuando ha intervenido la

prensa abdominal.
2° La prensa abdominal puede ser potenciada y dominada por la propia parturienta.

3° La preparacion al parto debe centrar su atencion en ensefiar y entrenar los fundamentos

de la prensa abdominal.

¢ Como actla la prensa abdominal en el acto de la defecacion?

Cuando llega el bolo fecal a la parte inferior del recto (cerca del ano) se desencadena
un reflejo a través del cual el individuo siente ganas de defecar, busca la postura adecuada
(agachado o sentado con el térax inclinado hacia delante) y se pone en marcha, de un

modo automatico, la prensa abdominal.

¢Como actla la prensa abdominal en el parto espontaneo?

El mecanismo es el mismo que en el acto de la defecacidén. Cuando la cabeza del feto llega
al ultimo tramo del canal del parto se desencadena el reflejo de “ganas de empujar”, tras el
cual, la mujer primitiva buscaba una postura adecuada, generalmente la de agachada,

actuaba la prensa abdominal y el feto era expulsado al exterior.

¢ Qué tiene que hacer una parturienta para poner en practica la prensa abdominal?
La parturienta debe centrar la atencion en:

a) Realizar respiraciones profundas, con retencion del aire, durante la contraccion.

b) Realizar una flexion lumbar para lo cual debe emplear adecuadamente sus

extremidades.

Se trata de ejercicios que deben ser entrenados durante la preparacion al parto.
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CAPITULO 11l

TRABAJO DE PARTO
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TRABAJO DE PARTO

¢ Cual es la funcién del cuello uterino?

El cuello uterino es la parte baja de la matriz (Utero). Esta localizado en la parte superior de
la vagina y mide aproximadamente una pulgada (2.54 cm) de largo. Durante el embarazo
aumenta su longitud, lo cual funciona como una barrera. Cuando comienza el trabajo de
parto el cuello uterino empieza a acortarse y se dilata hasta alcanzar un diametro de 10 cm
para permitir la salida del feto. Ademas durante la primera etapa del parto el cuello uterino

adelgaza y se funde con el utero (borramiento).

¢ Qué es trabajo de parto?

El trabajo de parto consiste en una serie de contracciones continuas y progresivas del dtero
que ayudan a que el cuello uterino se abra (dilate) y adelgace (se borre), para permitir que
el feto pase por el canal de parto. El trabajo de parto suele comenzar dos semanas antes o
después de la fecha probable de parto. Sin embargo, nadie sabe con exactitud qué

desencadena el inicio del trabajo de parto.

¢Cuales son las sefales del trabajo de parto?

Las sefiales del trabajo de parto varian de una mujer a otra, puesto que cada mujer lo

experimenta de manera diferente. Entre las sefiales comunes se pueden incluir:
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Indicios de sangre

Es posible que se expulse por la vagina una pequefia cantidad de mucosidad, mezclada con
algo de sangre, lo cual indica la iniciacion del trabajo de parto.

Contracciones

La aparicién de contracciones (espasmos musculares del Gtero) a intervalos de menos de
diez minutos suele indicar el comienzo del trabajo de parto; a medida que el trabajo de

parto avanza, las contracciones pueden volverse mas frecuentes e intensas.

Ruptura de las membranas de la bolsa amnidética (bolsa de aguas)

El trabajo de parto a veces comienza con un flujo abundante o con el goteo de liquido
amnidtico. En caso de que se rompan las membranas de la bolsa amniética, debe llamarse
al médico de inmediato. La mayoria de las mujeres que rompen aguas empiezan el trabajo
de parto dentro de 24 horas. Si 24 horas después de romper aguas el trabajo de parto ain no
se ha iniciado, es probable que se indique la hospitalizacion de la embarazada para
provocar el parto. A menudo se toma esta medida para prevenir infecciones vy

complicaciones en el parto.

ETAPAS DE LA LABOR DE PARTO

Cada trabajo de parto es diferente. Sin embargo, el trabajo de parto se divide

normalmente en tres etapas.
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ETAPA UNO

La primera etapa es alcanzar la completa dilatacion del cuello uterino. Esta comienza con
el inicio de las contracciones uterinas y es la fase mas larga de la labor de parto. Esta
etapa se divide en tres fases: Latente, activa y de desaceleracion.

Fase Inicial (Latente) EtaPa

Feto  Utero

Fase Activa

Feto

\Vagina

Fase de Transicion Cordén
Feto Umbilical

[~ Utero
Cérvix

Borradura
del Cervix

Corddn
Umbilical

Vagina
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FASE LATENTE

En esta fase es cuando las contracciones empiezan a volverse mas frecuentes (por lo general,
cada 5 a 20 minutos) y algo mas intensas. No obstante, la molestia es minima. El cuello uterino
se dilata (se abre aproximadamente hasta tres o cuatro centimetros) y se borra (adelgaza).
Algunas mujeres pueden no advertir que se estan de parto si sus contracciones son leves e
irregulares. La fase latente suele ser la mas larga y la menos intensa. Normalmente, ésta es la
fase en que la futura madre ingresa en el hospital. Se efectian exadmenes pélvicos para
determinar la dilatacion del cuello uterino.

FASE ACTIVA

Esta definida por la dilatacion del cuello uterino de 4 a 7 centimetros. Las contracciones se
vuelven mas prolongadas, intensas y frecuentes (por lo general, cada 3 6 4 minutos).

FASE DE TRANSICION O DESACELERACION

La tercera fase se Ilama transicion y es la ultima. Durante la transicion, el cuello uterino pasa de
8 a 10 centimetros. Las contracciones suelen ser muy intensas, duran entre 60 y 90 segundos, y
se presentan cada pocos minutos. Esta es también la fase de mas rapido descenso, cuando el
bebé se introduce méas en la pelvis y mas profundamente por el canal de nacimiento. Durante
esta fase, la mayor parte de las mujeres sienten la necesidad urgente de pujar.
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ETAPA DOS

La segunda etapa del trabajo de parto comienza cuando el cuello uterino se encuentra
completamente dilatado y finaliza con el parto del bebé. A menudo, la segunda etapa se
llama la etapa de "pujar". Durante la segunda etapa, la mujer toma parte activa pujando para
que el bebé atraviese el canal de parto y salga al mundo exterior. EI momento en que la
cabeza del bebé asoma por la abertura de la vagina se denomina "coronamiento”. La
segunda etapa es mas corta que la primera, y puede tomar de 30 minutos a dos horas
(cuando se trata del primer parto).

Etapa 2

Placenta Feto

Cordon
Umbilical

Salida de
la Cabeza
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ETAPA TRES

Después de dar a luz al bebé, la nueva madre entra en la tercera y Gltima etapa del parto: la
expulsion de la placenta (el 6rgano que nutrié al bebé mientras se encontraba dentro del
Gtero). Esta etapa no suele durar mas que unos minutos y consiste en la salida de la placenta
del Utero a través de la vagina.

Prensilla
Umbilical

Corddn 5
Umbilical 0,

Entrega de
Placenta
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CAPITULO IV

GIMNASIA PRENATAL
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¢Cuando comenzar las clases de

preparacion fisica para el parto?

Generalmente se recomienda comenzar durante el segundo trimestre, por varias razones:
suele ser cuando comienza a crecer el abdomen vy las articulaciones estan mas flexibles, la
mujer toma conciencia de su verdadero estado, empieza a ver mas proximo el momento del
parto y busca informacién y cuidados saludables para ella y su futuro hijo. Ademas, en
estos momentos el cuerpo necesita tonificacion y preparacion fisica para prevenir

problemas y prepararse para el tercer trimestre y el parto.

Suele decirse que el segundo trimestre es el mas «comodo». Las nauseas y vomitos de-
saparecen, se producen los primeros movimientos perceptibles del bebé y el abdomen crece

sin que llegue a ser asfixiante.
Durante este trimestre es importante mantener o mejorar el estado fisico.

Las mujeres que hacen ejercicio durante el embarazo disfrutan de partos mas cortos, con
menos intervenciones y una recuperacion mejor y mas rapida. El ejercicio aerdbico
moderado, junto con clases de ejercicios especificos para la tonificacion, correccion
postural y estabilizacion general, son la combinacién perfecta para conseguir un embarazo
saludable, afrontar con fuerzas el momento del parto y recuperarse de éste de manera rapida

y eficaz.
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Gimnasia Prenatal

La rutina de ejercicios plasmada en la presente guia se encuentran tomados de los libros
“Programa de Fisioterapia: Parto Psicoprofilactico”, “Manual de Psicoprofilaxis”,
“Fisioterapia perinatal” y “Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia”, de los autores:

Karla Figuera, Edwin Saldafa, Eduardo Ortigosa y Carolina Walker.

