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RESUMEN

Introduccioén: El embarazo constituye un proceso en el que se desarrollan cambios
fisiologicos, metabdlicos y morfolégicos en la mujer. La psicoprofilaxis obstétrica
pretende ayudar a las gestantes a afrontar de mejor manera estos cambios.
Objetivo: caracterizar el nivel de conocimiento sobre psicoprofilaxis que poseen las
gestantes con seguimiento por el Grupo Basico de Trabajo La Juanita. Método: se
realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Universo: 34 gestantes de
<28 semanas al cierre del afo 2020 y las captadas en el mes de enero del 2021 que
desearon participar dando su aprobacion. Escenario; consultorios médicos -21 al 33,
del Grupo basico de trabajo La Juanita, area-ll, Cienfuegos. Periodo; 1ro enero-31
diciembre del 2021. Variables: sociodemograficas, obstétricas, nivel de informacion.
Fuente de informacion: Encuesta sobre psicoprofilaxis validada y publicada.
Resultados: Predominaron las edades 20-29 anos, técnico medio, casadas y
trabajadoras. Como antecedentes obstétricos; tres y mas partos, partos eutocicos,
embarazo deseado y planificado. Predominaron las que no realizaban ejercicio fisico
sistematico y recibian informacion de médicos y/o enfermeras de la familia y
obstetra. Los beneficios se relacionaron con la mejora del desarrollo en sus
actividades domeésticas y las actividades a realizar durante el embarazo con la
ejecucion de ejercicios respiratorios. Conclusiones: Se evidencid que las gestantes
tienen insuficientes conocimientos sobre aspectos relacionados con la psicoprofilaxis
del embarazo y sus beneficios, asi como sobre la importancia de realizar esta

preparacion.

Palabras clave: Embarazo, Psicoprofilaxis, Nivel de conocimientos, Educacién para

la salud.
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INTRODUCCION
La reduccion de la mortalidad materna durante el parto fue la lucha a lo largo de
muchos siglos. La inadecuada asepsia durante el parto y el desconocimiento de las
hemorragias que se producen durante el mismo, hacia que el dolor no fuera motivo
de preocupacion. El descubrimiento de los antibiéticos y las medidas higiénicas, asi
como el conocimiento del proceso del parto con toda su complejidad, fueron

fundamentales para favorecer un parto mas seguro. (-2

En 1932 el Médico inglés Grantly Dick-Read describi6 el sindrome de miedo-tensién-
dolor, su oposicién a la dilataciéon del canal del parto y la generacién del dolor al
excitar las terminaciones nerviosas del Utero que responden al exceso de tension. @)
En 1933 presenta la primera propuesta para dar un curso formal a la mujer
embarazada mediante técnicas de relajacion para disminuir el estrés y el dolor
durante el parto, eliminar el miedo, la ignorancia y reducir las tensiones, mediante la
informacién y los ejercicios de relajacion fisica y respiratoria, método al que

denominé “Parto sin temor”. 4

Sin embargo, el método psicoprofilactico se origind en Rusia en 1947 y fue
estructurado por los cientificos Nicolaiev, Velvosky y Platonov, discipulos de Ivan
Pavlov, quien recibié el Premio Nobel de Medicina por sus estudios sobre los reflejos
condicionados y sobre la fisiologia de la actividad nerviosa superior. Ellos se
propusieron aplicar las teorias de su maestro sobre los condicionamientos corticales
en el manejo y atencion de las embarazadas, con la finalidad principal de prevenir o

suprimir el dolor del parto. ©®

A medida que el procedimiento se fue poniendo en practica en varias partes del
mundo civilizado, se fueron recogiendo muchas observaciones que ponian en duda
la efectividad del método en cuanto a la supresion del dolor del parto, de ahi que se
le propusieran otras denominaciones tales como preparacion psicoprofilactica de las
embarazadas, parto soportable, parto humanizado, parto condicionado o método
Lamaze, en sustitucion del método parto sin dolor, que aun hoy en dia defienden los

franceses. ©®



Mas tarde el ilustre médico perinatdlogo Roberto Caldeyro Barcia (Montevideo,
1921-1996) impulsor y Director del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP-
OPS/OMS), Montevideo, Uruguay, demostro y difundié el valor de la Psicoprofilaxis
obstétrica en la década de los 70, desde entonces no hay dudas sobre los
importantes beneficios maternos y perinatales que ofrece y que igualmente,

beneficia al equipo de salud. ()

Los programas psicoprofilaxis fueron utilizados en la obstetricia inicialmente con el
objetivo de eliminar los dolores asociados al parto. © Sin embargo, en la actualidad
se ha demostrado que este objetivo es erréneo, ya que neurofisiolégicamente el
dolor existe y no puede ser suprimido durante el trabajo de parto. En realidad, lo que
se busca es que la embarazada se prepare para afrontar este proceso y no convierta

en sufrimiento los dolores que se producen. ©

Para ello se han creado los grupos de preparacion prenatal son un espacio
privilegiado para proporcionar informacion de calidad y promover el empoderamiento
que las mujeres y sus parejas necesitan para afrontar el embarazo, parto, nacimiento

y crianza de una forma satisfactoria. )

Cada vez son mas las gestantes y parejas que demandan un nuevo tipo de
preparacion grupal, adecuada tanto los cambios socioculturales que se han
producido en los ultimos afos, como a nuestra actual comprension de los fendmenos
del parto y nacimiento. ) En este contexto es necesario que las ventajas del parto
fisiologico sean bien conocidas y que las mujeres recuperen la confianza en su
capacidad para parir, como estan recuperando la confianza en su capacidad para
amamantar. Para que las embarazadas puedan ser las protagonistas de sus propios

partos deben de estar bien informadas y sentirse seguras de sus posibilidades_ ()

A la acelerada transformacion de la sociedad cubana, se anade el cambio de
paradigma al que se asiste en los ultimos afios en el modelo de atencion al
embarazo, parto y nacimiento, basado en el respeto a la fisiologia, al protagonismo
de la mujer y al ejercicio de su autonomia, aunado a la atencidén personalizada y

basada en la mejor evidencia cientifica.



Actualmente en Cuba se propone la psicoprofilaxis obstétrica como elemento de la
atencion integral de la mujer. Se debe impartir en ambos niveles de atencion y con la
participacién de un equipo multidisciplinario, con profesionales de alto nivel cientifico.
Por ejemplo, en los hogares maternos se organizan los talleres de participacion
activa del padre o el familiar que acompanara a la gestante en el parto. Ademas, se
concibe el desarrollo diario de la gimnasia aerdbica apropiada para la gestante. Se
reconoce, también, el fortalecimiento respecto a la divulgacion del curso, al tomar en

cuenta las iniciativas y caracteristicas de cada localidad. (10

En Cienfuegos se han presentados varios estudios, manuales e investigaciones
sobre psicoprofilaxis obstétrica por profesores y doctores especializados de la
Universidad de Ciencias Médicas y el hospital general Gustavo Aldereguia Lima.
Uno de los trabajos investigativos mas completos y practicos es el Manual de
Practicas Obstétrica para la Atencién Primaria de Salud desarrollado por un grupo de
especialistas encabezados por el Dr. Enio Pablo Castifieira Gonzalez. Este manual
fue disefado para el Programa de Atencién Materno- Infantii (PAMI) como
instrumento de trabajo a los médicos de familia que se encuentran en la primera

linea de trabajo y atencién a las mujeres y embarazadas cienfuegueras.

En el municipio de Cienfuegos durante el 2020 se realizaron 15 621 tratamientos de
preparacion psicofisica a la embarazada, de ellas 1 530 se implementaron en el Area
Il. Dicho entorno registra actualmente 197 embarazadas, de ellas el 25,4 % lleva
seguimiento por el grupo basico de trabajo La Juanita, el 26 % son primiparas y en

el periodo no se registran gestantes adolescentes.

