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Resumen

En el presente trabajo, se propone un Programa de Intervencion Psicologica el
cual permitira brindar un servicio y atencion integral a las mujeres embarazadas
del hospital general “Dr. Miguel Silva” de la ciudad de Morelia, Michoacan, con
el objetivo de que ellas estén orientadas e informadas acerca de como llevar a
cabo un embarazo saludable, no s6lo en el aspecto médico, sino también en el
ambito psicolégico, a través del Programa: Curso taller de preparacion para el
parto, donde se proporcionara informacion y apoyo durante la etapa de

puerperio y lactancia.

Palabras clave: Programa de Embarazo Saludable, Intervencion Psicologica
en el Embarazo, Embarazo Saludable, Psicoprofilaxis, Educacién Perinatal,
Parto.




Introduccién

Desde el momento en que es concebida una nueva vida, el bebé se encuentra
conectado a las circunstancias que rodean a su madre y por consecuencia, a
él. La interaccion de la madre con el entorno, constituira un factor decisivo para
el desarrollo in utero del nuevo bebé desde los primeros dias, esto también
influira en su nacimiento y en su desarrollo mental y fisico a lo largo de su vida,
todas y cada una de las experiencias vividas en el utero, el individuo las vera
reflejadas en conductas, habitos, personalidad, en la manera de relacionarse

con sus semejantes y con el entorno que le rodea.

El cerebro del bebé intrauterino percibe durante toda la gestacion a la madre y
lo que le rodea a ésta, de manera que crea nuevas conexiones neuronales a lo
largo de su desarrollo embrionario y durante el nacimiento, toda experiencia
que la madre tenga, formara parte de la organizacion del cerebro de su hijo, en
el desarrollo de su personalidad, sin olvidar que también habra influencia de los
genes que haya heredado de sus padres, y la experiencia in utero, siendo ésta
decisiva. (Verny, 2007).

Esta investigacion aborda la importancia de una atencion integral de la mujer
embarazada, no solamente por parte del personal de salud médico, sino de
manera completa, abarcando también el aspecto psicoldégico que durante la
etapa de gestacion es pertinente tomar en cuenta; esto permitira a la futura
madre mantener una comunicacién efectiva y positiva principalmente, con su
bebé in utero, y de esta forma detectar situaciones que considere necesitan de
cuidado y hacérselas saber a su médico y al psicologo. Esta atencion estara
orientada a la etapa de embarazo y puerperio, el seguimiento vy
acompanamiento psicolégico ayudara a la prevencion de diferentes
padecimientos durante la gestacion los cuales se ven influidos por aspectos

psicolégicos de la mujer embarazada.

El programa permitira devolver al embarazo y al parto la connotacién que se ha

ido perdiendo con el paso del tiempo y con la practica de rutinas médicas, que




restan protagonismo a la mujer en el momento del parto, buscando también,
cambiar la idea de tener un parto via cesarea por evitar el dolor que implica un
parto natural, promoviendo los beneficios de tener un parto via vaginal, tanto
para la madre como para el bebé, en los aspectos fisicos y en la recuperacion,
como en el aspecto psicoldgico. Cabe mencionar que es prioridad y objetivo de
este programa llevar a cabo un parto natural (via vaginal), si éste no representa
mayores complicaciones tanto para la madre como para el bebé,
complicaciones en las que se vean comprometidas la vida, salud y estabilidad

emocional de ambos.

Con este programa se busca reducir las complicaciones durante el parto
apoyandose del método psicoprofilactico de preparacion para el parto que se
ofrecera de manera gratuita en el Hospital Civil de Morelia con variaciones
propuestas, basado principalmente en el método Lamaze de preparacion para

el parto, dando a conocer sus alcances y resultados una vez aplicado.

La mujer conocera a profundidad los cambios a los que ha estado y estara
expuesta durante la gestacion, tanto fisicos como psicologicos; para la etapa
posparto se pretende informar y entrenar a la madre, acerca de la lactancia

materna, sus ventajas y técnicas.

Basados en un disefio de intervencion psicolégica a través de un programa que
es informativo y practico, con enfoque humanista, en el cual se encontraran
dinamicas que fortaleceran el vinculo madre e hijo, al que llamaremos vinculo

materno — fetal. Se pretende implementar talleres tedrico vivenciales.

Las participantes del taller recibiran también una preparacion fisica basada en
la gimnasia prenatal y ejercicios de yoga prenatal, con un equipo

interdisciplinario.

La intervencion psicologica que fue disefiada se orienta al abordaje de
problemas de naturaleza emocional que puedan afectar el curso saludable del

embarazo y parto con el fin de modificar o atenuar las conductas como el




miedo, la desconfianza en si misma para lograr dar a luz de forma natural, la
sensacion de no ser capaz de alimentar a su hijo, el miedo al dolor durante el
parto y la etapa posparto, dar apoyo y acompafamiento psicolégico de parte
del personal indicando y fortaleciendo también el apoyo en su familia y las
personas allegadas a la participante, principalmente de la pareja, quien jugara
un papel importante en el desarrollo de este programa y con ello se buscara la
participacion activa y constante del padre del bebé (en el caso de que no se
cuente con la presencia de él, algun acompanante de la participante),
enfocandose a las preocupaciones principales de éste, a las emociones vy
sentimientos que se experimentan durante la gestacion, y los que cree se

pueden experimentar en el momento del parto, en el caso de estar presente.