Los ejercicios explicados a continuacion, acompafiados de claras ilustraciones de todos sus
movimientos han sido estudiados por médicos especialistas, los cuales permiten diferentes

beneficios:

o Una mejoria en la postura y apariencia.

o Alivio del dolor de espalda.

e Mdsculos mas fortalecidos para preparacion para el trabajo de parto y soporte para
las articulaciones flacidas

o Una mejoria en la circulacion.

o Aumento en la flexibilidad.

e Aumento / mantenimiento de la condicion aerobica.

« Aumento en el nivel de energia: combate la fatiga.

o Reduccion en la tension de los mdsculos; promueve el relajamiento.

e Promocion de los sentimientos de bienestar y de una imagen positiva.

Para poner en préactica la presente guia se debera antes considerar lo siguiente:

o El desayuno debe hacerse cuando menos 90 minutos antes de realizar cualquier
rutina de ejercicios.

o Los ejercicios deben realizarse sobre superficie amortiguada.
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Realizar ejercicios previo calentamiento.

El incremento y disminucidn de los ejercicios ser& gradual.

La paciente debera mantener una hidratacion adecuada antes, durante y al terminar
los ejercicios.

Los ejercicios se suspenderan en caso de presentar cualquier molestia.
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EJERCICIO DE CALENTAMIENTO

e Finalidad: Incrementar levemente y dentro de los limites fisioldgicos, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria y la circulacion sanguinea en la embarazada,
como preparacion para los ejercicios.

e Posicion Inicial: La paciente en posicion de pie recibe las indicaciones de caminar,
formando un circulo predeterminado en el aula.

e Procedimiento: Caminar en circulo sobre la zona predeterminada, con paso normal,
se acompafia con braceo normal, coordinando pie derecho al frente con mano
izquierda al frente y viceversa al siguiente paso. La duracion aproximada es de 5

minutos.

EJERCICIO DE RESPIRACION

e Finalidad: Ampliar la capacidad respiratoria. Movilizar los masculos extensores
paravertebrales toracicos, los fijadores de las escapulas y elongar ligeramente los

musculos extensores del cuello.
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e Posicion inicial: La paciente debe estar sentada sobre la banca para ejercicio, con
una pierna a cada lado. Este segmento del miembro inferior, es decir dese la rodilla
hasta el pie debe formar un angulo recto en relacion al plano horizontal de la banca.

e Las plantas sobre el piso, el cuello flexionado hacia adelante, colocando la barbilla
en contacto con la region esternal superior, el tronco flexionado hacia adelante y
los brazos extendidos hacia abajo en rotacion interna de las manos (manos hacia
atras).

e Procedimiento: Se inicia con una respiracion profunda y suave, extendiendo al
mismo tiempo el tronco hacia atras; simultaneamente los brazos realizan rotacion

externa y hacia atrds con las palmas hacia adelante, manteniendo el mentén pegado

al esternon. Se regresa a posicion inicial, el ejercicio se realiza 5 veces.

FLEXION ALTERNADA

"\

\/

\ /

( Posicién: De pie, con las piernas separadas y los brazos extendidos en cruz sobre el\
tronco. Sentada con el tronco erguido. Con el cuerpo erguido, se toma una
inspiracion profunda. Se procede a girar el tronco, luego a doblarlos, sin cambiar la
actitud de los brazos, la mano derecha llega a tocar el pie izquierdo. Cuando se
dobla el tronco se expulsa el aire.

e Frecuencia: 5 repeticiones de cada lado.

K Finalidad: Acostumbrar la respiracion. Hacer mas flexible la columna vertebral. /
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FLEXION DE TRONCO

(.

Posicién: De pie, con los brazos abiertos en cruz.

Tomar aire con una inspiracién profunda. Doblar el tronco suavemente, dejando
caer los brazos, al mismo tiempo se afloja la musculatura. Regresar a la posicion
inicial. Tomando aire profundamente.

Frecuencia: 2 sesiones de 5 repeticiones.

Finalidad: Ejercicio de respiracién profunda y completa.

\

J

EJERCICIOS DE ELASTICIDAD

Ejercicio 1

4 )
e 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. Apoya los codos en la cara interna de las rodillas y mantén las manos
\_Unidas. Y,
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- 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 2

~

Posicidn 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 posicién unos segundos.

Repite el ejercicio cinco veces. Este ejercicio también se puede realizar tumbada

boca arriba, con los brazos a lo largo del cuerpo. /

POSTURAS DE RELAJACION

\_

Tumbada boca arriba, apoyando la cabeza y los hombros sobre una almohada con \
las piernas ligeramente flexionadas, apoyadas sobre un almohaddn a nivel de la
flexion. De esta manera se reduce la curvatura de la columna a nivel lumbar,
relajando la tension de esa zona.

Tumbada sobre el lado izquierdo, con la pierna izquierda flexionada y la derecha

estirada. La cabeza y los hombros apoyados sobre un almohadon. /
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EJERCICIOS POSTURALES

Lateralizacion de cabeza

(b

mientras se espira acerca la cabeza al hombro derecho, inspirar y volver a la posicion inicial

~N

osicion inicial: puede ser sentado o de pie y con la cabeza mirando al frente. Inspirar,

expulsando el aire. Hacer lo mismo hacia el lado izquierdo. Repetir el ejercicio completo

cinco veces.
\\ J

Rotacién de cabeza

4 )

Partimos de la misma posicion inicial que el ejercicio anterior. Inspirar, mientras se espira
girar la cabeza en rotacion hacia el lado derecho y aguantar unos segundos la posicion,

inspirar y volver a la posicidn inicial expulsando el aire. Realizar el mismo movimiento

\hacia el lado izquierdo. Repetir cuatro veces. )
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Flexion y extension de cabeza

@

Misma posicion inicial que en el resto de ejercicios. Inspirar a la vez que se bajan los
hombros y expulsar el aire mientras acercamos la barbilla al pecho, en esta posicion
respirar varias veces lentamente, inspirar y volver a espirar mientras se vuelve a la posicion

inicial, volver a inspirar y levantar despacio la cabeza durante la respiracion, dltima

\inspiracic’)n y volver a posicion inicial. Repetir el ejercicio cuatro veces. /

Rotacion de hombros

\

(Partimos de una posicién inicial de pie o sentada, lo que os resulte mas comodo a cada una.
Colocar las puntas de los dedos sobre los hombros y los codos hacia fuera, inspirar y
mientras se expulsa el aire realizar circulos amplios con los brazos hacia fuera. Realizar el

ejercicio en ambos sentidos y repetir cuatro veces en cada uno de ellos.

- J
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EJERCICIOS PARA PIERNAS
Extension y flexion de rodillas de forma alternada

Posicion inicial: La paciente debe estar sentada sobre la banca para ejercicio con
una pierna en cada lado. Este segmento del miembro inferior, es decir dese la rodilla
hasta el pie debe formar un angulo recto en relacion al plano horizontal de la banca.
Las plantas sobre el piso, la mirada hacia el frente. Se procurara que la postura de
la espalda sea recta. Para obtener seguridad durante el ejercicio, la paciente debera
sujetarse con las manos de la banca.

Procedimiento: Deslizar el pie sobre el piso, moviendo hacia adelante la pierna
suavemente hasta obtener su extension completa. Al final de la extension de la
pierna debe flexionarse el pie dirigiendo los dedos hacia la rodilla. Después de la
extension se regresa a la posicién inicial, deslizando el pie hacia atrds. A

continuacion realizar el mismo movimiento con la otra extremidad pélvica hasta

completas cinco repeticiones de cada lado.

Extension de rodilla con elevacion de pie en forma alternada.

105



Posicion Inicial: Igual que el ejercicio anterior.

Procedimiento: La paciente desliza el pie sobre el piso, extendiendo completamente
la pierna como se describio en el ejercicio anterior. U-na vez alcanzada la extension,
se eleva el pie del piso aproximadamente 20 cm. Se mantendré elevado el pie
durante 5 segundos y se bajard suavemente. El ejercicio repite hasta hacerlo cinco

veces de cada lado.

Extension de rodilla y abduccion de la pierna en forma alternada.

\_

Posicidn inicial: Igual que el ejercicio anterior.

Procedimiento: Deslizar el pie sobre el piso, moviendo hacia adelante la pierna
suavemente hasta obtener la extension completa. A continuacién se realiza la
abduccion de la pierna hasta alcanzar aproximadamente un angulo de 30 y 35
grados en donde debe permanecer alrededor de 5 segundos. El ejercicio se realiza 5

veces en cada pierna.

\

/

Extension de ambas rodillas y abduccion de las piernas en forma simultanea.

e Posicion inicial: Igual que el ejercicio anterior.
e Procedimiento: Es el mismo que para el ejercicio anterior, so6lo que se aplica de
forma simultanea para ambas extremidades pélvicas. Se realiza en 5 ocasiones.
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Ejercicios para piernas en posicion de pie

FINALIDAD. Disminuir la fatiga de los grupos musculares y elongar suavemente las
fascias y ligamentos de las extremidades pélvicas. Ya que el centro de gravedad en la
paciente embarazada se desplaza hacia adelante, todas las estructuras de la extremidad
pélvica estdn sometidas a una tension constante y progresiva que, a nivel muscular dificulta
la circulacion venosa; ocasionando sobre fascias y tendones algias persistentes. A nivel de
las piernas, los muasculos gemelos, soleo, tibiales anteriores y posteriores asi como de los

peroneos largo y corto, son sitios de asentamiento de molestias.