A pesar de la intencionalidad y el disefio de la propuesta, la psicoprofilaxis obstétrica
debe ser abordada por los profesionales de salud de manera mas profunda y
estratégica. Es necesario realizar una mayor explotacion del método para obtener
resultados satisfactorios y deseados en la forma de manejar el dolor y la ansiedad
durante el proceso de parto. Todo ello traeria consecuencias favorables, no solo en
la valoracion afectivo-emocional de la madre con su proceso reproductivo y en la
participacién masculina en estos espacios que incide de una manera favorable, sino,

ademas, en mantener la naturalidad del proceso del parto. )
3



Justificacion de la investigacion

El embarazo constituye un proceso en el que se desarrollan cambios fisioldgicos,
metabdlicos y morfolégicos en la mujer. La Psicoprofilaxis obstétrica es una
herramienta de prevencion durante la atencion que pretende ayudar a las gestantes
a afrontar de mejor manera estos cambios. El impacto positivo descrito en la salud
materna y neonatal, asi como su oportuna implementacién es una de las estrategias
trazadas por el Programa Materno infanti en Cuba para mitigar dafos que

comprometan la calidad del parto y el producto de la concepcion. (19

Sin embargo, el elevado por ciento de gestantes nuliparas y adolescentes captadas
en los consultorios que tributan al grupo basico de trabajo La Juanita durante el afio
2020 supone insuficiente conocimiento sobre psicoprofilaxis. Aunado a la
inobservancia del tema en estudios precedentes en el area que describan su estado
actual en la poblacién contemporanea, son elementos descritos por la comunidad
cientifica que pueden impactar en indicadores de morbilidad y mortalidad al final de

la gestacion; argumentos que sustentan la realizacion de la presente investigacion.
Interrogante cientifica

¢ Cuales serian los conocimientos sobre psicoprofilaxis que poseen las gestantes
con seguimiento por el Grupo Basico de Trabajo (GBT) La Juanita durante el afo
20217



MARCO TEORICO
Antecedentes Historicos

En la historia de la Medicina tener un hijo ha sido un evento duro y doloroso, no
exento de riesgo para la vida de la mujer y la del producto de la concepcion. El
embarazo era un enigma y apenas se tomaban medidas que ayudasen a tener un
parto mas seguro. El parto por tanto estaba lleno de sorpresas, que no siempre

tenian un final feliz. (")

La experiencia del parto vivida por las mujeres fue por muchos afos como algo
negativo. El dolor, el sufrimiento y el riesgo a no sobrevivir, hizo que el miedo al
parto se instalase en casi todas las culturas. A ello se sumé la resignacion cristiana
de “parir con dolor”, como una consigna divina, el parto era algo impuro y habia que

purificarlo con el dolor. ()

Los primeros programas de psicoprofilaxis se dieron en Francia en el siglo XVII. Sin
embargo, no fue sino hasta principios del siglo XX donde se establecen las bases de
una “educacion maternal” basada en tratar de lograr que la mujer embarazada
disminuya de forma progresiva la ansiedad y tension y con ello adquiera confianza y
tranquilidad mental. Esta propuesta de relajacion progresiva descrita por Jacobson
es utilizada en la psicologia moderna para tratar problemas de ansiedad, estrés y

depresion. (1)

La preparacion para el embarazo y parto se inicia en EE. UU en los afios 1908,
cuando la Cruz Roja ofrecia clases sobre el cuidado de la madre y su bebé como

parte de los cursos de salud en el hogar. )

En el Reino Unido, el Dr. Grantly Dick Read, observo cémo las mujeres sin miedos ni
emociones negativas daban a luz mucho mejor. Expuso en sus trabajos como un
elemento concluyente que el dolor era inducido por el miedo, desencadenando
mecanismos de defensa en forma de tension muscular, formando un triangulo dolor-

miedo-tensién. 4)



En 1933 publicd el famoso libro “Childbirth Without Fear” (Parto sin temor), creando
un método educativo llamado “Método Psicoprofilactico” que se basaba en tres
puntos fundamentales: la informacién, mediante charlas explicativas anulando el
miedo a lo desconocido; la relajacion, mediante la técnica de Jacobson y la mutua
confianza entre el equipo asistencial y la mujer. Mas tarde fue definido como
“Natural” en el libro “Natural Childbirth” basado en la educacién tedrica y bienestar

mediante relajacién. @
Método Psicoprofilactico Soviético-Francés

Paralelamente a la escuela inglesa de Read y bajo las primeras influencias de los
estudios de Pavlov sobre los reflejos condicionados, que junto con una de sus
discipulas la Dra. Erofeeva, consideraban que la union utero-dolor fuera un reflejo
condicionado, y como tal el dolor del parto pudiera ser anulado por otros reflejos
condicionados. Segun esta teoria, es suficiente que la parturienta aprenda a respirar
con ritmo particular, superficial y acelerado para que la contraccion uterina pierda su

conexién con el dolor para acoplarse con un nuevo condicionamiento: la respiracion.
(4.5)

En efecto, Pavlov habia demostrado que “Si otro punto del sistema nervioso central
entra en accién por medio de estimulos externos e internos correspondientes, esto
causa una inmediata disminucion o la completa desaparicion del reflejo condicionado

pre-existente, es decir el reflejo condicionado se vuelve mas débil o desaparece” *-°)
Definiciones

Gestante o embarazada: Mujer en estado de gravidez, desde la fecundacién hasta el

parto. (12)

Factores de riesgo: Caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con un
aumento de probabilidades de padecer el dafio, por ejemplo: la desnutricion en la
gestante condiciona entre otras, nifios de bajo peso al nacer, anemia materna; por lo
tanto, la mal nutricibn es un factor de riesgo que se asocia a patologias tanto
materna como neonatales, resulta asi ser un factor asociado que aumenta la
probabilidad del dafio. (10.12)



Equipo didactico basico de Psicoprofilaxis Obstétrica: Denominado también Kit de
Psicoprofilaxis Obstétrica, es el conjunto de herramientas, piezas, objetos o
productos que constituyen el material didactico basico para facilitar la sesién de
psicoprofilaxis obstétrica. Esta constituido por una colchoneta, dos almohadas y un

cojin. (7:10.12)

Gimnasia gestacional: Actividad fisica a través de ejercicios gestacionales y
movimientos generales y/o localizados que realiza la gestante para lograr bienestar
general, entre ellos: refuerzo de musculos, elasticidad de tejidos, flexibilidad de
articulaciones, mejor oxigenacion tanto pulmonar como celular, comodidad, entre
otros. La gimnasia gestacional se debe realizar con prudencia y de acuerdo a las

condiciones de la gestante. (7-10.12)

Movimiento: Cambio de posicidn del cuerpo o alguna zona del cuerpo respecto de

una postura anterior. (12.13)

Posicion inicial: Manera de acomodarse fisicamente o postura adoptada antes de

iniciar un movimiento, ejercicio o técnica. (1213)

Posiciones aconsejables: Posturas recomendables para la madre por prevenir y

reducir dificultades, incomodidades o perjuicios durante la evolucién de su gestacion.
(12,13)

Posiciones antalgicas: Posturas que reducen las molestias, incomodidad o dolor en

el cuerpo o algunas de sus partes. (1213

Posiciones prohibidas: Posturas no recomendables para la madre por sus probables

riesgos o perjuicios. (1213

Sesidén de Psicoprofilaxis Obstétrica: Unidad de medida de cada atencion de un
programa en la cual se desarrolla el contenido de la preparacion integral a la
gestante/pareja gestante. Se denomina también: Consulta de Psicoprofilaxis
Obstétrica, dado que implica un diagndstico obstétrico y un tratamiento

individualizado de acuerdo a las condiciones exhaustivas de cada gestante. (1213



Psicoprofilaxis obstétrica

Se define la Psicoprofilaxis obstétrica como aquellas actividades, métodos y
procedimientos encaminados a la preparacion integral, teorica, fisica y psicoafectiva
de las embarazadas desde el proceso de gestacion, parto y posparto hasta el
puerperio, ayudandole a desarrollar actitudes positivas y habitos saludables 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. (7:10.14)

Estas actividades que se realizan programadas deben ejercerse con criterio clinico,

enfoque de riesgo y de forma personalizada, humanistica y ética. (1315

La Psicoprofilaxis obstétrica Prenatal es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda durante la gestacion. El mejor momento para iniciarla es
entre el quinto y sexto mes prenatal; Sin embargo, hay que tener presente que

nunca es tarde para realizarla. (7:'6)

La Psicoprofilaxis obstétrica Postnatal es la preparacion integral, tedrica, fisica y
psicoafectiva, que se brinda después del parto. Por lo general se da durante el
periodo de puerperio mediato, pudiendo ampliarse hasta los primeros meses del
periodo de lactancia exclusiva. Su finalidad es lograr la recuperacion vy
reincorporacién optima de la madre promoviendo cuidados en su salud sexual y

reproductiva. (7-16)
Objetivos de la psicoprofilaxis obstétrica
Los principales objetivos de este método se pueden resumir a continuacion:

o Disminuye las complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rapida
recuperacion, contribuyendo a la reduccion de la morbilidad y mortalidad

maternal perinatal.

o0 Conseguir que la futura madre y su familia alcance concomimientos tedricos

sobre el proceso de parto.



(0]

(0]

Involucrar a la familia en todo el proceso desde la gestacion hasta el

nacimiento del bebé, dandole un rol protagdnico en el mismo.

Crearlas condiciones fisicas y psicolégicas para un embarazo saludable a
través de ejercicios fisicos, técnicas de respiracién y relajacién u otros

métodos alternativos.

Lograr una participacion activa de las embarazadas durante el trabajo de

parto, en vista a disminuir o evitar complicaciones. (")

Beneficios de los programas psicoprofilacticos

A continuacién, se recogen algunos de los beneficios que existen al utilizarse los

métodos psicoprofilacticos en programas para embarazadas. ('8

(0]

O O O O O o©°

Disminuir el tiempo del trabajo de parto y el dolor durante el mismo, mediante
la participacion activa de la embarazada.