El programa que se disefid estd enfocado principalmente a la atencion
psicoldgica de las pacientes ya que ésta area se ha visto descuidada por las
mismas mujeres, no se le ha dado la importancia que realmente tiene y la
influencia que la parte psicolégica tiene en el periodo de gestacion y en el

momento del parto.

La salud psicologica de las pacientes durante el embarazo puede ser decisiva
para llevar a cabo un parto saludable y por consecuencia dar a luz a un bebé

saludable que tenga un vinculo fuerte y positivo con su madre.

Esta investigacion es de tipo documental y para ello se elaboré un modelo de
intervencion, (en su inicio se trabajoé en el taller, sin embargo, unicamente una
participante llegd a concluirlo, por lo que la investigacion se vio limitada y se
categorizd como tesina), debido a las pocas evidencias recabadas; cabe
destacar que tampoco se contdé con el apoyo suficiente por parte de la

institucion para llevar a cabo el proyecto como se habia planeado.




Justificacion

Segun datos de la Secretaria de Salud, y la Direccion General de Informacién
en Salud y el INEGI, en el afio de 2007, las defunciones maternas se
contabilizaron en 1,097 en el pais, siendo las enfermedades hipertensivas
durante el embarazo y hemorragias durante el parto y puerperio, las causas de

mayor incidencia.

En el ano 2010, de cada 100 mil nacido vivos, 54 mujeres fallecian por causas
de rezago en materia de salud, en los estados de Oaxaca, Guerrero y Chiapas,
una de cada cuatro mujeres fallecidas por causas de parto, murieron en su
casa, sin haber recibido la atencion médica adecuada, incluso atencion

prenatal.

El INEGI reporta, que en el ano 2010, hubo 1,078 muertes por causas de
embarazo, parto y puerperio, equivalente a una tasa de 56 mujeres por cada
100 000 nacidos vivos. En 2011 la Direccion General de Epidemiologia de la
SSA regqistré, 1036 defunciones, con una tasa de 54.1 por cada cien mil

nacidos vivos (Cruz, 2012).

En el Estado de Michoacan, en el afio 2010, se registraron de 72,098
nacimientos (recién nacidos vivos), 49 mujeres perdieron la vida durante el
embarazo, el parto o el puerperio, predominando las mujeres de 15 a 24 afos y
de 35 a 39. La gran mayoria de estas mujeres contaban con una escolaridad
de primaria trunca, 53.1 de ellas estaban afiliadas al Seguro Popular, 49.0 eran

atendidas en alguna Institucién de Secretaria de Salud.

Actualmente, el unico programa que cuenta con los recursos para llevarse a
cabo a nivel federal es “Arranque parejo en la vida”, éste enfocado

principalmente al cuidado médico de la gestacion.

Por lo que el programa de intervencion disefiado para esta investigacion tiene
como objetivo, principalmente acompafar a la futura madre durante varias

semanas del embarazo, mediante una atencion psicoldgica, para generar un




ambiente seguro y de confianza desde la gestacion y durante el trabajo de

parto.

Esto también con el proposito de dar a conocer el método psicoprofilactico para
el parto, el cual actualmente se maneja de manera privada en algunas clinicas
de la ciudad siendo éste de dificil acceso para las mujeres que cuentan con
bajos recursos econdmicos, haciéndolo en una institucién de gobierno, de este

modo el método podra ser aplicado no solo a las mujeres que puedan pagarlo.

Para el trabajo de parto y parto como tal, se preparara a la madre con ejercicios
fisicos que le ayudaran en la etapa de la expulsién para que ésta sea menos
dolorosa, estos ejercicios constan de posiciones en las que la mujer se sentira
mas comoda, aprendera la respiracion adecuada con técnicas de puje,

visualizaciones y/o fantasias guiadas, asi como técnicas de relajacion.

La gestante se preparara para los cambios mas significativos que tendra tanto
fisica como emocionalmente durante el embarazo, parto y puerperio. Para la
etapa del puerperio, se le brindaran técnicas para promover la lactancia
materna durante al menos seis meses después del parto, siendo el tiempo ideal

de lactancia de un afo.
Durante el taller, la futura madre, generara un estado psicolégico mas sano que
le brindara seguridad y confianza en ella misma, en su familia y en el personal

de salud que atendera su parto.

Con todo esto, la mujer tendra un embarazo saludable, con las condiciones

Optimas para la llegada del bebé lo cual generara salud mental en el infante.
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CAPITULO I. MARCO CONTEXTUAL.