Los ligamentos externos del tarso y los tendones extensores de los dedos del pie, junto con

los lumbricales y el musculo flexor corto plantar, sufren frecuentemente de calambres.

Al realizar ejercicios con resistencia se favorece el retorno venoso y se disminuye la tensién

e los musculos.

Parada, alternado de puntas y talones apoyandose en la pared

[FINALIDAD. Ejercitar suavemente los musculos gemelos, soleo y tibial posterior de Ia\
pierna, el peroneo lateral largo, el peroneo lateral corto y los tibiales anteriores. Estimular

la circulacién venosa.

POSICION INICIAL. La paciente debera colocarse de frente, aproximadamente a 45 cm de

una pared firme, con los pies separados entre si alrededor de 40 cm para distribuir el peso

. J
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ﬂel cuerpo y mantener el equilibrio y con los brazos extendidos en posicion horizontal,\
colocando sus palmas contra la pared.

PROCEDIMIENTO. Pararse sobre las puntas de los pies, regresar a la posicion de apoyo
plantar y pararse sobre los talones. Cada movimiento debe realizarse en cinco ocasiones,
alternando el parado de puntas con el de talones. Los movimientos tanto de elevacion como

de descenso deben ser suaves, evitando dejar caer el peso del cuerpo sobre los talones

Qﬂbitamente. /

Flexion de rodilla

FINALIDAD. Disminuir la tension sostenida a que estd sometido el grupo muscular del
muslo (recto anterior, crural, vasto interno y vasto externo y la porcién iliaca del musculo
psoasiliaco), a causa de la posicion de semiflexion prolongada de la extremidad pélvica que
adopta la embarazada.

POSICION INICIAL. La paciente se pone en posicion de pie de frente, aproximadamente a
20 cm de la banca de ejercicio colocada a lo largo; la espalda con postura recta tratando de
no acentuar la lordosis lumbar ni la xifosis dorsal de la posicion fisiologica. La mirada

hacia el frente. Los brazos en posicion fisiologica hacia abajo.

PROCEDIMIENTO. La paciente sube un pie sobre la banca de ejercicio a manera de "subir
un escalén™. Para conservar mejor el equilibrio, debe colocar la mano homolateral sobre la

rodilla de la pierna que ha subido a la banca. Esta posicion se mantiene durante

aproximadamente 5 segundos y después bajar el pie a su posicion inicial. A continuacién

repetir el ejercicio con la otra extremidad hasta completar cinco veces con cada una.
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EJERCICIOS CIRCULATORIOS
Favorecen el retorno venoso y fortalecen el sostén muscular de las mamas.

Flexion y Extension de los dedos del pie

A 17

* Posicion inicial: sentada. - Estira las piernas dejando apoyados los talones en el suelo. -

Estira los dedos al maximo, elevandolos. - Flexiona los dedos.

* Repite el ejercicio cuatro veces.

\ * Este ejercicio se puede realizar tumbada boca arriba con 10s pies apoyados en un rodillo. /

Flexo-extension de los pies

/

* Posicion inicial: sentada. - Estira las piernas dejando apoyados los talones en el suelo. -

Flexiona y extiende ambos pies, movilizando la articulacion del tobillo.

* Repite el ejercicio cuatro veces.

* Este ejercicio se puede realizar tumbada boca arriba con los pies apoyados en un rodillo.
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Rotacion interna y externa de ambos pies

4 )

* Posicion inicial: sentada. - Estira las piernas dejando los talones apoyados en el suelo. -

Rota los pies trazando circulos hacia dentro y hacia fuera.

* Repite el ejercicio cuatro veces.

* Este ¢jercicio se puede realizar tumbada boca arriba con los pies apoyados en un rodillo.

- J
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EJERCICIOS PARA LA PELVIS

ﬂara la toma de conciencia de los muasculos profundos se suelen utilizar posiciones en Ias\
que el peso del abdomen ofrece una resistencia al movimiento de la respiracion, como
ocurre en cuadrupedia o sentada con el tronco inclinado hacia delante. Durante la
espiracion la mujer debe sentirse capaz de elevar el vientre y de sujetar al feto y garantizar
ademas la estabilidad lumbopélvica. El trabajo de los abdominales hay que combinarlo

siempre con el del suelo pélvico, en posturas de elongacion de la columna y durante el

Qiempo espiratorio /

Ejercicio 1

ﬂosicién inicial: tumbada 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 posicion

inicial.

* Repite el ejercicio dos veces.
erite la serie con la pierna izquierda. /
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Ejercicio 2

* Posicion inicial: tumbada 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 glateos, 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.

Q{epite el ejercicio cuatro veces. /
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Ejercicio en bipedestacion para la contraccion del transverso a través de los rotadores
externos de cadera.

En bipedestacion, los musculos rotadores externos de la cadera, como cualquier otro
musculo, pueden tomar como punto fijo su insercion proximal o su insercion distal. Al
tomar como punto fijo la insercion proximal, es decir, la pelvis, produciran rotacién externa
del miembro inferior; pero si toman como punto fijo el fémur, desplazaran la pelvis hacia
atras, es decir, hacia la retroversion. Es suficiente una cierta tension de estos musculos para
equilibrar la pelvis en bipedestacion. Ademas, esta posicidon provoca de forma automatica
un aumento del tono del musculo transverso y de los musculos del suelo pélvico, lo que

ayuda a sostener al feto y a controlar las presiones intra abdominales.

e Posicion inicial: en bipedestacion, con las manos por dentro de las espinas iliacas,
con los pies ligeramente separados y la columna elongada.

e Movimiento: durante la espiracion, dirigir las puntas de los pies hacia fuera, sin
llegar a desplazarlas. La contraccion de los rotadores externos de cadera debe
realizarse tomando como punto fijo los miembros inferiores. Sentir el movimiento de

la pelvis.
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Anteversion y retroversion de la pelvis

/ o Posicidon: De pie, con los pies juntos y el cuerpo erguido. Se coloca una mano sobre \
el bajo vientre y la otra sobre las nalgas. Con la mano de delante, se empuja la
pelvis hacia arriba, mientras que lo con la mano de detrds la empuja hacia abajo.
Luego, volver a la posicion de comienzo.

e Frecuencia: 10 veces.

« Finalidad: Aumenta la elasticidad de la pelvis y fortalece los masculos del vientre y

\ de los lomos. /

Apoyo sobre un balén desde la «posicion del indio

Con los pies juntos y las rodillas separadas, inclinar el tronco hacia delante, con la columna
elongada, hasta apoyarlo sobre el balon gigante. Realizar balanceos hacia los lados

sintiendo el desplazamiento del peso sobre los isquiones.
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Posicién de mahometano

/Con las rodillas separadas y los pies juntos, inclinar el tronco hacia delante hasta apoyar los \
antebrazos en el punto mas lejano, sobre la colchoneta, el balén o sobre el respaldo de la
camilla. La posicion de estiramiento, o de autoelongacién constituye uno de los principios
basicos en la preparacion para el parto. Ademas, es la posicion de partida para todos los

ejercicios de tonificacion y garantiza que la respiracion y los pujos durante el parto sean

\eficientes. /

Circulos sobre balén

— Opciodn 1:

G) Posicion inicial: sentada sobre el balon gigante, con las piernas separadas. Poner las \
manos sobre los muslos y la columna elongada (sentir el peso del cuerpo sobre los
isquiones y la autoelongacion de la columna. b) Movimiento: realizar circulos siguiendo las

agujas del reloj con la pelvis. Provocar el desplazamiento del balon sobre el suelo y sentir
115
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el movimiento desde la zona lumbar. Los hombros y la region dorsal de la columna

permanecen fijos. Repetir el ejercicio en sentido contrario.