Reducir la probabilidad de complicaciones durante el trabajo de parto.

Ayuda a tomar decisiones basadas en el conocimiento.

El recién nacido logra un buen estado de salud y APGAR favorable.

Beneficia a una lactancia materna buena.

Trae consigo una mayor incidencia de partos naturales.

Ayuda a fortalecer el rol del padre y la familia, ya que participan en las

actividades. (18.19)

A modo de resumen parcial, es una oportunidad valiosa que brinda una preparaciéon

y apoyo psicoafectivo a toda gestante que no tuvo tiempo de realizarla entre los

cinco y siete meses de gestacion, por lograr en ella tranquilidad, confianza vy

meétodos de autoayuda a la madre, por lo que hay que considerar que nunca es

tarde para recibirla. (18.19)

Métodos y técnicas de la psicoprofilaxis obstétrica

Técnicas de relajacion: Son las diferentes modalidades de lograr un estado de

reposo tanto fisico como mental en la madre, con la finalidad de hacerle ahorrar

energia, lograr alivio de tensiones o molestias y mejorar su capacidad de

9



concentracion. Las técnicas de relajacion pueden ser de manera profunda o
progresiva (técnica de Jacobson y Shultz), utilizadas como técnicas basicas en

sofrologia, para un mejor autocontrol de las molestias. (2%

Técnicas de vinculacion prenatal: Acciones o dinamicas que buscan propiciar el lazo
afectivo en la gestante/pareja gestante respecto de la llegada de su hijo o hija, para

ésta sea asumida de manera natural, positiva, con acogida y afecto. (1920

Calistenia: Movimientos suaves, ritmicos y progresivos que se utilizan en especial al
inicio de la preparacion para profesionales de la salud fisica de la gestante con la
finalidad que logre un estiramiento natural para una mayor comodidad, elasticidad y

flexibilidad durante los movimientos del entrenamiento fisico. (29

Visualizacion: Procedimiento mediante el cual se crea mentalmente imagenes
construidas en base a la motivacion y pensamientos especialmente durante la
relajacion, para lograr un estado emocional mas agradable, placentero y

reconfortante. (20)
Actividades realizadas en psicoprofilaxis

A continuacion, se recogen algunas de las actividades que pueden incorporarse a un

programa de psicoprofilaxis: ¢

Esferodinamia: utiliza esferas de distintos tamafos para corregir la postura, mejorar
la movilidad, regular el estrés y aliviar tensiones. Se considera una modalidad de
entrenamiento fisico con la finalidad de facilitar algunos movimientos y posturas que

faciliten la preparacion fisica prenatal y postnatal en la madre. (0.2

Gimnasia obstétrica: ejercicios suaves y especificos para embarazadas que

tonifican, fortalecen los musculos para ayudar al trabajo de parto. (2% 21)

Musicoterapia: se hace uso de la musica y sus elementos, a través de la cual se
atienden necesidades emocionales y sociales; mediante ello las embarazadas logran
armonizacion psicofisica, lo cual trae beneficios tanto para ella como para el bebe.
Ademas, optimiza el estado emocional, cognitivo y espiritual en la gestante o

puérpera y su pareja durante su preparacion. 20)

10



Masoterapia: se utilizan distintas técnicas de masaje terapéutico con fines curativos
y relajantes, logrando un equilibrio emocional en las gestantes. Al manipular los
tejidos blandos del cuerpo con las manos, se logra el alivio de molestias, mejorar la
circulacion y oxigenacién, ademas de favorecer un descanso adecuado y la

disminucion de la fatiga tanto fisica como emocional en la gestante o puérpera. (7-20)

Técnicas de respiracion: Son las diferentes modalidades de efectuar la oxigenacion
pulmonar, la que a su vez mejora la oxigenaciéon celular en la madre y el bebé,
dependiendo del momento y la necesidad de la gestante o parturienta, con lo cual
lograra también mayor comodidad, tranquilidad, facilitando la relajacién y control de
las molestias propias de cada fase de la gestacion o trabajo de parto. Constituye
una respiracion diafragmatica ayudando a la relajacién, tension muscular, control de

ansiedad e insomnio mediante la oxigenacion de todo el cuerpo. (721

Aromaterapia: Es un método alternativo mediante el uso de fragancias a través de
aceites esenciales aromaticos (aceites extraidos de hojas, flores, troncos y raices),
con la finalidad de promover la salud y el bienestar del cuerpo, la mente y las
emociones. El uso de estas esencias mediante diversos sistemas de aplicacion
puede restablecer el equilibrio y la armonia en la gestante, estado que beneficia al
bebé. (20)

Otros métodos alternativos

Acupuntura: utiliza agujas en puntos especificos del cuerpo para clamar o eliminar
dolor. Puede ser utilizado también en las embarazadas para tratar problemas

emocionales. (20:21)

Cromoterapia: es una terapia basada en el uso de los colores y su energia con fines
curativos o complementos de tratamientos médicos. Puede ayudar a la gestante en
su relajacion y reduccion de estrés. Utiliza como agente fisico terapéutico la
interaccion de longitudes de onda en regiones seleccionadas del espectro
electromagnético con los sistemas bioldgicos. Las regiones de interés son la
ultravioleta cercana, visible e infrarrojo cercano, que constituyen las radiaciones

electromagnéticas no ionizantes. 20
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Hidroterapia: representa una terapia que emplea el agua con fines curativos. Esta
terapia posee efectos beneficiosos para la gestante como la mejoria de la

circulacion, reduce el estrés, la ansiedad y facilita la respiracion. (720

Reflexologia: es una terapia zonal que se basa en la estimulacidon de puntos
energéticos especificos, llamados zonas reflejas ayudando a tratar disimiles

patologias y calmar ansiedad u otros aspectos psicoldgicos. (14

Yoga: Constituye una terapia integradora que permite elevar la produccion de
endorfinas, que a su vez funge como analgésico durante el parto. A través de las
técnicas de manejo de la respiracion, ayuda a las gestantes al control de la misma y
del dolor durante el trabajo de parto. Ademas, permite mejorar el suefio de la

embarazada ayudado a su descanso. ('4)

Matronatacion Prenatal: Es el uso del agua como recurso para facilitar la preparacion
prenatal, en especial en el area fisica, y que por sus caracteristicas y beneficios,
como la disminucion de la gravedad, facilita los movimientos, flexibilidad y reduce el
esfuerzo fisico, asimismo, por el efecto de hidromasaje homogéneo en todo el
cuerpo de la gestante, reduce molestias y genera sensacién de bienestar integral,
entre muchos otros beneficios. Se requiere para su indicacién de un criterio clinico,

considerando sus contraindicaciones relativas y absolutas. (7> 14.20)
Trabajo de parto

El trabajo de parto se desencadena durante el noveno mes de embarazo como los
fendbmenos destinados a la expulsion del feto y su anexo, o la placenta por los
organos genitales de la madre. La fuerza necesaria para hacer posible este proceso
la brinda el musculo uterino, mediante las contracciones que van impulsando el feto

al exterior. (12)

Se dice que el trabajo de parto empieza cuando el feto se encuentra en las
condiciones fisicas adecuadas para nacer, aunque también hay evidencias médicas
de que una hormona llamada corticotropina, que se presenta en un nivel elevado

semanas antes del parto es la que marca su inicio. Esta hormona también ayuda a
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determinar los partos prematuros ya que las mujeres comienzan a elevar sus niveles

de corticotropina mucho antes de lo esperado. (22-24)
Parto normal

Soldano senala que el parto normal como una de las experiencias mas importantes
en las mujeres, debido al esfuerzo y emociones que se desarrollan en este
momento. A partir del penultimo mes, las embarazadas empiezan a presentar
contracciones uterinas provocando aumento de grosor en el cérvix. Estas
contracciones van acreciéndose cada vez mas durante el ultimo mes, hasta que
finalmente ocurre la expulsion del feto y la placenta. Este proceso ocurre debido a la
actividad normal del organismo y no a través de la induccion por medio de

medicamentos. (?4)

El parto natural es aquel que se asiste con una minima intervencién por parte de los
meédicos, es decir aquellas que se encuentren totalmente justificadas o sean

imprescindibles para resolver alguna complicacién de la madre o feto. 29

Por otro lado, Medina Arias describe que el parto normal es aquel en el que la mujer
da a luz sin haber recibido ningun tipo de preparacién anteriormente y que no se
utiliza ningun tipo de medicamentos. Sin embargo, algunos autores describen el
parto normal cuando la madre esta despierta y totalmente consiente de su estado, y
a la vez no ha sido necesaria la aplicacion de ningun farmaco, esto no significa que
no sientan dolor, sino que lo toleran de una mejor forma, ya que hay mujeres que

tienen un umbral mas alto de dolor que otras. (2%

En los ultimos afos se ha incrementado la idea del parto en la casa a través de la
asistencia de un especialista con la idea de evitar los trastornos desde el punto de
vista afectivo que pueden darse en los centros hospitalarios y garantizar la intimidad
y la compafnia de los familiares. Sin embargo, esto puede conllevar algunas
dificultades de indoles ambientales, estructurales e higiénicas, asi como la

intervencion adecuada en casos de complicaciones. (2526)

Segun Ochoa Ramos la peculiaridad fundamental que posee un parto natural es el
inicio espontaneo del mismo; sin induccion meédica, el paciente evoluciona hasta el
13



momento de dar a luz. Llegada esa fase, se anestesia y monitoriza la paciente,

dejando que la misma sea la protagonista y dé a luz sin intervencién médica. ?7)
Periodos del trabajo de parto

Segun se describe en Manual de diagndstico y tratamiento en obstetricia y

perinatologia el trabajo de parto se resume en las siguientes fases: (12

Fase de dilatacién. Este periodo tiene una duracién alrededor de seis a ocho horas
en gestantes multiparas y aproximadamente entre ocho y doce horas en nuliparas.