Tlazolteotl. Diosa azteca patrona del erotismo, del parto y del destino, se encuentra en
cuclillas pariendo sobre unos tacos que le permiten tener una mejor postura, con gesto de
esfuerzo mostrando los dientes.
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1.1 Antecedentes

Se cuentan con algunos Trabajos y Programas que anteceden a este disefio de
Intervencion, como el que ha sido disefiado para ser aplicado de manera
general en todos los hospitales del pais sustentado por el Gobierno Federal,

Programa de embarazo saludable “Arranque parejo en la vida”.

Programa de embarazo saludable “arranque parejo en la vida”.

En el manual realizado por la Secretaria de Salud, Programa de accion
“arranque parejo en la vida” (Orozco-Nunez, et. Al, 2009). Se sigue un
procedimiento que asegura un embarazo saludable de realizarse tal cual lo
indica. Este proceder es unicamente médico y esta citado tal cual se presenta

originalmente en el manual publicado por la Secretaria de Salud:

e Elaborar y realizar mensualmente un censo de mujeres embarazadas

e Otorgar como minimo cinco consultas prenatales de calidad, (la primera
se proporciona antes de la semana 12, la segunda entre la semana 22 y
24, |a tercera entre la semana 27 y 29, la cuarta de la 33 ala 35y la
quinta en la semana 38).

¢ Incluir en cada consulta prenatal peso y talla, asi como la presion arterial
de la embarazada, revisién y valoracion del fondo uterino, solicitar y
analizar estudios de biometria hematica, general de orina y dotar de
micronutrientes a toda mujer embarazada.

e Aplicar a toda mujer embarazada toxoide tetanico/diftérico.

e Enfasis en regiones o municipios de riesgo.

Procediendo de esta manera, durante el embarazo, se asegura la salud tanto

de la madre como del bebé que espera.
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1.2 Antecedentes Historicos

En el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” de la
ciudad de Veracruz, se cre6 una “Guia de intervencidén psicolégica para
pacientes con embarazo de alto riesgo”, en la cual se abordan problematicas
emocionales que experimenta la mujer durante el periodo de gestacion, la
frecuencia de estos padecimientos, el correcto diagndstico y el tratamiento
correspondiente (Gomez Lopez, 2006).

La estadistica que arroja este antecedente es, que actualmente se atienden a
347 mil mujeres en instituciones de salud de las cuales 55 mil cursan un
embarazo de alto riesgo (Cruz, 2012). La principal sintomatologia psicologica

que se observa durante el embarazo son:

e Sintomas ansiosos, irritabilidad, ansiedad, crisis nerviosas, miedo,
insomnio, preocupacion e inquietud.

e Sintomas disféricos, llanto, desgano, tristeza, apatia, falta de apetito y
cansancio.

e Sintomas eufdricos, alegria y entusiasmo desbordantes.

La guia de intervencion psicolégica de Gémez-Lopez (2001) menciona una
gran variedad de factores psicoldgicos que influyen en el desarrollo del
embarazo y las consecuencias que trae consigo el mal manejo de esta

sintomatologia.

En México el método de la psicoprofilaxis prenatal es relativamente nuevo y de
poca difusidon, actualmente se practica en pocas instituciones de salud

sustentadas por el gobierno.

El método psicoprofilactico tiene su origen, principalmente en los estudios de
los reflejos condicionados, hechos por Pavlov, de los cuales los neurofisidlogos
Platonov y Velvovski de la ex Union Soviética con los obstetras Ploticher y

Shugan, retoman y hacen nuevas aportaciones aplicadas a mujeres de parto,
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con el firme objetivo de que estas vivieran un parto menos traumatico y sin
dolor, obteniendo evidencias de que los reflejos fisioldgicos se veian influidos

por las emociones (Sapién, Cordoba 2005).

En el afio de 1951, el método es conocido en varios paises de Europa y Asia,
gracias a su difusion y ejecucion, éste es aceptado por el Papa Pio Xll como un
meétodo para dar a luz. En 1957, Fernand Lamaze lo aprende en Rusia y lo
lleva a Francia, en donde con la colaboracién de tocélogos reconocidos como
Vellay, Bourrelle y Hersilie, y los psiquiatras Vermorel y Anguelgues, el método
es perfeccionado y patentado como “El método Lamaze de preparaciéon
perinatal’, en este mismo afio es fundada la “Sociedad internacional de

psicoprofilaxis obstétrica” con sede en Paris (SIPO).

En 1958, el método Lamaze es practicado por primera vez en México por
Santibanez y Fuentes Calvo, en el hospital Central Militar, en un inicio con las
esposas de soldados rasos y después con las esposas de oficiales. En el afio
de 1959, es fundada la “Clinica psicosomatica de ginecoobstetricia”, donde

formaron instructoras del método psicoprofilactico (Sapién, Cérdoba, 2005)

En 1971, se impartio el primer curso tedrico-practico en el que se formaron
quince instructoras, de las cuales dos siguen activas actualmente. El parto era
considerado un acto psicosomatico en el que influia tanto el aspecto fisico
como psicoldgico, este ultimo con mayor importancia y al cual le ponian
especial atencion, por lo que se llega a trabajar con las mujeres en estado

hipnético durante el trabajo de parto y alumbramiento.