— Opciodn 2:

a) Posicidn inicial: sentada sobre el balon con las piernas separadas. La columna eIongada\

(sentir el peso del cuerpo sobre los isquiones y la autoelongacion de la columna).

b) Movimiento: realizar grandes circulos en el sentido de las agujas del reloj desde los
hombros. La region lumbopélvica, en este caso, permanece fija. Durante el movimiento,
sentir el desplazamiento peso del tronco sobre un isquion, sobre la regidn sacrococcigea, el
otro isquion y el pubis. La columna y la pelvis forman una barra fija que se desplaza

dibujando circulos. El desplazamiento del balén sera reducido. Repetir el ejercicio en

Qntido contrario. /
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Ejercicio del «gato»

e Posicion inicial: para realizar correctamente este ejercicio es preciso que la columna
se encuentre elongada desde el momento inicial. Para ello, en «posicion de
mahometano» llevaremos la cabeza y los miembros superiores lo més lejos posible,
como muestra la imagen. A continuacion elevaremos el tronco, para pasar a la
posicion de cuadrupedia manteniendo las manos en el punto mas lejano al que se
haya llegado en la «posicion de mahometano». Una vez colocados es importante
desplazar el peso del cuerpo hacia atras, sobre los miembros inferiores.

e Movimiento: durante la inspiracion, dejar caer el abdomen hacia el suelo
lentamente, sintiendo el movimiento bascular anterior de la pelvis. A continuacién y
durante el tiempo espiratorio, regresaremos a la posicion inicial y la
sobrepasaremos. La pelvis en este momento se desplazara hacia posterior
arrastrando la columna lumbar. La posicion de elongacion inicial, asi como el
desplazamiento del peso hacia delante, evitard la compresion excesiva de los discos
durante el movimiento. No obstante, no es conveniente exagerar demasiado los

movimientos.
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Ejercicio de suelo pélvico en cuadrupedia.

e Posicion inicial: seguir las recomendaciones de Gasquet en relacion con la posicion de
cuadrupedia, que consisten en buscar, en primer lugar, la elongacién de la columna; en
segundo lugar, en colocarse en cuadrupedia sin mover las manos de la posicién anterior

y, finalmente, desplazar el peso del cuerpo hacia los miembros inferiores.

e Movimiento: contraer el suelo pélvico durante la espiracion.

Teniendo en cuenta su duracion, podemos distinguir dos tipos de contracciones, que pueden

realizarse en cualquiera de las posiciones recomendadas:

» Mantenidas durante 10-12 s a una intensidad moderada para mejorar el tono.

* Breves e intensas, de 4-5 s, para el desarrollo de la fuerza y de la actividad automatica.
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Ejercicios “a gatas”

o Posicion: A gatas en el suelo, o se apoyada en cuatro puntos (rodillas y manos).
= Ejerciciol: Imitacién del gateo de los nifios.
= Ejercicio2: Encoger el vientre mientras se espira el aire contenido. Se vuelve
a la posicion inicias al realizar la inspiracién. No debe moverse la espalda.
= Ejercicio3: Hundir la espalda todo lo posible, aumentando la curvatura de los
lomos. (La pelvis baja por delante). Luego, arquear la espalda cuanto se
pueda, con un arco anterior al anterior (la pelvis sube por delante).
e Frecuencia:
= Ejerciciol: De 2 a 3 minutos diarios.
= Ejercicio2: Repetir 5 veces.

= Ejercicio3: Repetir 5 veces.

e Finalidad: Aumentar la elasticidad de las articulaciones de la columna y de la

pelvis.
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Encogimiento

ﬁ Posicion: Tendida boca arriba, con las piernas estiradas.

Encoger las piernas sobre el tronco. Sujetar las rodillas con las manos, y doblar lo
mas posible la columna y el cuello. De forma que la cabeza quede entre las rodillas.

Volver a la posicion inicial

o Frecuencia: Permanecer en la posicion hasta contar hasta 2. Luego volver a la

posicion inicial y repetir. Realizar el movimiento 3 veces.

& Finalidad: Mayor elasticidad a las articulaciones Utiles para el parto.

Recostada en la Posicidon de Parto Comun

o Posicion: Acostada, con las piernas dobladas cobre el tronco, sujetadas por las
manos. Cabeza apoyada sobre dos almohadas. También, sentada en una silla, con

los pies apoyados. Manteniendo los muslos doblados y tocando el vientre.
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Relajarse. Respirar. Tomar una inspiracion completa y rapida. Mantener Ia\
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.

Frecuencia: Al realizar la accion de puje, mantener el esfuerzo hasta contar 5.
repetir 10 veces cada sesion.

Finalidad: Fortalecer los musculos que intervienen en los esfuerzos para expulsar el
nifio, en el parto. Facilita y abrevia el parto. /

Balanceo de la Pelvis

Posicion: Tendida boca arriba, con las rodillas flexionadas, los pies apoyados en eN

piso.

Disminuir el espacio entre la columna de la zona lumbar y el suelo, doblando la
columna vertebral de manera que ésta, toque el suelo. Luego doble la columna en

sentido contrario, aumentando todo lo posible el espacio entre la Columba y el suelo

Frecuencia: 20 veces cada sesion.

Finalidad: De esta manera se balancea la pelvis. Permite obtener mayor elasticidad,

necesaria para un parto facil. /
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Ejercicios Resistidos

o Posicion:
= Posicién 1: Tendida en el suelo, boca arriba. Piernas dobladas y pies apoyados
en el suelo, separados.
= Posicion 2: Sentada en una silla, piernas un poco separadas, con los pies en el
suelo, las manos sujetando las rodillas.
= Juntar y alejar las rodillas, oponiendo una resistencia a los movimientos. En la
posicion 1 se necesita que otra persona aplique la resistencia, si no, puede
realizarse la resistencia, colocando una almohada entre las piernas y tratar de
juntar las rodillas.
o Frecuencia: 4 repeticiones sostenidas hasta contar hasta 4.
o Finalidad: Fortalecer los musculos de los muslos y de la pelvis. Aumenta la

elasticidad de las articulaciones de la pelvis.
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Cuclillas

/- Posicidn: En cuclillas. Los pies han de estar completamente planos sobre el suelo, \

no en puntillas. Lo mas juntos posibles.
Consiste en permanecer en la posicion.

e Frecuencia: Se sugiere de 5 a 10 minutos. Si no se logra, resistir el tiempo que se
pueda.

o Finalidad: Uno de los ejercicios mas importante para el método del parto natural.

\ Aumenta la elasticidad de la pelvis y la flexibilidad de la columna vertebral. /

EJERCICIOS PARA EL ABDOMEN

Ejercicio 1

* Posicion inicial: tumbada boca arriba con una almohada bajo la cabeza y los hombros.
Piernas flexionadas y separadas, en linea con la pelvis y pies apoyados en el suelo. - Inspira

cruzando los brazos sobre el abdomen, colocando la mano derecha sobre el lado izquierdo y

\Ia mano izquierda sobre el lado derecho. - Mientras expulsas el aire, alza la cabeza y los )
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hombros a la vez que intentas aproximar con las manos ambos lados del abdomen. - Inspira

mientras bajas la cabeza y los hombros.

* Repite el ejercicio cuatro veces.

Ejercicio 2

a la posicion inicial.

K Posicion inicial: tumbada boca arriba con una almohada debajo de la cabeza y los\
hombros. Piernas flexionadas y separadas en linea con las caderas y pies apoyados en el
suelo. - Inspira mientras llevas el brazo derecho hacia atras, apoyando el codo en el suelo.
A la vez que expulsas el aire, dirige las rodillas hacia el lado izquierdo, sin despegar la

espalda del suelo, contrayendo los musculos abdominales y perineales. - Inspira volviendo

k Repite el ejercicio cuatro veces.

J
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Entrenamiento de cuadriceps

* Posicion inicial: de puntillas, con los pies juntos, apoya las puntas de los dedos de las
manos en una pared. - Inspira. - Mientras expulsas el aire, contrae los gluteos, lleva la
pelvis hacia delante y flexiona las rodillas manteniéndolas separadas, sin despegar los pies

del suelo. -Inspira volviendo a la posicién inicial.

\Repite el ejercicio cinco veces.

Elevacion de las piernas

(

« Posicion: Tendida boca arriba, con las piernas estiradas.
= Ejercicio 1: Elevar una pierna, doblarla sobre el vientre, extenderla hasta
ponerla totalmente recta. Bajarla poco a poco hasta el suelo en la posicién

inicial. Realizar el ejercicio con la pierna contraria. Luego, realizar el

\_ movimiento sin tocar el suelo.
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/ = Ejercicio 2: Elevar las dos piernas, juntas y rectas, hasta ponerlas verticales. \
Bajarlas lentamente. Respirar profundamente al bajar las piernas.
o Frecuencia: Para el ejercicio 1 10 repeticiones con cada pierna. Para el ejercicio 2
20 0 30 repeticiones.
« Finalidad: Fortalecer eficazmente la pared muscular del vientre. Se desarrolla para

constituir una faja protectora y evitar desgarros. Se ejercitan los musculos y las

\ articulaciones de la pelvis. /

Posicidn de Sastre

« Posicion: Sentada en el suelo, piernas abiertas y pies unidos por las plantas. En esta \
posicion apoyar los codos sobre las rodillas y con ellos, llevarlas poco a poco hacia
abajo, hasta tocar el suelo. Al mismo tiempo, con las manos sujetando los tobillos,
acercarlos progresivamente al cuerpo lo mas posible. Al fatigarse volver a la
posicion inicial.

o Frecuencia: De 6 a 8 veces.