Se inicia con el primer dolor del parto y termina con la dilatacion completa del cérvix.

Fase expulsiva. Esta fase dura aproximadamente como promedio unos cincuenta
minutos, aunque se extiende hasta aproximadamente dos horas en las nuliparas y
como promedio de treinta minutos en las multiparas, llegando hasta una hora. Esta
fase inicia con la dilatacion completa del cérvix y concluye con la expulsion del feto,

en un proceso de contracciones uterinas y voluntarias de los musculos del abdomen.

Fase de alumbramiento. Este periodo transcurre entre cinco y treinta minutos, y es
donde ocurre el desprendimiento de la placenta y las membranas del saco

amnidtico. (12)
Complicaciones del parto
Entre las complicaciones presentadas durante este proceso se pueden encontrar: (12)

Aborto Espontaneo. Es definido como la expulsion del feto en un proceso
interrumpido antes de que este pueda salir con vida al exterior de forma natural o

provocada. Existe el aborto espontaneo temprano y el aborto espontaneo tardio. (12

Embarazo prolongado (embarazo postérmino). Es el que dura mas de 42 semanas.
Los embarazos prolongados tienen el riesgo de macrosomia y el resultado es
distocia de hombros y lesion fetal, aspiracion de meconio, sufrimiento fetal intraparto
y Obito. Los riesgos maternos comprenden, traumatismo, hemorragia, Yy

anormalidades en el trabajo de parto. (12)
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Pre eclampsia. Se define como el aumento inesperado de la presion sanguinea
producto al proceso de embarazo, lo cual puede ser muy perjudicial para la misma y

el feto. (12)

Desprendimiento de la placenta. Cuando hay un desprendimiento prematuro de la
placenta de la pared interna el utero, lo cual puede provocar que el feto pierda la

posibilidad de que le lleguen nutrientes y oxigeno. (12

Ruptura prematura de las membranas. Constituye una complicacion, relacionada al
romperse la bolsa de agua antes del tiempo establecido, predisponiendo un parto
pretérmino. Esto hace que aumente el riesgo de infeccidon, un parto prematuro y

riesgo de hemorragia intraventricular en el recién nacido. (1%

Prolapso del cordéon umbilical. Es cuando el cordéon umbilical cae por delante del
bebé, el cual puede quedar atrapado durante el parto, provocando una compresion y

como consecuencia la pérdida del suministro de oxigeno para el bebé. (12

La adecuada deteccién y control prenatal unido a una asistencia oportuna ayudan a
disminuir estas complicaciones que pueden afectar de forma significativa e

irreversible al bebé. (12
Factores psicosociales del puerperio

Oyuela mencionan que en esta etapa pueden presentarse sintomas de depresion en
la mujer debido al desprendimiento y la sensacion de vacio en su cuerpo luego de
haber nacido el bebé. Esto es debido a que como se menciona anteriormente la
madre tiende a separarse de su hijo no solo fisicamente sino también
psicolégicamente, y la relacion ya no es la misma debido a que ahora se encuentra
frente al bebé y por lo tanto surgen muchas dudas las cuales generan ansiedad en

ellas. (28)

Suelen aparecer sentimientos confusos debido a que tras el nacimiento del bebé
surge alegria, emocién, pero también supone una pérdida tanto para la madre como
para el bebé por la separacion, ya que ahora son seres individuales. Por eso se

hace énfasis en que las vivencias que posee la madre durante el embarazo, el parto
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y el puerperio afectan al bebé de cierta manera, y la etapa en la cual la madre ya se
encuentra junto al bebé es muy importante ya que marca el primer vinculo con la

sociedad y de ello dependeran los vinculos que vayan surgiendo posteriormente. (28)

Pueden darse también trastornos psicolégicos posparto, entre ellos se encuentra la
tristeza posparto que es un estado transitorio de reactividad emocional
experimentada por la mitad de las mujeres en el transcurso de alrededor de la
primera semana posterior al parto. El estado emocional que predomina es de
alegria, pero presentan labilidad emocional, insomnio y mas tendencia al llanto,
irritabilidad y labilidad afectiva. Estos sintomas son transitorios y estan presentes
debido a la reacomodacién bioquimica que sufre la mujer, aunque siempre debe

estar en vigilancia. 28

Otro padecimiento que puede surgir a raiz del puerperio es la depresion posparto,
que es similar a la anterior solo que los sintomas deben estar presentes durante todo
el dia y por mas de dos semanas de duracién. Esta inicia en el transcurso de cuatro
semanas luego del parto, aunque algunos opinan que ocurre en el transcurso de tres

meses. (28)

Y por ultimo se encuentra la psicosis posparto que es el trastorno puerperal mas
grave y este tiende a manifestarse dos semanas luego del parto. Los sintomas que
presentan las mujeres son de confusion y desorientacion, pero estos pueden estar
entrelazados con sintomas de lucidez y posiblemente estas mujeres también

experimenten sintomas de depresion. (29
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OBJETIVOS
General:

# Determinar los conocimientos sobre psicoprofilaxis que poseen las gestantes
del Grupo Basico de Trabajo La Juanita del area de salud |l del municipio de
Cienfuegos durante el afo 2021.

Especificos:

1- Caracterizar a las gestantes pertenecientes al GBT La Juanita, segun variables

socio-demogréficas y obstétricas.

2- Conocer aspectos previos sobre psicoprofilaxis.

3-Identificar las necesidades de aprendizaje sobre la psicoprofilaxis de las gestantes.
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion. Investigacion Desarrollo (I+D)
Contexto y tipo del estudio
Escenarios: Consultorios Médicos de familia del 21 al 33 enmarcados en el radio de
accion del GBT Junco Sur del Area II, del municipio y provincia Cienfuegos, Cuba.
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, prospectivo y transversal.
Periodo que abarca: un afio; comprendido desde el primero de enero al 31 de
diciembre del afio 2021.
Poblacién de estudio
Universo: 34 gestantes que tenian menos de 28 semanas al cierre del afio 2020 y
las captadas en el mes de enero del 2021 dispensarizadas que desearon participar
dando su aprobacién.
Criterios de seleccion de la poblaciéon de estudio
Criterios de inclusién

0 Todas las gestantes que accedieron a participar de forma voluntaria en la

investigacion y manifestaron su consentimiento por escrito a través de su
firma. (Anexo 1).

o0 Todas las gestantes captadas en el periodo de estudio.

o No tener ningun tipo de invalidez fisica 0 mental que le impida participar.
Criterios de exclusion

0 lIteradas anteriores.

0 Gestantes con patologias cronicas que impiden el parto fisiologico.
Basado en el estudio del marco tedrico y los fundamentos cientificos que sustentan

la investigacion se determinaron los pasos y herramientas de la investigacion.

Fuente de informacién: Encuesta (Anexo 2).

Procedimientos

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, se comenzd con la solicitud de la
planilla de consentimiento informado (Anexo-1) a los representantes del area de
salud implicados y a las pacientes objeto de estudio. Para ello se procedi6 a la visita

en los domicilios de las gestantes con el acompafamiento del médico y/o enfermera
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del consultorio al cual pertenecian las mismas, esto se hizo con la finalidad de crear
una atmosfera de confianza.

Posteriormente se aplicé la encuesta donde se recogen datos de interés de las
gestantes como edad, escolaridad, estado civil, ocupacion. Las variables obstétricas
que se estudiaron fueron: partos anteriores, tipo de parto anterior, edad gestacional,
embarazo deseado, embarazo planificado, asi como beneficios y conocimientos de
la psicoprofilaxis, con la finalidad de valorar el nivel de conocimiento sobre el tema.
Este procedimiento abarco el afio 2021 periodo de pandemia. (Anexo- 2).

La recoleccién de la informacion se realizé en el domicilio, debido a la situacion
epidemiolégica en la que se encontraba el territorio. Para ello fueron tomadas todas
las medidas de proteccion cumpliendo con los principios del distanciamiento fisico, el
uso adecuado de los medios de proteccién facial (ojos, nariz, boca) con el empleo
permanente del nasobuco y mascara, el uso de desinfectantes para las manos y la
desinfeccion del calzado mediante los pasos podalicos.