Hasta el afio de 1975, se funda por primera vez en una institucion de salud
publica, el Departamento de Psicoprofilaxis obstétrica, dirigido por Alvarez del
Castillo, en el Centro Materno Infantil “General Maximino Avila Camacho”, y el
meétodo se impartia como un curso y tramite prematrimonial. En 1978, en el
Instituto Nacional de Perinatologia abre el Departamento de Educacion
Pregestacional en el cual se atendian a la totalidad de las mujeres

embarazadas que acudian a los cuidados prenatales y donde también era

14




posible que el padre asistiera durante el parto en la sala de toco cirugia. Esto
acabo durante el gobierno de Luis Echeverria, con lo que los departamentos en

los que se prestaba la atencion mencionada, desaparecieron.
En agosto del ano 1981, el Dr. Sergio Villalobos del hospital Regional 1° de

Octubre del ISSSTE, inaugura el servicio de Psicoprofilaxis Perinatal, el cual

sigue en funcion hasta la fecha (Molina, 2008).
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

E.2012).

silla de parto (Paris,

mujer pariendo en una

Imagen 2. Egipcia de una
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2.1 Intervencioén psicolégica.

A continuacion, se explicara el significado de Psicologia y su importancia para

la intervencion.

En la actualidad, se considera a la Psicologia como la ciencia que se encarga
de la conducta y los procesos mentales de las personas, entonces es preciso
decir que la conducta es el objeto de estudio de la psicologia en tanto que sea

observable y medible.

Algunos de los métodos utilizados en la psicologia son exclusivos de dicha
ciencia y algunos otros son retomados de otros campos cientificos. Por lo tanto
la Psicologia permite analizar la actividad humana, emitir diagnosticos, hacer
previsiones, recomendaciones, modificar o corregir actitudes, disfunciones
psiquicas y de manera general hacer buen uso de las herramientas de ésta
ciencia, para que las personas que acuden a ella gocen de una adecuada salud

mental.

Una forma de tratamiento de los problemas de naturaleza emocional es la
psicoterapia, el terapeuta establece una relacién con un paciente con el fin de
modificar o atenuar los sintomas existentes y de esta manera se logra
promover una maduracion y un desarrollo positivo de la personalidad del

individuo.

Existe una gran variedad de opciones y métodos en psicoterapia, algunas son
“directivas”, donde el psicoterapeuta prescribe que es lo que él paciente debe
hacer de manera que el crea conveniente. Otras son “no directivas” en estos
meétodos se da amplias libertades al paciente para expresarse y actuar como

desee.

El trabajo del psicélogo esta basado principalmente en la firme idea de que la

gente tiene la capacidad necesaria para cambiar su conducta, pensamientos y

17




sus emociones o al menos tener un mayor control sobre dichas areas
(Seligman, 1994).

Los métodos desarrollados por los psicoélogos ofrecen una alternativa a tratar
los problemas de salud mental muy diferente a la propuesta por la psiquiatria
que tiene mas bien una orientacion biolégica. Estos métodos permiten a las
personas generar cambios importantes mediante la modificacion de las
contingencias de su ambiente, a través de un cambio en su forma de pensar,
actuar y la regulacion de sus emociones y sus relaciones con otros. (Compass,
Gotlib, 2003).

2.2 Tipos de intervencion psicoloégica.

Los psicologos participan en la intervencion siempre que haya la intencidén de
producir un cambio en la vida de otros. Hay tres tipos de intervencion en las
cuales se pretenden producir un cambio en la vida de las personas (Vidales,
1998).

1. La psicologia positiva: en la cual se incluye la promocion de la salud y
las conductas positivas, que se dirige principalmente a poblaciones
amplias y se ilustra con programas que ensefian por ejemplo: a manejar

el estrés, hacer ejercicio, comer de manera saludable, etc.

2. Programas disefiados para prevenir la psicopatologia y enfermedades:
estos programas se enfocan a publico con riesgo elevado de desarrollar
un trastorno y se disefan para reducir la probabilidad de obtener

resultados adversos en esas muestras.

3. La psicoterapia: es la forma mas comun de intervencion psicoldgica,

usado para tratar diversos tipos de Trastornos una vez que han ocurrido.

18




Actualmente se practican muchos Tipos de Psicoterapia que tratan diferentes

padecimientos psicologicos.

Las intervenciones utilizadas por los psicélogos tienen una amplia gama de
metas y adoptan diferentes formas. Se han elaborado intervenciones
psicolégicas que buscan cambiar las conductas con el objetivo de reducir
riesgos, promover patrones saludables, mejorar el aprendizaje y el desempefio

de los nifos en las escuelas.

A pesar de la gran variedad de intervenciones psicolégicas, todas ellas
comparten algunos factores, entre estos destaca el papel de la teoria y la
investigacion, ya que se basan en modelos integrales de la conducta humana y

la ciencia psicoldgica (Borkavec y Davison, 1997; citado en Vidales, 1998).