« Finalidad: Aumentar la elasticidad de las articulaciones que intervienen en el parto.
\ Dilatar el fondo del vientre. Favorece el relajamiento. /
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De lado

Posicion: Tendida de lado en un sitio plano. Elevar todo lo posible la pierna de \

arriba. Mantenerla unos momentos extendida y volverla a bajar, lentamente.

Frecuencia: 5 repeticiones.

Finalidad: Activar los musculos de los costados del vientre. Hacer mas flexibles y

elasticas las articulaciones de la pelvis. /

Circunferencias

Posicidon: Tendida boca arriba, con las piernas estiradas Elevar una pierna y \
describir con ella una circunferencia en el aire. Al fatigarse, bajar la pierna y hacer

lo mismo con la pierna contraria. Se sugiere comenzar a realizar el ejercicio con la

pierna lo més vertical que se pueda, e irla bajando conforme se adquiera mayor
fuerza.

Frecuencia: Consideraciones personales. Al fatigarse.

Finalidad: fortalecer la musculatura del vientre. Evitar la caida del vientre y las
hernias de los partos dificiles. /
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EJERCICIOS PARA COLUMNA

Rotacién de la Columna

« Posicion: Tendida boca arriba, con las piernas estiradas

o Caderas: Relajarse. Girar y levantar la cadera de un lado al otro, lo mas
posible. Mantener la rotacion. Regresar a la posicion original. Realizar con la
cadera del otro lado.

o Hombros: Relajarse. Sin mover las piernas, girar el busto levantando el
hombro de un lado. Mientras, que el otro hombro permanece apoyado en el
suelo.

o 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.
o Finalidad: Elasticidad en la torsion de las articulaciones de la columna con la

pelvis. Aumentar la elasticidad de las articulaciones de la columna vertebral y

activar algunos musculos del pecho y vientre.
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Acercamiento

K 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 posicion
inicial, tomar una inspiracion profunda. Doblar el tronco hacia delante, inclinando la
cabeza, aflojando todo el cuerpo y sacando el aire al mismo tiempo. Descansar un
momento durante la posicion y luego enderezar el tronco a la vez que re inspira
profundamente. Recordar mantener la pelvis apoyada de los talones en todo
momento del ejercicio.

Frecuencia: 5 repeticiones

K Finalidad: Aumentar la elasticidad de la columna vertebral.

/

Estiramiento de la columna

Ejercicio 1

Posicion inicial: sentada con las piernas flexionadas, apoyada sobre los pufios, con

los brazos hacia atras.

129



e Inspira mientras elevas las costillas, enderezando la espalda y sin elevar los
hombros.

e Espira volviendo a la posicion inicial.

e Repite el ejercicio cuatro veces.
\_ P ) J

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 el
ejercicio cuatro veces. y
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 los extremos de
la cinta, llevando los hombros hacia atras y manteniendo la espalda recta.

\ * Repite el ejercicio cuatro veces. j
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Ejercicio para la columna dorsal

-

Posicion inicial: dejar caer la espalda sobre el balon, con las piernas separadas y
flexionadas, asegurando el equilibrio.

Movimiento: durante la inspiracion, dejar caer los brazos hacia el suelo, sentir el
movimiento de los hombros y cdmo se acercan las escapulas hacia la linea media
del cuerpo. Durante la espiracion, contraer el suelo pélvico mientras se aproxima los

brazos por delante del cuerpo y se eleva ligeramente la cabeza.

~

J

Ejercicio de contraccion del transverso a través del musculo serrato

-

Posicion inicial: decubito supino o de pie, con la columna elongada y los brazos a
la altura de los hombros.

Movimiento: durante la espiracion, alejar los codos y llevarlos hacia delante, en la
direccion del brazo. Al realizar cualquiera de los dos ejercicios anteriores se

producira, de forma refleja, la contraccion del suelo pélvico.

~N

J
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Ejercicio de elevacion del tronco desde prono |

(/M\

« Posicion inicial: decubito prono, con las rodillas y los antebrazos apoyados sobre la
colchoneta y los codos a la altura de los hombros. La columna debe mantenerse
elongada durante todo el ejercicio.

e Movimiento: durante la espiracion, elevar ligeramente el tronco. No es un

movimiento amplio, como muestra la imagen.

Ejercicio de elevacion de tronco desde prono II.

[ o Posicion inicial: la misma que en el ejercicio anterior.

« Movimiento: durante la espiracion, elevar el tronco lentamente, apoyandose sobre la
punta de los pies y los antebrazos. Las rodillas se estiraran hasta formar una linea
imaginaria, entre el tronco y los miembros inferiores, paralela al suelo. Las mujeres

entrenadas podran mantener la posicion final del ejercicio 10-15 s, nunca en apnea.
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Ejercicio de elevacion del tronco desde lateral.

« Posicion inicial: sentada de lado, dejando caer el tronco sobre el balon.
e Movimiento: durante la espiracion, elevar el tronco tomando como punto de apoyo

los pies y el balon.,

Ejercicio de desequilibrio sobre baldn.

( o Posicion inicial: de rodillas, con los brazos apoyados sobre el balén y la columna \
elongada.

o Movimiento: durante la espiracion, desplazar el cuerpo hacia delante, haciendo
rodar el balén, hasta que el peso del cuerpo caiga sobre éste. Mantener la columna

estable durante todo el ejercicio.

- J
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CAPITULO V

RESPIRACION, RELAJACION Y PORTURAS DURANTE EL PARTO
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RESPIRACION DURANTE EL PARTO

Durante el embarazo se producen cambios fisioldgicos en el sistema respiratorio dirigidos a
garantizar el transporte maternofetal de gases. Estos cambios hacen que la respiracion esté
alterada, especialmente en los momentos en que las demandas metabdlicas aumentan, como

ocurre durante el parto.

El ritmo de la respiracién depende de las concentraciones de dioxido de carbono en sangre.
Concentraciones elevadas de dioxido de carbono se compensan mediante la
hiperventilacion, mecanismo que trata de eliminar el exceso y restablecer los valores
normales. Sin embargo, aunque la hipocapnia (concentraciones bajas de didxido de
carbono) se tolera bien, puede tener efectos negativos sobre el feto y suele ser el resultado
de la hiperventilacion, voluntaria o involuntaria. Por lo tanto, a la hora de dirigir la
respiracion durante el parto hay que tener en cuenta los posibles efectos de la

hiperventilacion:

* La hipocapnia reduce el flujo de sangre uterina por el descenso en la presion sanguinea y

la vasoconstriccion en el Utero.

* La alcalosis respiratoria causada por el descenso del didxido de carbono reduce el oxigeno

disponible para el feto en la placenta.
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Durante el parto es probable que la mujer, involuntariamente, acelere la respiracion por el
dolor de las contracciones, el estrés, la ansiedad, el miedo, la inseguridad, etc. Llegar a
controlar su ritmo y profundidad es dificil, por lo que es importante que durante las clases
de preparacion tanto la mujer como el acompafiante practiquen técnicas de respiracion y
entiendan que el cuerpo materno y el feto reciben més oxigeno cuando la respiracion es

lenta y profunda.

Técnicas respiratorias

 Respiracién limpiadora: Esta es una respiracion exagerada y profunda, realizada

generalmente inhalando por la nariz, y exhalando por la boca.

e Punto focal: El imaginar una escena llena de paz o serenidad, es buena opcién para
algunas madres; otros quizas les funciones mejor concentrarse en un objeto del cuarto o en

los ojos de su compafiero.

Respiracion de Ritmo Lento
* Tome una respiracion "limpiadora" al comienzo de la contraccion.

» Continu¢ respirando en forma pareja, de adentro y hacia afuera con calma, respiracion

abdominal suave.

* El ritmo es aproximadamente la mitad del ritmo normal de su respiracion.
* Usted puede usar estrategias de Atencion de Enfoque tales como:

* Inhalar/Exhalar a través de la nariz/Boca

* Contando los ritmos, imagenes, frases de afirmacion, etc.

» Movimientos, caricias, masajes, palmadas, etc.
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* Un punto focal visual.

* Mientras termina la contraccién, tome una respiracion "limpiadora", saque el aire

lentamente, relajandose completamente.
Respiracion de ritmo modificado

* Suave, respiracion ritmica con una frecuencia aproximadamente el doble del ritmo normal

de su respiracion.

* Movimiento relajado en el pecho y abdomen con més uso de los musculos intercostales

(pecho).
« Uselas tanto como las necesite para contracciones mas desafiantes.

» Use el mismo ritmo constante a lo largo de la contraccion o use las estrategias de atencion

focalizada tanto como lo necesite.

Respiracion de ritmo modelo

» Constantes, respiraciones ritmicas aproximadamente el doble de su ritmo normal de

respiracion.
* El modelo de respiracion no cambia el ritmo ni el volumen de intercambio de aire.
* Modelo 3 respiraciones/1 soplo.