Operacionalizacion de las variables

Variables Clasificacion — 'Operacmnallzacwn
Descripcién Escala
AfRos cumplidos [0 De 12-19
Edad Cuantitativa que ha vivido |0 De 20-29
continua desde su |0 De 30-39
nacimiento 0 Mas de 40
0 Primaria
. Nivel de |0 Secundaria
. Cuantitativa ., . .
Escolaridad ; educacion 0 Técnico medio
ordinal . ) .
terminado 0 Pre universitario
o0 Universitaria
Cuantitativa Segun estado |0 Soltera
Estado Civil ; civil de la |o Casada
ordinal e
gestante 0 Unioén Estable
. Actividad que 1, Trabajadora
., Cualitativa una persona
Ocupacion . , 0 Desocupada
nominal realiza de forma X
- o Estudiante
cotidiana
Segun  numero |0 1
Partos anteriores Cuantitativa de hijos vivos o0 2
muertos 0o 3ymas
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. Cualitativa Segun o Eutdcico
Tipo de parto . I
. nominal caracteristicas 0 Instrumentado
anterior PPN . .
dicotomica del mismo 0 No he parido nunca
Segun tiempo en
, Cuantitativa el momento de .
Edad gestacional . 0 Descrito en semanas
continua llenada la
encuesta
Cualitativa . .
Embarazo . Segun deseo de |0 Si
nominal .
deseado e la pareja o No
dicotomica
Cualitativa Segun .
Embarazo . gun o Si
o nominal planificacion de
planificado PP ) o No
dicotémica la pareja
Se refiere a
o _ cualquier tipo de
Realizacién de | Cualitativa ualqul P .
S . . ejercicio que se |0 Si
ejercicios  fisicos | nominal . .
. e e realice mas de |0 No
sistematicos dicotémica
tres veces por
semana
Informacion Cualitativa . . .
o . Segun criterio de |0 Si
recibida sobre | nominal :
, . e la paciente o No
psicoprofilaxis dicotédmica
o Radio
] e o Television
Vias de | Cualitativa . ) .
. . . Segun refiera la |0 Médico y/o enfermera del
informacién sobre | nominal . .
sicoprofilaxis olitomica paciente consultorio
P P P 0 Obstetra del area
o Otros
0 Mejora mi desarrollo en
las actividades
domésticas Impide que
me canse rapidamente
o Utilizo menos energia
Beneficios que o para realizar mi trabajo
Cualitativa . o . o
aporta la Nominal Segun criterio de |0 No siento mejoria con
psicoprofilaxis del o la paciente ellos
Politdmica .
parto 0 Me mantienen cansada
el resto del dia
o Me levanto mas
temprano
0 Me ayudan desde el
punto fisico y psiquico
Actividades  que | Cualitativa Segun a) Caminar
considera nominal consideracién de |b) Trotar
importantes politbmica la paciente c) Correr
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realizar durante el d) Realizar ejercicios de

embarazo flexibilidad

e) Realizar ejercicios de
elasticidad

f) Realizar ejercicios
respiratorios

g) Cuclillas

h) Saltos en el lugar

i) Ingerir alimentos hasta
sentirme llena

j) Nadar

k) Dormir 8 horas diarias

[) Realizar las labores de la
casa

m) Visitar al meédico de
forma frecuente

n) Pasar el dia de reposo
con los pies en alto

Métodos y técnicas empleadas en la investigacion

Las técnicas estadisticas utilizadas seran de tipo descriptivas con distribucion de
frecuencias absolutas y relativas, asi como porcentajes. Los indicadores empleados
en el estudio seran descritos mediante estadigrafos de locacion (media aritmética)
para la edad y se aplicara la razén entre variables cualitativas dicotomicas. Se
aplicara el Test de Chi Cuadrado de Pearson para estimar si existe significacion
estadistica o no, admitiendo una confiabilidad del 95% y demostrando si existe
relevancia en los resultados y que ésta a su vez no se comportan al azar para un
nivel de significacion (p <0.05).

Los resultados obtenidos se presentaran en tablas y graficos, en todos los casos la
fuente de estos se correspondera con la informacion obtenida a partir del
instrumento aplicado.

Para la elaboracion de este estudio se utilizara una computadora personal Pentium 4
con ambiente de Windows XP y el paquete computacional MS Word XP como
procesador de texto. Las tablas y graficos se realizaran en una hoja de calculo de
MS Excel, programa de aplicacion MS Office XP y Windows XP profesional como

sistema operativo. La base de datos y el procesamiento de la informacién se utilizara
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el paquete de programas estadisticos SPSS (Statistic Package for Social Science,

Chicago lllinois, Version 22.0).
Aspectos éticos

Los estudios en humanos son un procedimiento habitual en medicina, por lo que los
cédigos medicos han considerado reglas y normas dirigidas a garantizar la
regularidad de las investigaciones biomédicas y el respeto a la integridad del
individuo. Con el desarrollo cientifico técnico actual la medicina ha incrementado su
componente experimental y ha creado la necesidad, no solo de garantizar la
seguridad del sujeto de la investigacion, sino de precisar la tolerancia, riesgos a

largo plazo, grado de eficiencia.
Respetando los principios éticos basicos:
e Respeto a las personas
= Beneficencia
= No maleficencia
= Justicia
= Autonomia

El consentimiento informado es un proceder de obligado cumplimiento al trabajar con
seres humanos y consiste en contar siempre con la aprobacion del centro y
personas que van a ser tomadas como miembro de una investigacion, en este caso
se solicitd por medio del consentimiento informado autorizacién a la Direccién del
Area de salud (colocado en Anexos) y a las féminas que estuvieron de acuerdo en

participar en la investigacion (Anexo 1)
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RESULTADOS
La psicoprofilaxis es la herramienta fundamental en la atencion integral y una de las
acciones basicas del médico y la enfermera de la familia para lograr un trabajo de
parto exitoso en condiciones fisiolégicas que con certeza tiene un impacto relevante
en la salud de las madres y bebés. En el actual estudio se presentan los resultados
de la totalidad de gestantes del consejo Popular La Juanita que fueron encuestadas

durante el afio 2021.

Tabla -1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes. Grupo Basico de

Trabajo La Juanita. Area Il. Cienfuegos, 2021.

Variables Sociodemograficas CNzntldad de gestan:t)ZS
De 12-19 3 8,8
De 20-29 21 61,8
De 30-39 10 29,4
Edad Mas de 40 0 0,0
Mgdiai DS (Limite min- 27+3,51 (19-38)
max.)
Primaria 0 0,0
Secundaria 0 0,0
Escolaridad Técnico medio 18 52,9
Pre universitario 5 14,7
Universitaria 11 32,4
Casada 18 52,9
Estado Civil Union Estable 15 44 1
Soltera 1 3,0
Trabajadora 28 82,4
Ocupacion Estudiante 5 14,7
Desocupada 1 3,0

Fuente. Encuesta (N=34)

La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
seguimiento por el equipo de profesionales del Grupo Basico de Trabajo La Juanita

del Area Il en el municipio de Cienfuegos durante el afio 2021.

En relacién a la edad predominé el grupo que se corresponde con el éptimo fecundo,
de 20 a 29 afos (n=21-61,8%), seguido por las mayores de 30 afios (n=10-29,4%)

siendo la edad promedio de 27 afios y registrandose mujeres embarazadas con
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edades desde 19 a 38 afos. Es oportuno aclarar que no se registraron adolescentes

y mayores de 40 afos en el periodo estudiado.

Entre las caracteristicas sociales predomind la escolaridad técnico medio (n=18-
52,9%), el estado civil casadas (n=18-52,9%) y entre la ocupacién las trabajadoras
(n=28-82,4%).

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes. Grupo Basico de Trabajo La

Juanita. Area Il. Cienfuegos, 2021.

Antecedentes obstétricos Cantidad de gest?ntes
No. Yo
1 4 11,8
Partos anteriores 2 7 20,6
3y mas 23 67,6
Eutocico 30 88,2
Tipo de parto anterior Instrumentado 4 11.8
No procede 0 0,0

Fuente. Encuesta (N=34)

La tabla 2 muestra los antecedentes obstétricos de las gestantes con seguimiento
por el equipo de profesionales del Grupo Basico de Trabajo La Juanita del Area Il en
Cienfuegos durante el afio 2021. En relacion a la cantidad de partos anteriores
predominé las que presentaron tres y mas (n=23-67,6%), siendo las menos

representadas las que tenian un parto anterior.

El parto eutdcico (n=30-88,2%) fue lo que caracterizo la serie, asi como el embarazo
deseado (n=33-97,1%) y planificado (n=22-94,7%).

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las gestantes. Grupo Basico de Trabajo La

Juanita. Area Il. Cienfuegos, 2021.