El vinculo con la ciencia psicolégica es lo que diferencia a las intervenciones
psicologicas de una multitud de intervenciones surgidas y utilizadas en la
cultura popular, en la cual abundan programas de auto mejoramiento y
superaciéon de problemas emocionales serios y a menudo llevan la etiqueta de
“psicologia”. Sin embargo estos programas no tienen una base tedrica y la
investigacién psicoldégica adecuada, aunque algunas de ellas pueden ser
efectivas, por lo que la falta de datos cientificos controlados sobre su

efectividad es muy notoria en su problematica.

2.2.1 Intervenciéon Psicoldgica en el Embarazo.

Durante el embarazo la mujer pasa por diferentes cambios tanto fisicos como
emocionales. Este apartado se enfoca de manera especial a los cambios
emocionales que ocurren en esta etapa, la cual es considerada por algunos
autores como una etapa en la que la estructura psiquica de la madre entra en

crisis.

Existen muchos factores que marcan una gran diferencia en el estado

psicologico de la gestante principalmente en esta etapa, en la que su salud

19




mental es una pieza importante para el buen desarrollo de su embarazo, del

proceso de parto y de la salud de su hijo.

En la siguiente tabla se mencionan los factores que son considerados de mayor

influencia:

Factor Influencia principal

Factor socio cultural Redes de apoyo de la madre: familia, amigos,
pareja, otros hijos, posicion social, educacion.

Factor econdémico Ingresos, empleo, escolaridad.

Factor fisiologico Enfermedades adquiridas y/o cronicas,
condicion fisica.

Relacion de pareja Estado civil, situacién marital actual.

Cuadro 1. Factores que influyen durante la gestacion (Gomez-Lépez, 2001).

Estos factores influiran en el estado psicolégico de la madre, el desequilibrio en
alguno de los factores provoca en la mujer embarazada cierto grado de estrés y
ansiedad durante el embarazo, de manera que se vera afectado el proceso
causando una amplia gama de sentimientos negativos que repercuten en el
comportamiento del bebé y en el proceso del parto mientras este se lleve a

cabo, es posible que no siempre estén en armonia todos.

El estrés, en cierto nivel y manejado de una forma positiva, le permitira a la
madre conocer a su hijo, su comportamiento en situaciones en los que ella
presenta periodos de estrés o ansiedad lo que habla de una buena
comunicacion entre ambos y por consecuencia de un vinculo materno — fetal

bien instalado.
Estos factores constituyen un sistema de apoyo constante para la madre y le
permiten influir de manera positiva y activa en el desarrollo saludable mental de

su bebé mediante un sistema de comunicacion pre y posnatal llamado vinculo.

En el caso de una intervencion psicologica durante el embarazo, éste consistira

en dar seguimiento y acompafiamiento en los casos en los que se identifique
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algun tipo de desequilibrio en los factores influyentes antes mencionados que

provoquen un desequilibrio en el estado mental y emocional de la madre.

La psicoterapia es ampliamente recomendada en estos casos, ya sea de forma
individual, de tipo directiva en la que se le oriente hacia la solucién inmediata
de las situaciones de las cuales ella tenga el control o de ella dependan las
decisiones a tomar para liberar la carga de estrés que le aqueje en el momento,
o la terapia de grupo, en la cual la paciente se sienta sobre todo en una red
social que le pueda proporcionar contencion en el caso que la necesite y saber
que no es la unica que pasa por situaciones conflictuantes durante el
embarazo, asi como también le permitira tomar en cuenta aprendizajes de
otras mujeres que han pasado por lo mismo, la cudl fue la decision que

tomaron para darle solucién a su problema.

2.3 Salud mental, relacion mente — cuerpo.

La Intervencién Psicoldgica es importante para la salud en la mente y el cuerpo

cOmo se vera a continuacion.

Platén decia: “...asi como no se deberia intentar curar los ojos sin la cabeza, o
la cabeza sin el cuerpo, no se deberia tratar de curar el cuerpo sin el alma... la
parte nunca estara bien a menos que la totalidad este bien” (Platén, S/F; citado

en Fernandez, S/F).

Esta cita deja clara la importancia de la salud mental para tener una salud
fisica. Como se mencion6 anteriormente somos una unidad, un conjunto de
sistemas, “si un sistema falla perjudicara a otro de nuestros sistema hasta
llegar a danar a la unidad completa”. “Lo que afecta a la mente se refleja en el

cuerpo”.

Existen varios tedricos que hablan acerca de esta relacion entre la mente y el

cuerpo, y de como la mente también influye en el origen de enfermedades.
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Hipocrates habld de los cuatro humores vitales, la sangre que se relacionaba
con el corazon, la bilis amarilla con el higado, la bilis negra con el bazo y por
ultimo la flema con el cerebro. Cuando uno de estos fluidos dominaba la
personalidad del individuo se asociaba con un estado mental caracteristico.
Posteriormente Galeno desarrollo la teoria de Hipocrates y afirmé que las
emociones no solamente afectaban el funcionamiento del cuerpo sino también

provocaban enfermedades.