» Use las estrategias de atencion focalizada tanto como lo necesite. Variaciones de la

respiracion de ritmo modelo

* El modelo puede ser de 1 respiracion/1 soplo a 6 respiraciones/1 soplo.

* Se puede usar la respiracion de ritmo modelo en 1 respiracion / 1 soplo (ji/ju).
* Trate el modelo de 5/1,4/1,3/1,2/1,1/1,2/1, 3/1,4/1,5/1.

» Combine las técnicas de las respiraciones modelo en una contraccion.

137



» Use la atencion focalizada tanto como lo necesite.
Respiracion y exceso de respiracion

Cuando una persona esta tensa y asustada, su respiracion se toma superficial y rapida. Los
hombros se elevan hacia las orejas y los musculos del cuello y de los hombros se sienten
tensos y rigidos. Si le entra panico, comienza a respirar en exceso, inspirando
profundamente y expulsando el aire en jadeos agudos y breves. Puede sentirse mareada y

fuera de control, notar hormigueo en los dedos y tener la boca adormecida.

Todas estas son reacciones comunes ante situaciones muy estresantes o atemorizantes. Son
normales, pero el cuerpo no puede permanecer en este estado durante mucho tiempo sin
quedar exhausto. Durante el parto, tu objetivo es conservar la energia al maximo posible.
También deseas brindarle al bebé una gran cantidad de oxigeno para ayudarlo a sobrellevar
el estrés del nacimiento. Si respiras con panico reduces la cantidad de oxigeno que inhalas
para ti y para tu bebé. Estas sencillas estrategias te ayudardn a mantener una respiracion
mas balanceada durante el parto.

Patrones de respiracion para el parto
Cierra los 0jos por un momento y concéntrate en tu respiracion.

Observa lo ritmica que es. Inspiras, y luego hay una breve pausa antes de exhalar. La
exhalacién coincide con la inspiracién en duracion y profundidad. Se hace una breve pausa

antes de que los pulmones tomen la siguiente inspiracion.

Durante el parto, queremos mantener esta respiracion ritmica. No permitas que la
inspiracion se torne méas prolongada que la exhalacién. En todo caso, la exhalacion debe ser
mas prolongada que la inspiracion. Es inevitable que tu respiracion se vuelva mas
superficial cuando estés teniendo confracciones muy fuertes. No hay nada de malo en eso,
siempre y cuando la respiracion no comience a ser cada vez mas rapida y se convierta en la

respiracion tipica del momento de panico.
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Técnicas de respiracion sencillas

Piensa en la palabra "RELAX". Tiene dos silabas, "RE" y "LAX". Ahora intenta este
ejercicio. Mientras inspiras, piensa en la silaba "RE", y mientras exhalas piensa en la silaba
"LAX". No dejes que tu mente se distraiga y sigue repitiendo la palabra "RELAX" al
compas de tu respiracion. Cuando exhales, trata de eliminar todas las tensiones en tu
cuerpo. Concéntrate en los masculos que sabes que siempre se ponen tensos cuando te
estresas. Recuerda, cada vez que exhales, alarga la vocal: "... LAAAAAX". Hay que

concentrarse en la exhalacion. jLa inspiracién viene solal

También puedes intentar contar durante la respiracion. A medida que inspires, cuenta
lentamente en forma ascendente hasta tres o cuatro (0 hasta el nimero que te resulte
comodo) y, a medida que exhales, cuenta hasta tres o cuatro nuevamente. Es posible que te

resulte més comodo inspirar hasta la cuenta de tres y exhalar hasta la cuenta de cuatro.

Intenta inspirar por la nariz y exhalar por la boca. Mantén la boca en una posicion
distendida a medida que exhales. Adentro por la nariz y afuera por la boca. A muchas
mujeres también les resulta Gtil hacer un sonido al exhalar, como por ejemplo "Oooooooh”
0 "Aaaaaah". Entre las contracciones, toma sorbos de agua para evitar que se te seque la

boca.

Apoyo con la respiracion

Es posible que te resulte muy dificil mantener una respiracion ritmica y relajarte cada vez
que exhales cuando estés teniendo contracciones dolorosas, estés cansada y el parto te
parezca interminable. Este es el momento en que el apoyo de la persona que te esté
ayudando durante parto — sea tu pareja, tu mama, o una amiga — es esencial. El o ella
pueden ayudarte a mantener la respiracién estable respirando contigo. Necesitas ver a esta
persona, y debe darte las manos o colocar sus manos sobre tus hombros, apoyandose
suavemente sobre ellos. Entonces tu puedes seguir su patron de respiracion a medida que
inspira por la nariz y exhala, soplando suavemente en tu rostro. Practica esto durante el

embarazo. Es extrafio al principio y los dos pueden sentirse algo timido. Sin embargo, la
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respiracion conjunta es maravillosa cuando estés pariendo y sientes que ya no puedes seguir

mas.

Ejercicio de expulsion

Antes de iniciar el entrenamiento es necesario analizar el tema “la prensa abdominal”.

El ejercicio de la expulsion solo debe entrenarse a partir de la 38 semana del embarazo.

Se abstendran de realizar el ejercicio de la expulsion las gestantes con amenaza de parto
prematuro.

En el domicilio se debe realizar sentada en una silla de respaldo recto con el tronco
levemente inclinado hacia delante.

El ejercicio consiste en realizar una inspiracion profunda, retener el aire con la cabeza
flexionada y soltar el aire a los 6-7segundos. Se repite el ejercicio dos veces.

En el parto se repetird mientras dure la contraccion.

Posturas

En el documento, Iniciativa parto normal, de la Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espafia (FAME), sugiere que durante la dilatacion, ademas de una respiracion profunda y

ritmica, hay posturas que ayudan a que el parto sea mas rapido y menos doloroso.

1. Acostada de lado con una almohada entre las piernas. Esta posicion es muy buena para
estimular la circulacion de piernas y relajar la zona lumbar. Preferentemente hazlo de lado

izquierdo para que la sangre llegue a la placenta y al bebé llegue mas oxigeno.

2. De rodillas en la cama apoyada en un cojin. Para favorecer la dilatacion, es preferible

que separes las rodillas lo mas que puedas y tratar de juntar los dedos de los pies.
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3. Apoya rodillas y manos en el suelo. Mientras adoptas esta postura, busca balancearte de
atras hacia adelante o si puedes, haz circulos con las caderas, esto ayudar a dilatar mas

rapido y a disminuir los dolores.

4. Sentada a sobre una silla. Tu posicion debe ser mirando hacia el respaldo de la silla. Es
muy favorable cuando te duelan los rifiones ya que quitas cargas en esta zona. Ademas,

disminuyes la presion del bebé sobre la pelvis, relajas los hombros y cervicales.

5. Caminar. Es una de las mejores acciones porque favorece la apertura del cuello uterino,
lo que hard que la dilatacion sea méas rapida. Incluso, moverte hace que te distraigas y el

dolor se sienta con menos intensidad.

Para mantenerte relajada también es importante que controles la respiracion. Cuando
empieza la contraccion da uno o dos respiros profundos y durante la contraccion debes
respirar relajadamente; al final de la contraccion debe ser inhalacion y exhalacion profunda,

sugiere el libro Cartilla para aprender a dar a luz.

141



&

atm Posiciones para un F2

EDITORAS

rto Saludabje

e R L % . dv

mmwmm

142



Ejercicios de Relajacion durante el embarazo

Ejercicio visualizacion guiada:
Puedes utilizar este texto para grabar tu propio audio de relajacion y aprender a relajarte.
En esta visualizacion guiada de relajacion te imaginas caminando por un hermoso bosque

en las montafas...

Toma unos minutos para visualizar previamente estas imagenes:

-Visualizacion: "Paseando por el bosque™

Comienza por encontrar una posicion coémoda sentado o acostado. Permite que tu cuerpo
comience a relajarse a medida que tu mente empieza a crear la imagen de un hermoso
bosque. Deja que tu mente cree la visualizacion de un bosque en la montafia.

Imaginate caminando por un sendero a través del bosque. El camino es suave debajo de tus
zapatos, una mezcla de tierra, hojas secas y musgo hacen que la sensacion al andar sea muy
gratificante. Al caminar, tu cuerpo se relaja y tu mente se despeja, mas y mas con cada paso

que das.
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Haz una inspiracion profunda y respira el aire fresco de la montafia, llenando tus pulmones
completamente. Ahora exhala. Exhala y deja salir todo el aire. Disfruta la placentera
sensacion tan refrescante.

Toma otra respiracion profunda. .. Revitaliza.... y exhala por completo, dejando que tu
cuerpo se relaje aun mas.

Continua respirando lenta y profundamente mientras caminas por el bosque y continta con
la visualizacion, permite que tu imaginacion cree el escenario de un bosque que te resulte
completamente agradable, confortable y seguro.