Planificacion familiar Cantidad de gestantes
No. Yo
Si 33 97 1
Embarazo deseado No 7 29
e Si 22 64,7
Embarazo planificado NG 12 353
Edad gestacional Media+ DS (Limite min-max.) 9,67+1,215(8,4-11,6)

Fuente. Encuesta (N=34)
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La edad gestacional promedio de la serie fue de 9,67 registrandose gestantes desde

las 8,4 semanas hasta las 11,6 semanas de gestacion.

Las pacientes de este estudio estan muy disparejas en la paridad, sin embargo, se
probd que las multiparas nunca habian obtenido informacién sobre el desarrollo del
embarazo, solo tenian experiencias vividas en su anterior proceso, lo cual concuerda
con muchos estudios recientemente realizados que plantean que la preparacion
psicofisica del embarazo es un programa poco popularizado a pesar de contar con

medios de divulgacion como la Federacion de Mujeres Cubanas.

Dicha situacidn se debe tomar en cuenta para llevar la experiencia a todas las areas
de salud y lugares de maternidad de nuestra provincia. Ademas, se destaca la
necesidad de tener en cuenta las experiencias vividas por las gestantes en los
trabajos de partos anteriores, al tiempo que se les explique que no todos los

embarazos son iguales y por tanto no demoran el mismo tiempo.

Tabla 4. Aspectos previos sobre psicoprofilaxis en las gestantes. Grupo Basico de

Trabajo La Juanita. Area Il. Cienfuegos, 2021.

. . A Cantidad de gestantes
Aspectos previos sobre psicoprofilaxis No o
. (1]
Realizacion de  ejercicios | Si 9 26,5
fisicos sistematicos No 25 73,5
Informacion recibida sobre | Si 19 55,9
psicoprofilaxis No 15 44 1
Radio 3 8,8
Television 6 17,6
, . . Obstetra del area 9 26,5
Vias de la informacion —
Médico y/o enfermera
. 10 294
del consultorio
Otros 0 0,0

Fuente. Encuesta (N=34)

La tabla 4 muestra las caracteristicas sobre la realizacién de ejercicios fisicos

sistematicos por las gestantes con seguimiento por el equipo de profesionales del
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Grupo Basico de Trabajo La Juanita del Area Il en Cienfuegos durante el afio 2021
donde predomind las que no realizaban (n=25-73,5%) ejercicios fisicos de manera
sistematica, siendo las menos representadas las que tenian incorporado los

ejercicios a su estilo de vida.

Se muestran el conocimiento previo sobre psicoprofilaxis de las gestantes con
seguimiento por el equipo de profesionales del Grupo Basico de Trabajo La Juanita
del Area Il en Cienfuegos durante el afio 2021, donde predominé la informacion
recibida (n=19-55,9%) sobre el tema en la mayor representacion de las encuestadas

aunque el 44,1% refiri6 desconocer sobre el tema.

Atendiendo a las vias de informacion la mayor representacion de ellas refirio obtener
la informacién de los médicos y/o enfermera de la familia (n=10-29,4%) y del
obstetra el 26,5%, siendo las menos representadas los medios de difusion como la
television (n=6-17,6%) y la radio (n=3-8,8%).

Tabla 5. Distribucion de las gestantes segun el conocimiento previo de los beneficios

de la psicoprofilaxis. Grupo Basico de Trabajo La Juanita. Area Il. Cienfuegos, 2021.

_ . A Cantidad de gestantes
Beneficios de la psicoprofilaxis No. %
Mejora mi desarrollo en las actividades domésticas 29 85,3
Impide que me canse rapidamente 25 73,5
Me ayudan desde el punto fisico y psiquico 24 70,6
Utilizo menos energia para realizar mi trabajo 12 35,3
No siento mejoria con ellos 11 32,4
Me mantienen cansada el resto del dia 10 294
Me levanto mas temprano 2 5,9

Fuente. Encuesta (N=34)

La tabla 5 muestra el conocimiento previo de los beneficios de la psicoprofilaxis por
las gestantes con seguimiento por el equipo de profesionales del Grupo Basico de
Trabajo La Juanita del Area Il en Cienfuegos durante el afio 2021. Entre los
beneficios referidos predominé las que senalaron la mejora del desarrollo en sus
actividades domésticas (n=29-85,3%), impide que me canse rapidamente (n=25-
73,5%) y me ayudan desde el punto fisico y psiquico (n=24-70,6%). En menos
frecuencia identificaron: Utilizo menos energia para realizar mi trabajo, no siento
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mejoria con ellos, me mantienen cansada el resto del dia. Los demas elementos

fueron sefalados en menor representacion.

Tabla 6. Distribucion de las gestantes segun el conocimiento previo sobre las
actividades a realizar durante el embarazo. Grupo Basico de Trabajo La Juanita.
Area Il. Cienfuegos, 2021.

Actividades a realizar durante el embarazo Can't\llgad de estaon/:es
Realizar ejercicios respiratorios 31 91,2
Realizar ejercicios de flexibilidad 30 88,2
Realizar ejercicios de elasticidad 30 88,2
Dormir 8 horas diarias 30 88,2
Visitar al médico de forma frecuente 30 88,2
Realizar las labores de la casa 26 76,5
Ingerir alimentos hasta sentirme llena 15 44,1
Caminar 15 44 1
Pasar el dia de reposo con los pies en alto 10 294
Cuclillas 3 8,8
Saltos en el lugar 3 8,8
Trotar 2 5,9
Correr 1 2,9
Nadar 1 2,9

Fuente. Encuesta (N=34)

La tabla 6 muestra el conocimiento previo de las actividades a realizar durante el
embarazo por las gestantes con seguimiento por el equipo de profesionales del
Grupo Basico de Trabajo La Juanita del Area Il en Cienfuegos durante el afio 2021.
Entre estas actividades identificaron: realizar ejercicios respiratorios (n=31-91,2%),
con igual representacion; realizar ejercicios de flexibilidad, ejercicios de elasticidad,
dormir 8 horas diarias y visitar al médico de forma frecuente (n=30-88,2% para cada
una). Menos representadas fueron: realizar las labores de la casa (76,5%), ingerir
alimentos hasta sentirme llena, caminar, pasar el dia de reposo con los pies en alto.
Como puede observarse identifican algunas actividades que no deben realizarse
(ingerir alimentos hasta sentirme llena y pasar el dia de reposo con los pies en alto)

y omiten otras basicas como, por ejemplo, caminar (15%).

27




DISCUSION
El rango de edad que muchos autores recomiendan para la gestacion por sus
beneficios para el futuro bebé y para la gestante es de 20 a 35 afios; pues las
gestantes con edad mayor de 35 anos tienen aumentado el riesgo de padecer una
anomalia cromosomica en un 0.9% mientras en las mayores de 45 afos el riesgo

aumenta a un 8%. (31.32)

Noa Dominguez y cols., 33 en su trabajo, Conocimiento de la gestante y su
acompafante sobre atencién prenatal, nutricion y lactancia materna; el grupo de
edades predominante es el de 20 a 35 afos con un 50%. Resultado similar a los

actuales resultados.

En Pera Carhuapoma Hilario ©* con su trabajo, Nivel de conocimiento sobre
psicoprofilaxis obstétrica en gestantes que acuden al hospital regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica. Las principales caracteristicas sociodemograficas

de las participantes es la edad entre los 20 a 34 afios y amas de casa.

Los resultados de Vidal Marti y cols., ©®% en su trabajo titulado; Preparacion
psicofisica para el parto: seguridad y satisfaccion a las gestantes. Cienfuegos
durante el afio 2012, distan de los actuales resultados pues los investigadores
detectan que el nivel de escolaridad de preuniversitario (47,8 %) caracteriza a su

poblacion de gestantes.

La atencion prenatal es el pilar fundamental en un adecuado seguimiento de la
gestante siendo la caracteristica mas identificada, la precocidad para realizar la
captacion del embarazo seguida por la periodicidad mensual de la consulta y por
ultimo el trabajo que debe realizarse en equipo tanto en las gestantes como en sus

acompanantes.

Vidal Marti y cols., % en su trabajo titulado; Preparacion psicofisica para el parto:
seguridad y satisfaccion a las gestantes. Cienfuegos durante el afio 2012, identifican
predominio en 57 gestantes de multiparas (50,5 %) y la edad gestacional de 29-35

semanas (48,6 %) durante la preparacion para el parto. Variable muy superior a la

28



del presente estudio lo que guarda relacion con las caracteristicas de la poblacién de
estudio definida para la investigacion.

En Pert Carhuapoma Hilario 4 con su trabajo su trabajo previamente citado sefiala
entre las caracteristicas obstétricas, la mayoria de las gestantes encuestadas tienen
< 37 semanas de gestacion, tener de 3 a mas hijos y entre 1 a 3 sesiones de

Psicoprofilaxis Obstétrica.

La atencién prenatal es un conjunto de acciones de salud, consultas a gestantes y
cuidados previos al parto que tienen como objetivo final la ocurrencia de un parto
seguro para la mujer y con un recién nacido vivo, sano y de buen peso. La doctora
Santiesteban plantea que en Cuba la captacion es casi siempre precoz, casi siempre
continua y con una periodicidad adecuada, lo que demuestra el conocimiento de la
poblacién sobre dichos temas. 38 Sus resultados coinciden con los actuales
resultados y se refleja como la presencia de gestantes de 8,4 semanas de gestacion

se corresponde con una captacion temprana.