El embarazo es considerado una etapa de crisis en el desarrollo psicoldgico de
la mujer gestante, en este proceso intervienen factores fisiologicos y dinamicos
estrechamente vinculados a la madurez emocional de la mujer. No importa que
tanta positividad tenga la madre, esta es una etapa estresante en muchos

aspectos.

La salud mental de la mujer embarazada se evaluara a través de su capacidad
de enfrentarse a este evento y de su posibilidad o no de adaptarse a los

cambios que esto traiga consigo.

Durante el embarazo habra factores psicosociales que influiran de manera
importante en la salud mental de la mujer como son:
e Factor socioeconémico: empleo, pobreza, educacion, ingresos.
e Factor fisiolégico: enfermedades que padezca la madre antes y durante
el embarazo
e Factores psicologicos: situaciones de vida, estrés, aislamiento social,
situacion de pareja, etc.

e Apoyo social: apoyo de la pareja, de familiares, amigos.

Las pacientes con alguna alteracion psicolégica durante el embarazo
generalmente son aquellas que: no tienen pareja, tienen mas hijos, esta
desempleada, son mayores de 35 anos y tienen una escolaridad de cero a

nueve anos.
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Los sintomas psicoldgicos que se pueden presentar a partir del embarazo,
duran toda la gestacion incluso durante el puerperio como (Gomez-Lopez,
2001):

e Ansiosos: angustia, desesperacion, irritabilidad, etc.

e Disforicos: llanto, desgano, apatia, tristeza

e Eufdricos: alegria y entusiasmo desbordantes

2.3.1 Salud mental durante el embarazo.

Primeramente entenderemos por salud al bienestar fisico, psicolégico y social,
abarca desde el estado fisico del ser humano hasta su comportamiento. Esta
relacionada con un sentimiento de bienestar visto desde un punto de vista
subjetivo, el cual es resultado de percibir que nuestro organismo funciona de
manera integrada y bien, y desde el punto de vista objetivo tendra relacion con

el funcionamiento de la persona.

El bienestar biologico, mental y social dependera de distintos factores o
situaciones que pasamos a través de nuestras vidas y que nosotros mismos
provocamos. Existe un principio psico-fisiolégico que Green y Green (1979;
citado en Oblitas, 2006) expresan: “Cada cambio en el estado fisiologico es
acompanado por un estado apropiado en el estado mental —emocional,
conciente, inconciente e inversamente, cada cambio en el estado mental-
emocional, conciente o inconciente es acompafiado por un cambio apropiado
en el estado fisiologico”. Este principio basico de la salud integral permite
percibirnos como una unidad, como sistemas individuales en relacion con el
mundo exterior, a través de nuestro comportamiento interactuamos con este
mundo y este comportamiento se encuentra influenciado por variables tanto

personales como ambientales.

La salud lejos de percibirse sélo como un estado de bienestar fisico a

conservar, se percibe como un estado fisico, mental y social a desarrollar,
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como un proceso cambiante que sufre alteraciones en nuestro medio interno y

también en nuestras relaciones interpersonales.

Esta nueva perspectiva de salud como un estado a desarrollar se llevara a
cabo mediante conductas que permitan el bienestar emocional y fisico como
son: una buena alimentacion, contacto con la naturaleza, hacer ejercicio fisico
de manera regular, dormir de 7 a 8 horas diarias, realizar controles médico

preventivos, entre otras tantas conductas.

Anteriormente se creia que la mente y el cuerpo se encontraban separados y
funcionaban de manera independiente cada uno. En dias actuales, se piensa
que la mente lejos de ser un factor secundario en el estado fisico, es un factor
principal, se sabe que la afectividad es un componente fundamental de la

curacion, que el dolor y la enfermedad son reflejos de conflicto y desarmonia.

Un claro ejemplo del poder de la mente sobre el cuerpo y la manera en que
ésta influye en el segundo es el conocido efecto placebo, aqui es claro el papel

que tiene la mente en la enfermedad y por supuesto en la curacion.

2.4 Embarazo.

La ultima parte de este Marco Teorico contiene el embarazo y su importancia,

asi como el que juega la madre en la crianza con el apoyo del padre.

El embarazo es el estado fisiolégico de la mujer que comienza en el momento
de la fecundacion y termina en el parto con el nacimiento del bebé. Un
embarazo saludable es aquel en el cual se tiene la certeza de la ausencia de
dafios a la salud de la madre, del feto o del recién nacido (Secretaria de Salud,
2003).
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Para llevar a cabo un embarazo saludable sera pertinente acudir a tiempo al

meédico en el momento en que se tenga una minima sospecha de embarazo,

existen sintomas y signos que en conjunto llevan a la sospecha de embarazo:

Ausencia del periodo menstrual
Nauseas, vomito y/o mareos
Dolor en el busto

Irritabilidad

Alteraciones de gusto y olfato

Somnolencia

A través de la exploracion fisica médica en donde se toman en cuenta los

siguientes aspectos para hacer un diagnostico de embarazo:

Aumento de tamafio y consistencia del busto
Pigmentacion del pezon y areola secundaria