El aire es fresco, pero gratificante. EI sonido del aire se filtra entre los arboles, formando un
sonido y un movimiento ante ti.

Escucha los sonidos del bosque... Los pajaros cantando... Una suave brisa que sopla. Las
hojas de los arboles cambian y se mecen en el suave viento...

Tu cuerpo se relaja méas y mas a medida que camina. Cuenta tus pasos Yy respira al unisono
con tu caminar. Respirar y caminaen 2, 3, 4... Mantén 2, 3 ... Exhala 2, 3, 4, 5.

Respiray caminaen 2, 3, 4... Mantén 2, 3 ... Exhala 2, 3, 4, 5.

Respiray caminaen 2, 3, 4... Mantén 2, 3 ... Exhala 2, 3, 4, 5.

Continua respirando de esta manera, lenta y profundamente, a medida que profundizas méas
y més en tu relajacion...

Al respirar y caminar comienzas a sentir tus musculos relajarse y aflojarse. A medida que
tus brazos se balancean al ritmo de tu caminar, se aflojan, se distienden y se relajan...

Siente tu espalda relajarse, tu columna vertebral se afloja y se relajan los musculos. Percibe
como la tension abandona tu cuerpo mientras contemplas el paisaje que te rodea.

Tus piernas y la parte inferior del cuerpo y se relajan, al sentirte libre y relajado...

A medida que contintas caminando a través del bosque, empiezas a subir por una pendiente
suave. Es muy facil recorrer el camino. Comienzas a sentirte uno con la naturaleza que te
rodea...

El viento sigue soplando a través de las copas de los arboles, pero se abrigan en el camino,
y el aire que te rodea esta en calma...

Arbolitos pequerios crecen en los lados de tu camino...
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A tu alrededor hay una inmensa gama de verdes. Algunas de las hojas de los arboles son de
un verde delicado y ligero. Algunas hojas son verdes profundos, de color verde oscuro, es
un hermoso bosque...

Imaginate la gran variedad de arboles a tu alrededor. Algunos tienen una corteza lisa y
blanca. Otros son mas oscuros, con corteza gruesa. Disfruta de los colores de la corteza de
los arboles - blanca, beige, marron, rojiza, negra... muchas combinaciones de color. Admira
la corteza marrén de los arboles de pino y disfruta del olor a pino fresco...

Huele el bosque a tu alrededor. El aire es fresco y lleno de la fragancia de los arboles, el
suelo y arroyos de montafia...

Continta caminado por el bosque...

Ahora comienzas a escuchar el sonido del agua débilmente en la distancia. El sonido del
suave burbujeo de un arroyo...

A medida que continuas caminando por el bosque, se escucha cada vez més cerca el sonido
del arroyo...

Continua disfrutando del bosque a tu alrededor. Disfruta de paseo por la naturaleza...
Cuando te acercas a la cima de la montafia, se oye el rio, muy cerca. EI camino se curva
hacia arriba por delante. Ahora puedes ver la luz del sol en el camino...

A medida que giras en la curva, se oye el agua, y ves un claro entre los arboles mas
adelante. Una vista hermosa te esta esperando en lo alto...

Comienzas a sentir el cansado del viaje. Tu cuerpo experimenta un agradable cansancio y
pesadez...

Imaginate caminando hacia el claro y el arroyo. Las piedras del camino crean un paseo facil
por el arroyo, hacia el borde de la montafia. Caminas entre las piedras planas y grandes para
cruzar facilmente el pequefio arroyo poco profundo...

Mas adelante hay una piedra grande y lisa... como una silla esperandote para descansar. La
roca esta perfectamente situada, en lo alto de este hermoso mirador...

Siéntate 0 acuestese en la roca, si asi lo deseas. Es muy comoda. te siente muy comodo y a
gusto. El sol brilla y acaricia con sus rayos tu piel...

Mirando a tu alrededor, ves las montafas en la distancia. El cielo esta despejado y azul...

El claro alrededor esta formado por rocas, en el suelo, musgo y hierba. Las flores silvestres

de muchos colores y montafa alrededor, sopla suavemente la brisa. Un ciervo en silencio
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emerge desde el bosque a pastar en el claro. Cuando el ciervo levanta su cabeza para mira
hacia a ti, tu puedes ver su nariz en movimiento para captar tu esencia. El ciervo se acerca
con cautela a la corriente para beber antes de desaparecer de nuevo en el bosque...

Siente el sol que calienta tu cuerpo mientras te relajas en la roca. Disfruta del majestuoso
paisaje que te rodea y siente tu cuerpo relajarse ain mas...

Continua respirando el aire limpio y fresco...

Te sientes muy relajado...

Calmado...

Sereno...

En paz...

Eres uno con la naturaleza que te rodea.

Disfruta de las vistas.... .... Los sonidos y olores del bosque a tu alrededor.

Siente el sol, calienta tu piel...

Siente la brisa suave a través de tus mejillas...

Escucha el canto de los péjaros...

Escucha la corriente que fluye... El crujir de las hojas en la brisa...

Observa las flores, los arboles, el valle y las montafias a tu alrededor.

Descansa sobre la roca comoda, puedes mirar hacia arriba para ver el cielo azul. Pequefias
nubes blancas flotan suavemente por el cielo van como a la deriva. Cambian de forma
constantemente...

Disfruta de este lugar maravilloso y tranquilo... (Pausa. ..)

Cuando estés listo para salir de este lugar tranquilo, poco a poco comienza a despertar de
nuevo tu cuerpo. Tomas conciencia de tu cuerpo donde te encuentras...

Puedes regresar a esta visualizacion del bosque en tu imaginacion cuando quieras.

Al despertar, traes contigo la sensacion de tranquilidad, paz y relajacion...

Inspira... y mueve los dedos de las manos exhala.. Inspira.. Y mueve los pies para despertar
tus musculos... exhala...

Inspira... mueve los hombros. Estirate si asi lo deseas... mientras exhalas...

Mueve tu cabeza un lado y al otro... inspira.. Toma conciencia plena de tu cuerpo...
exhala... Cuando estés listo, abre los ojos y moverte lentamente. ..

Te sientes, tranquilo, sereno y en paz...
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Lista de cotejo
Lista de Cotejo aplicada a las madres y al grupo de control del Centro de Salud N° 3 de la

ciudad de Ambato
Anexo 1: Lista de Cotejo.

Grupo | Labor de parto Dolor Tipo de parto Cdbmo inicio la labor de parto
Insoportable | obtenido
Corto Largo | Si No | Natural | Cesarea | Fisioldgico | Estimulado
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
) X X X X
Estudio X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
Control X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X

Elaborado por: Maria Eugenia Jativa Parra
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Anexo 2: Escala Visual Analégica EVA.

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0-10 Numerical Rating Scale

0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10
No Moderate Worst
Pain Pain Possible Pain

Graduacion de la EVA 4-6: moderado-grave > 6: muy intenso
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Anexo 3: Oficio
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Anexo 4: Validacion.

VALIDACION

Después de haber leido la propuesta de investigacion presentada por la SRA. MARIA
EUGENIA JATIVA PARRA portadora de C.I.180459548-4; con el siguiente tema de
investigacién: “APLICACION DE LA PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA
EN EL PARTO NATURAL EN EL CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” me

permito hacer las siguientes consideraciones de validacion:
La propuesta retine las condiciones necesarias en el aporte tedrico y epistemologico.

La lista de cotejo usada como herramienta de recolecciéon de informacién contiene los

criterios necesarios para obtener datos relevantes a la investigacion.

El aporte cientifico de este trabajo es relevante, por lo que se recomienda su lectura y
aplicacion en las diferentes casa de salud y consultorios donde se llevan control de mujeres

en estado de gestacional.

Atentamente,
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Anexo 5: Validacion.

VALIDACION

Después de haber leido la propuesta de investigacion presentada por la SRA. MARIA
EUGENIA JATIVA PARRA portadora de C.I.180459548-4; con el siguiente tema de
investigacion: “APLICACION DE LA PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA
EN EL PARTO NATURAL EN EL CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” me

permito hacer las siguientes consideraciones de validacion:
La propuesta retine las condiciones necesarias en el aporte tedrico y epistemolégico.

La lista de cotejo usada como herramienta de recoleccién de informacién contiene los

criterios necesarios para obtener datos relevantes a la investigacion.

El aporte cientifico de este trabajo es relevante, por lo que se recomienda su lectura y
aplicacién en las diferentes casa de salud y consultorios donde se llevan control de mujeres

en estado de gestacional.

Atentamente,

Firma y sello

Dr. (a). .?I@d@ja Escobos:
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Anexo 6: Validacion.

VALIDACION

Después de haber leido la propuesta de investigacién presentada por la SRA. MARIA
EUGENIA JATIVA PARRA portadora de C.1.180459548-4; con el siguiente tema de
investigacién: “APLICACION DE LA PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA
EN EL PARTO NATURAL EN EL CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” me

permito hacer las siguientes consideraciones de validacion:
La propuesta retne las condiciones necesarias en el aporte tedrico y epistemologico.