A nivel mundial la mayoria de las complicaciones que se presentan durante el
trabajo de parto y que causan la muerte materna o fetal son generalmente
embarazadas que no recibieron educacion y preparacion previa al parto tales como:
ideas erroneas y preconcebidas acerca del parto en relacién al dolor extremo en ese
momento, identificacion tardia de signos de alarma sumado a que la mujer en estado

de gravidez es atendida con mayor cuidado que las demas. ¢7)

En Cuba a criterio de diferentes autores (38400 g pesar del buen desarrollo del
programa materno infantil que concibe la preparacién psicofisica de la embarazada,
muchos especialistas las limitan al reposo. En los ultimos afos gracias a diferentes
investigaciones este modelo esta progresando, rompiéndose la inactividad durante
este periodo pero aun existen especialistas que temen que a la gestante se le
presente alguna complicacion durante la actividad fisica en la psicoprofilaxis
obstétrica y debido al desconocimiento del tema no le dan el valor a los beneficios
que reporta como herramienta para la disminucion de la mortalidad materna

perinatal, riesgos de cesareas innecesarias, que ocasionan una falta o inadecuada
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preparacion durante la etapa del embarazo lo cual provoca que la mayoria de las

mujeres que se enfrentan al parto lleguen sin un entrenamiento previo.

En Pert Carhuapoma Hilario 3% con su trabajo previamente citado apunta que las
gestantes registran un nivel de conocimiento malo sobre la practica de ejercicios

fisico sistematicos y practica nula al respecto.

Vidal Marti y cols., ®% en su trabajo previamente citado identifican la dificultad en el
conocimiento (68,5 %) sobre psicoprofilaxis relacionado con la actividad y la

capacitacion sobre los ejercicios fisicos que refieren la poblacion de estudio.

La mujer gestante no debe ser tratada como una enferma, sino como una persona
sana que pasa por un periodo fisioldgico que puede tener ciertos factores de riesgos
que se deben identificar y no debe prohibirsele la participacién en el trabajo fisico o
ejercicio vigoroso. Sin embargo, desde principios del presente siglo, los especialistas
en obstetricia comprobaron la observacion hecha por Aristoteles respecto a que las
mujeres trabajadoras tenian partos mas faciles, lo cual se determiné que era debido
a su mayor actividad fisica. Desde entonces es recomendable que la mujer gestante

realice cierta actividad fisica regular y moderada. (“142)

Es primordial para desarrollar la psicoprofilaxis que funcione un equipo
multidisciplinario: médicos y enfermeras de la familia, gineco-obstetras, fisiatras,
fisioterapeutas y psicologos. El primer paso para que la embarazada llegue a la
consulta de psicoprofilaxis es que cada profesional de este equipo conozca su

funcion y la importancia de la misma durante la consulta de las embarazadas.

La figura del médico y la enfermera de la familia son claves para obtener mejores
resultados en la salud perinatal ya que son llamados a realizar actividades de
prevencion y promocién en el area de salud. Si desde la primera consulta el médico
no informa de los beneficios de la psicoprofilaxis durante el embarazo se perderan

las ventajas que ofrece la misma. 041

En un mundo globalizado, es necesario y conveniente uniformizar criterios, con la

finalidad que el personal que integra el programa, pueda trabajar mejor, bajo los

mismos conceptos, comprendiendo el mismo significado y objetivo de Ila
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psicoprofilaxis para lograr un trabajo en equipo, con calidad y de esta manera,

conseguir el maximo beneficio para las madres, bebés y su entorno.

En Perd Carhuapoma Hilario 3% con su trabajo previamente citado registra que las
gestantes poseen conocimiento malo sobre Psicoprofilaxis, obteniendo al menos tres

encuentros en todo el embarazo sobre capacitacion sobre el tema.

La mujer durante los meses de gestacion sufre una serie de cambios anatoémicos y
fisiologicos naturales que no podemos evitar, pero si se logra un buen entrenamiento
psicofisico en el transcurso del embarazo, cooperara mejor con las indicaciones de
los especialistas en ese momento, sabra distribuir sus fuerzas durante todo el
proceso, se recuperara mejor del mismo, lo que sera muy positivo para poder dar
una mayor atencion al bebé, principalmente en la recuperacion para esa primera

lactancia materna que es tan importante. (14 43)

En relacion con este aspecto se plantea que es importante que toda mujer
embarazada se inscriba en el curso de preparacion para el parto, por las ventajas
que representa, pues le ofrece a la futura madre una amplia informacién sobre el
desarrollo del nifio en el vientre materno, los cambios que experimentan en su
cuerpo, el mecanismo de expulsion y los ejercicios de respiracion que faciliten la
labor de parto. La participacion del esposo o compaiero en este evento es muy
importante para que él, conjuntamente con ella, inicie acciones a la futura madre que

finalicen con el nacimiento del bebé. (12)

En Pinar del Rio, Cuba Machado Diaz y cols., ©9 con su trabajo, Programa de
psicoprofilaxis obstétrica durante el confinamiento por la pandemia de la COVID-19,
el programa evidencia la importancia que los ejercicios de psicoprofilaxis obstétrica y
los beneficios que tienen sobre el proceso gestacional, el parto y el puerperio. De ahi
la necesidad de mantener la continuidad de estos programas durante el

confinamiento.

En Perd Carhuapoma Hilario 3% con su trabajo previamente citado registra que las
gestantes poseen conocimiento malo sobre Psicoprofilaxis, obteniendo respuestas

incorrectas en las ventajas y los beneficios tanto de la madre como del bebé.
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En Ecuador Guambuguete (Y con su trabajo, Influencia de la psicoprofilaxis
obstétrica para un parto natural se identifica que mas del 80,0% que recibieron el
programa presentaron beneficios en el parto como el no uso de medicamentos,
tiempo expulsivo menores a 25', parto eutdcico, liquido amnidtico claro y parto
natural. De igual forma, se obtuvieron beneficios en los recién nacidos con mas de

un 85,0% de casos con APGAR al minuto y a los 5' mayor a 8.

El papel del fisioterapeuta es fundamental ya que es quien define los diferentes
métodos de ejercicio, para lo cual es vital tener un analisis completo de la cinematica
del embarazo en cada mujer. Es necesario hacer una evaluacion exhaustiva en cada
gestante para decidir el método mas conveniente y adecuado para cada una de ellas
para que los ejercicios permitan una preparacion muscular fisiolégica que ayuden a
la realizacion correcta del parto y que el mismo transcurra rapido y sin
complicaciones, sobre todo cuando la embarazada realiza un programa de ejercicios

sistematicos. (44

Entre los beneficios que describe en su articulo Martinez Jiménez, Rebeyrol, Aguirre
(45-48) en |a etapa prenatal se describen el mantener activa a la gestante durante esta
etapa, crea habitos posturales correctos, fortalecer la musculatura y articulaciones
comprendidas durante esta etapa y en el puerperio (abdominal, espalda baja y del
suelo pélvico), diestra la respiracion necesaria a poner en practica durante el trabajo
de parto y el parto en si y dar mayor flexibilidad a los tejidos y articulaciones

involucrados en el trabajo de parto.

En un estudio observacional realizado por Brito Campoverde 8 en Quito, Ecuador,
se revisaron 324 historias clinicas y se pudo observar como la psicoprofilaxis ayudo
a la disminucion del tiempo de labor de parto ademas de disminuir la tasa de otros

tipos de complicaciones.

De igual forma Brito Campoverde “8 y Sanchez Rocamora “°) plantean que se
brinda una preparacion en ejercicios practicos para el momento del parto sobre
respiracion, relajacion y pujos, asi como, preparacion psicolégica a través de

técnicas de relajacion, autocontrol emocional, reduccion de la ansiedad, del miedo,

32



de las actitudes con respecto al embarazo y habilidades para enfrentar situaciones
de estrés en la sala de parto para de esta manera disminuir el estrés y/o el pavor
que algunas mujeres sienten ante el parto siempre con el principio de que se deben
realizar ejercicios moderados, evitando siempre los de gran impacto o competitivos

ya que pueden perjudicar el avance normal del embarazo.

En la practica de la gimnasia de la psicoprofilaxis segun Carvajal Rojas, % no se
deben realizan ejercicios de gran intensidad, ni saltos, ni trotes o carreras ni
ejercicios con cambios bruscos que puedan que puedan provocar caidas. El objetivo
es que la embarazada se mantenga activa, que pueda realizar las actividades de la

vida diaria, que mejore su salud fisica y mental.

En total acuerdo con Garcia Bellocq y cols., 8 en Matanzas, Cuba, una gestante
preparada es una gestante colaboradora. Por tanto, el entrenamiento junto a habitos
sanos de vida conllevara a que la embarazada tenga un parto en las mejores
condiciones fisicas y psiquicas, para de esta forma lograr un hijo sano, fuerte y una
gran gratificacion para toda la familia. La participacion activa del padre conseguira

mayor armonia familiar.