Red venosa en la glandula mamaria

Salida de calostro

Pigmentacion cutanea en abdomen (linea morena) y muslos
Aumento de peso corporal

Coloracion violacea de vagina

Pulso vaginal

Cuello e istmo reblandecidos

Cuerpo uterino globoso y fondo de saco ocupados
Irregularidad en el fondo uterino

Aumento del tamafo uterino, acorde con amenorrea

Una accidn clave para llevar un adecuado control prenatal es tener siempre en

cuenta los sintomas y signos de alarma, esto a través de las visitas al médico y

su identificacion por parte del profesional mediante la exploracion fisica o la

entrevista clinica médica, o por la propia madre que tenga los sintomas y acuda

de forma inmediata al médico.
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2.5 Embarazo saludable.

En cuanto al embarazo saludable, éste se define como el proceso de gestacion
en el cual se lleve a término de manera satisfactoria siguiendo las pautas
médicas pertinentes para lograr este propdsito, aquel en el cual no se
presenten signos de alarma en donde corra peligro la vida del bebé o de la

madre.

Durante mucho tiempo se ha dejado de lado el estado emocional de la madre
durante el embarazo, aunando los cambios de humor y estado emocional como
consecuencias de cambios hormonales evidentes de la gestacion sin tomar en
cuenta el contexto que rodea a la futura madre como son la situacion civil,
familiar, la idea que tiene acerca del parto, de la lactancia, si es multigesta,
como han sido sus partos anteriores, si se trata de partos normales o cesareas,
la actitud del personal de salud que atiende su embarazo, las dudas que ésta
tiene acerca del parto, estas situaciones entre muchas otras se pueden
encontrar en una mujer que pasa por una situacion de embarazo y por lo que
es preciso tomar en cuenta a la sociedad como influencia en las ideas de la

madre.

2.6 Sintomas de alarma durante el embarazo:

e Hipertension arterial, cefalea

e Edema de cara, manos o pies

e Sangrado transvaginal

e Salida de liquido transvaginal fétido y prurito
¢ Orina obscura o arenosa, disuria

e Fiebre

e Ruptura de membranas

e Contracciones uterinas antes de tiempo

e Sefales de comienzo de trabajo de parto

e Ataques o convulsiones
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2.7 El Embarazo de Alto Riesgo.

Un embarazo de alto riesgo es aquel proceso de gestacion en el cual se
advierte una amenaza ya sea para la madre, el bebé o para ambos que

afectara de forma adversa el resultado del embarazo.

En el aspecto psicoldgico, el embarazo de alto riesgo se trata acerca de una
imposibilidad, ya sea de la madre o del bebé de cumplir su funcién como tal,
llevando a cabo conductas perinatales que en lugar de ayudar al buen
desarrollo del embarazo, ponen trabas a éste. Las condiciones de relaciéon
perturbadas desempefian un papel importante en el desarrollo del bebé y en

las dificultades que este tenga durante su desarrollo en el utero y fuera de este.

La mujer desde el momento en que se confirma su estado de gravidez
encontrara su identidad de madre, a partir claramente de su deseo de
maternidad y de embarazo, y a través de la evolucion del embarazo, con la

comunicacion y el vinculo que establezca ésta con su hijo y viceversa.

El Dr. Thomas Verny (2007) en su libro “La vida secreta del nifio antes de
nacer” menciona al inicio de este que desde el momento de la concepcion,
existe algo semejante a la conciencia, a lo cual no da un nombre especifico,
pero gracias a este “tipo de conciencia embrionaria” es posible para el producto
darse cuenta del rechazo y actuar en consecuencia de este, dandose asi el
fendmeno del aborto espontaneo en las primeras semanas del embarazo, de
esta teoria es posible concluir, que si el évulo fertilizado tiene conciencia a los
pocos momentos de haberse dado la concepcion, en mayor medida existira
este sentido de conciencia en el feto al haber avanzado las semanas e
igualmente contara con la posibilidad de tomar la decisidon de no nacer. La
madre al sentir rechazo hacia su estado y por consecuencia hacia su hijo y su
maternidad, acoge en ella el suefio de eliminarlo, de no ser “contenedor”, el
bebé al sentir por parte de su madre el rechazo atiende a un sentimiento de no

ser “contenido”.
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La experiencia de contencion de la madre se ve dafiada no solamente durante
la etapa de gestacion sino también en un primer encuentro con su bebé nato.
La contencidn es descrita como una funcion de la madre que ejerce al
recepcionar, desintoxicar y ser capaz de devolver las emociones incontrolables
al bebé. La expresién de las emociones del bebé son organizaciones de
conducta innatas conectadas a canales de activacion predeterminados. El
recién nacido tiene una capacidad programada para realizar actividades tales

como:

e Mantener una interaccion con la madre de expresiones corporales
limitadas.

e Expresar placer, displacer, frustracion e irritabilidad.

e Ofrecer signos de ser contenido.