La lista de cotejo usada como herramienta de recoleccion de informacién contiene los

criterios necesarios para obtener datos relevantes a la investigacion.

El aporte cientifico de este trabajo es relevante, por lo que se recomienda su lectura y
aplicacion en las diferentes casa de salud y consultorios donde se llevan control de mujeres

en estado de gestacional.

Atentamente,

octia OLVO L
Or, Virgihiio Whive
“MEDICO CIRUJAND,
msp L15 F166 N5
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Anexo 7: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo fathexne Plexanare..... Yadilla... Bida.... con cédula de identidad
nimero..\ BQULCAIOA. ... , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
s¢e me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

* No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

¢ Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

¢ No haré ningun gasto ni recibiré remuneracién alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e He sido informada y asistiré a 1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

"Vv/(‘.\n.g: Ev( enic ‘.c. ‘1\1{!\3

: o =
Estudiante Partlmpa{nte I

CL _AS0USY5y¥-Y C.L JpoUb0d10-9
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Anexo 8: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo...Josin . ENZABEIM | ToASA | SaEMA con cédula de identidad
namero... . A80He3N93- A . , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ninglin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

¢ He sido informada y asistiré a 1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

/w/(v.,.ﬂ. (g;-i(-');.(fu‘v,nfg W

Estudiante Participante
CL__AY0439548-U Cl 4804634534
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Anexo 9: Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo.. Jeawelt. ... Nexaadso....... Beas ... Andacn..... ... con cédula de identidad
nimero... 2204623288 ... , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que

se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracién en el estudio y entiendo que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

¢ No haré ningiin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

¢ He sido informada y asistiré a |1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

fatiierd

Estudiante Participante
C.L AJ0433545-Y Cl _180Ys2328-8
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Anexo 10: Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo.goniq...(j el Dyloy. Bolases. Pa cit/./o ............ con cédula de identidad
nimero..a £.C. 4.8 .15.25. & , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

¢ Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

¢ No haré ningun gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

¢ He sido informada y asistiré a 1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

Aw[‘i\vl’t‘g\ t"\'(j.f‘lh\)(\.] )> M

Estudiante Participante
CL__A90459548-Y CL oo dRISZS -5
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Anexo 11: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo..Sa%a Crimamesa Chas: [pan con cédula de identidad

nimero../ 80326 L7, G , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que

se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacion sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habréa ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

¢ Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e He sido informada y asistiré a | sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

( &
)

Estudiante Participante
CL AS0YS954gM ClL/¢o 326 /7). &

158



Anexo 12: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Zoila Ternanda Terez Renauides con cédula de identidad

nimero.... 1804 j6J43y , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que

se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacion sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habré ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

¢ Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningtin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e He sido informada y asistiré a | sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

Mol Eqenisfah oSy

L 77D
Estudiante Participante
CL __A304595434 CL 180446)47-3
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Anexo 13: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yod/azédﬁvstéuama%ﬁnﬁe ................. con cédula de identidad
nimero.. /A(8S 676327 ... , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacién
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habré ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningiin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

¢ He sido informada y asistiré a 1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

o GENI O (M\.rh{j\

Estudiante Participante
C.L _A30453543 -4 CL _LZ(FSEZE 3~ F
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Anexo 14: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YOC\&quiwﬂUML#hpQﬂMr\ ............. con cédula de identidad
nimero... 2@ S. 6L < . , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningun gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e He sido informada y asistiré a | sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

/ ! ) geas ‘ > )
((4..‘ ; e O ¢ ll‘lfi)

Estudiante
CL ABOH59545-y
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Anexo 15: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo.(sshna QQO\O\A\C)\“SBO% .................. con cédula de identidad
nimero. /8.0 46 55?07‘ ....... , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el  Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningiin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

¢ He sido informada y asistiré a 1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

Estudiante Participante
ClL 4804595484 CI /804468 70 %
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Anexo 16: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ANS:&LP\ Jazaw reawnwoez  Haans con cédula de identidad

namero.... \80Y91294-0.......... , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ninglin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e He sido informada y asistiré a 1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

3 & f |

Estudiante Participax;te
CL__A304395u48-4 Cl. __1#049)1344-0
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Anexo 17: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. Rion QGMO)MC&O(\‘? 3&....'.3.‘%.‘.( cajc:n ............. con cédula de identidad
ntmero.. 18042528 "i“? ............ , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacion sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

® No habré ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningiin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e He sido informada y asistiré a 1 sesién semanal de 45 minutos en 2 meses

"YWlarlc ((". ..a(“A\w =
I/-J’ 2

Estudiante Participante
C.L _As04sg5us-Y C.I 430425784 -3
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Anexo 18: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yowﬂxaffmeﬁ)} da..&. ;37(/444/ .C./.(Ja/d?@on cédula de identidad
nimer0. 752 58S 7 el ... , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacion sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e He sido informada y asistiré a 1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

-

Aok gl e === A

Estudiante Participante

CL _AJ0Y59354¥- Y Cl L& 22 7T =~
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Anexo 19: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

con cédula de identidad
MIMmero............. LKL LIS .. , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracién en el estudio y entiendo que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningtin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardaré absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

¢ He sido informada y asistiré a 1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

-""’l(m'. {ujemcs. f‘%’ff‘_‘g ) [&/cééé“‘ﬂ

Estudiante P
CL ASOY59543-¢ o ! XU ?Ql‘{/ Q
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Anexo 20: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. damayre... Pacla  Chariganer  “wepo con cédula de identidad
nimero..... 9% #3988 . , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacién sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

¢ Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningiin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e He sido informada y asistiré a | sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

NY&Y":. Loqenit ’Liv\\‘vnp
= .

Estudiante Partic ipéte
ClL AYyOHSOBYS - 4 Cl. ©O»'%73933
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Anexo 21: Consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

nimero...Z& oY 202«58 ’15 ..... , otorgo de manera voluntaria mi permiso para que
se me incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de Investigacion
“PSICOPROFILAXIS Y SU IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL
CENTRO DE SALUD N° 3 DE AMBATO” Luego de haber conocido y comprendido en
su totalidad la informacion sobre dicho proyecto, los beneficios directos e indirectos de mi

colaboracion en el estudio y entiendo que:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos, en caso de no aceptar la
invitacion.

e Mi participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria.

e Puedo dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

e No haré ningin gasto ni recibiré remuneracion alguna.

e Se guardara absoluta confidencialidad sobre los datos obtenidos.

e He sido informada y asistiré a 1 sesion semanal de 45 minutos en 2 meses

th’](n{c. C‘pz et C -\L\)'\n\ir; \‘3
Estudiante Participante
CI __A80453545-4 Cl_Z8oU %0 g5
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Anexo 22: Consentimiento informado para observar los partos.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

,&.\QL(Q‘ A\JLEUD g\ank»«mo YBQLQ&.DO

O o I P i Médico, con cédula
de identidad numero.|  (04CON1} - > , luego de haber conocido y comprendido
en su totalidad la informacion sobre el proyecto “PSICOPROFILAXIS Y SU
IMPORTANCIA EN EL PARTO NATURAL EN EL CENTRO DE SALUD N° 3 DE
AMBATO” autorizo a la sefiora Maria Eugenia Jativa Parra con cédula de identidad
nimero 180459548-4, estudiante egresada de la Universidad técnica de Ambato de la
carrera de Estimulacién Temprana a realizar su investigacion mediante las observacion de

los partos de las pacientes de la sala de partos del centro de salud N°2.

™ ERAL

1 K CMT 750 RP. )
Estudiante Médico . NOHRﬁ;ggg 1F207u0 188
CL cl \N640{\1-
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Anexo 23 Recepcidn en la sala de capacitaciones del Anexo 25 Ejercicio para abdomen: De lado
centro de salud N°3

B cenrno DESALYy

SR eame

Anexo 26 Ejercicio de Calentamiento: Flexion
alternada

Anexo 24 Paciente con 22 semanas de gestacion:
Postura de parto comdn
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Anexo 27 Ejercicio de Calentamiento, paciente con 23 Anexo 29 Ejercicio para piemas: extension
semanas de gestacion.

y flexion de rodilla en forma alternada.

Anexo 28 Ejercicio postural: lateralizacién de la
cabeza, paciente con 22 semanas de gestacion

Anexo 30 Ejercicio para piernas: Extension
de rodilla con elevacion de pierna
alternada
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Anexo 31 Ejercicios sobre el baldn gigante con Anexo 33 Técnica de posturas durante labor de
paciente de 31 semanas de gestacion. parto.

Anexo 34 Técnica de respiracion durante
contraccion

Anexo 32 Técnica de respiracion durante el parto.
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