Durante el primer trimestre las gestantes pueden experimentar sentimientos
ambivalentes, cambios en sus expectativas personales, en su conformacion corporal
y en su relacion con el entorno, ademas de las preocupaciones por malformaciones
congénitas que pudiera tener su hijo; en el tercer trimestre predomina la ansiedad y
el temor aumentado al pensar en los dolores del parto o la posibilidad de morir
durante él, motivos por los cuales es necesario que el equipo basico de salud brinde
orientacion y apoyo psicolégico a la embarazada, al tiempo que promueva la
integracién de esta con su pareja y familia como sistema de apoyo. Estas ideas
demuestran la necesidad de que la preparacién psicofisica para el parto se realice

desde la captacion del embarazo.

En este sentido se senala lo imperioso de brindarle informaciéon a la gestante y a la
familia acerca de cémo va a ser el embarazo en sus diferentes etapas, ensenarles

cual debe ser su comportamiento y la forma de caminar y respirar, asi como los
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ejercicios que se le deben comenzar a realizar, los cuales ellas interiorizan en el
ultimo trimestre. Con esta concepcién se logra desarrollar una maternidad y
paternidad responsable, la cual resulta muy beneficioso, tal y como se plantea en
otras investigaciones en que se ha comprobado que el programa “Maternidad y

Paternidad Consciente” ha tenido valiosos resultados.

Artola Duarte ®") plantea, en su investigacion, que gran nimero de embarazadas ha
recibido abundante informacion sobre las diferentes tematicas que incluye el
programa, asi como varias parejas fueron preparadas y los resultados obtenidos son

realmente muy favorables.

Por todo lo antes expuesto y en total acuerdo con Garcia Bellocq y cols., (38 52 53) ge
afirma que la psicoprofilaxis presenta multiples beneficios para la madre y el bebé:
ofrece muchas ventajas desde el punto fisico: una mejoria en la postura vy
apariencia, alivio del dolor de espalda, musculos mas fortalecidos para preparacion
para el trabajo de parto y soporte para las articulaciones flacidas, mejoria en la
circulacion, aumento en la flexibilidad, aumento / mantenimiento de la condicién
aerdbica, aumento en el nivel de energia: combate la fatiga, promocion de los
sentimientos de bienestar y de una imagen positiva, menor duracion del trabajo de

parto y menor sensacion dolorosa durante el mismo.

El médico de la familia debe prescribir la utilizacion del ejercicio fisico en el curso
normal de la gravidez, este puede recomendarse a todas las gestantes sanas a partir
de su primera visita al consultorio médico. Para eso se tendra en cuenta las
particularidades del organismo femenino y de los procesos que transcurren en cada
una de las gestantes durante este periodo gestacién. El licenciado en cultura fisica o
el fisioterapeuta conjuntamente con la enfermera debe organizar el programa de
ejercicios fisicos, con el objetivo de fortalecer al organismo en general de las
mujeres y propiciar la profilaxis de la debilidad del parto. Lo que le hace bien a la

mujer embarazada le hace bien al bebé.

Una gestante preparada es una gestante colaboradora. La unificacién de criterios de

los especialistas permitira junto al entrenamiento y los habitos sanos de vida que la
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gestante tenga un parto en las mejores condiciones fisicas y psiquicas, logrando asi
un hijo sano, fuerte y la felicidad mas grande de su vida. La participacién activa del

padre conseguira mayor armonia familiar.
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PRINCIPALES RESULTADOS

Las gestantes con seguimiento por el equipo de profesionales del Grupo
Basico de Trabajo La Juanita del Area Il en Cienfuegos se caracterizan por
tener las siguientes caracteristicas sociodemograficas: predominar con
edades de 20 a 29 anos (n=21-61,8%), tener una escolaridad de técnico
medio (n=18-52,9%), estado civil casadas (n=18-52,9%) y ser trabajadoras
(n=28-82,4%).

Los antecedentes obstétricos fueron: predominio de tres y mas partos

anteriores (n=23-67,6%), antecedentes de parto eutdcico (n=30-88,2%).

Los embarazos deseados y planificados predominaron (n=33-97,1%) y (n=22-

94,7%), respectivamente.

Predominaron las que no realizaban ejercicio fisico sistematico (n=25-73,5%),
las que tenian informacién recibida (n=19-55,9%) sobre la psicoprofilaxis y
obtenian la informacién de los médicos y/o enfermera de la familia (n=10-
29,4%) y del obstetra el (n=9-26,5%).

Los beneficios de la psicoprofilaxis se relacionaron con: la mejora del
desarrollo en sus actividades domésticas (n=29-85,3%), impide que me canse

rapidamente, y me ayudan desde el punto fisico y psiquico (n=24-70,6%).

Las actividades a realizar durante el embarazo identificaron: realizar ejercicios
respiratorios (n=31-91,2%), con igual representacion; realizar ejercicios de
flexibilidad, ejercicios de elasticidad, dormir 8 horas diarias y visitar al médico
de forma frecuente (n=30-88,2% para cada una).
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CONCLUSION

# Se evidencido que las gestantes tienen insuficientes conocimientos sobre
aspectos relacionados con la psicoprofilaxis del embarazo y sus beneficios,
asi como sobre la importancia de realizar esta preparacién. Es por ello, que

resulta importante preparar adecuadamente a las gestantes para un parto en
condiciones optimas y sin dolor.
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RECOMENDACIONES

¥ Incorporar en las asambleas de rendicion de cuenta del Consejo Popular La
Juanita intervenciones educativas humoristica sobre Psicoprofilaxis (sketch)
organizada por el médico de familia de los consultorios implicados y dirigido a
las nuevas generaciones de adolescentes y sus familias sobre la importancia
y el beneficio de la Psicoprofilaxis, en aras de educar y promover conductas

responsables y estilos de vida saludables.

# Preparar promotores de salud en apoyo a la labor del médico familiar sobre
temas de Psicoprofilaxis para implementar acciones comunitarias en mujeres

que conformen la poblacién de 20 a 29 anos de los consultorios 21 al 33.
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ANEXOS

ANEXO 1. Modelo de consentimiento informado
Yo: estoy de acuerdo en

participar de la investigacion sobre psicoprofilaxis del parto que se realizara en el
Grupo Basico de Trabajo de La Juanita al cual pertenezco, luego de haberme sido
explicado por la autora de esta investigacion la importancia de la misma, sus
beneficios para el momento del parto tanto para mi hijo como para mi persona.
Ademas, se me comunico que todos los datos que aporte seran utilizados sélo con
fines cientificos y de forma andénima y que puedo abandonar la misma cuando lo

considere oportuno.

Para que asi conste firmo la presente el dia del mes del 2021

FIRMA:

Testigo:




Investigador:




ANEXO 2. Encuesta

1.Edad (afnos cumplidos):

2.Nivel de escolaridad terminado: Primaria__ ; Secundaria__; Pre
Universitario____; Técnico Medio___; Universitario___.

3.Estado civil: Soltera__; Casada___; Unién Estable .

4.0Ocupacion: Trabajadora ____ ; Desocupada___; Estudiante_

5.Partos anteriores: 1 ;2 ;3omas____

6.Tipo de parto anterior: Normal___; Cesarea___; Instrumentado___; No he parido
nunca

7.Edad Gestacional (en semanas)

8.El embarazo es deseadoa.Si___ b.No

9.El embarazo es planificadoa.Si_ b.No

10.;Has realizado ejercicios fisicos sistematicamente antes del embarazo?
Si No

11.¢Ha recibido informacién sobre psicoprofilaxis del parto? Si No

12.;Por qué vias?

a.radio ____ b. Television ___ c. Médico y/o enfermera del consultorio

d. Obstetra del area ____ e. Otras (Especificar)

13. ;Conoce usted cuales son los beneficios que aporta la realizacion de la
psicoprofilaxis en la gestacién? Senale las que considere oportunas.

a. Mejora mi desarrollo en las actividades domésticas

b. Impide que me canse rapidamente

c. Utilizo menos energia para realizar mi trabajo_~

d. No siento mejoria con ellos

e. Me mantienen cansada el resto del dia

f. Me levanto mas temprano____

g. Me ayudan desde el punto fisico y psiquico

14.De las siguientes actividades ;cuales consideras importantes realizar en el
transcurso del embarazo?

a. Caminar____

b. Trotar



c. Correr____

d. Realizar ejercicios de flexibilidad____

e. Realizar ejercicios de elasticidad

f. Realizar ejercicios respiratorios_

g. Cuclillas____

h. Saltos en el lugar

i. Ingerir alimentos hasta sentirme llena___
j- Nadar____

k. Dormir 8 horas diarias__

I. Realizar las labores de lacasa__

m. Visitar al médico de forma frecuente

n. Pasar el dia de reposo con los pies en alto