¢ Iniciar relacién continente — contenido.

e Ser organizado en su conducta por medio de la regulacion afectiva de
la madre.

e Oponerse a la regulacion erronea de los mensajes equivocados de la

madre.

A estas funciones la madre debera responder, otorgandole significado a los
estados que su hijo presente. De forma inmediata ella atendera a través de su
funciéon de contencion y para ello los va recepcionando, interpretando,
equilibrando y modulando de acuerdo a los indicadores que el bebé le dé. La
madre sensible regulara los estados de su hijo a través de vias de
comunicacion verbales (palabra, entonacién, canto, arrullo, etc.), tactiles (ritmo
en el movimiento, caricia, besos, la mirada, gesto, amamantamiento, etc.),
eéstas vias en el momento son integradas por la madre para regular el

componente afectivo de su bebé.
Durante el embarazo de alto riesgo es probable que el bebé esté llevando a

cabo conductas autodestructivas para provocar la terminacidn natural del

embarazo, o bien que la propia madre, al tener el suefio de eliminarlo, no
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cumple con lo establecido para la evolucion de un embarazo saludable,

mostrando en apariencia que si lo hace.

Diferentes teorias hablan de este tema, el Dr. Verny (2007) en sus distintas
bibliografias, habla de que el bebé tiene conciencia desde el momento de la
concepcion, sabe de qué forma fue concebido, en qué circunstancias, durante
el embarazo escucha, ve y siente, desarrolla la habilidad de entender lo que su
madre hace y piensa ya que esta a través de neurotransmisores y de distintos
tipos de hormonas que generan sus emociones y sentimientos, cruzan la
barrera placentaria que protege al hijo y, de esta forma se crea también un
vinculo materno fetal. Entonces basandonos en esta teoria, se deduce que el
bebé intrauterino tiene ya la capacidad de saberse deseado, aun sin haber sido
planeado, y tomar decisiones respecto a su desarrollo con referencia al estado
animico y fisico de su madre, y no solamente decide acerca de su sano
desarrollo sino también como se mencioné en parrafos anteriores, el bebé
decide si seguir o no dentro del utero de su madre para después de nueve

meses nacer (Verny y Weintraub, 2001).

Es importante tomar en cuenta que no es lo mismo ser deseado que planeado.
Ser un bebé deseado, de alguna u otra forma da la seguridad de poder llegar a
un ambiente de amor y sobre todo aceptacién desde el momento en el que el

embarazo es confirmado y se hace evidente.

2.8 El parto

El parto es definido como un conjunto de acciones fisiolégicas que se llevan a
cabo a término del embarazo (normalmente 38 semanas) con el fin de expulsar
el feto y anexos (Llaca, Fernandez, 2003).

Los indicadores de inicio de trabajo de parto son (Direccion General de Salud

Reproductiva, Secretaria de Salud, 2009):

e Rotura de membranas
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Expulsion de tapdn mucoso

Borramiento del cuello uterino

Todos estos sintomas acompafnados de contracciones uterinas, las cuales Iran

aumentando su frecuencia en tiempo, duracién e intensidad.

Durante el trabajo de parto se haran tactos vaginales, los cuales permitiran

hacer un diagndstico médico y anticipar la posicion en la que se presenta el

bebé.

Frecuentemente se esta monitoreando la actividad fetal in Utero,

principalmente de la frecuencia cardiaca y contractiidad uterina. Las

contracciones uterinas tendran que cumplir con ciertos parametros:

Duracion: se refiere al tiempo que transcurre desde que inicia una
contraccion hasta que termina

Intensidad: grado de contraccion del utero

Intervalo: tiempo que transcurre desde que termina una contraccidn
hasta que inicia la que sigue

Tono basal: es la presion del utero mientras no hay contraccion.

Los partos se clasifican segun la duracion del embarazo:

Parto a término: ocurre después de las 37 a 41 semanas de gestacion.
Parto pre término: se da antes de la 28 y/o 37 semanas de gestacion
Parto pos término: después de las 41 semanas de gestacién

Parto eutdcico: a término, espontaneo, el feto se presenta de cabeza,
flexionado, sin complicaciones.

Parto distécico: en este parto se requieren de maniobras quirurgicas

para la terminacion del mismo

Segun el comienzo:

Parto espontaneo: no es necesario realizar maniobras quirurgicas para
la expulsion del bebé
Parto inducido: se inducen las contracciones uterinas mediante

medicacion.
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Durante el trabajo de parto se presentan tres distintos estadios (Llaca,
Fernandez, 2003):

e Fase 0 del parto latente: esta se presenta durante el 95% del embarazo
en el cual no se presentan contracciones ni reblandecimiento del cuello
uterino, existe inactividad uterina. 4 cm de dilatacién expulsion del tapdén
MuCOSO.

e Fase 2 activa: Salida del liquido, contracciones mas frecuentes, se
completa la dilatacion 10 cm. En esta segunda etapa vamos a observar
los mecanismos del trabajo parto que son la serie de movimientos que
realiza el bebé durante su transito por el canal de parto

1. Encajamiento: este fendmeno puede ocurrir durante las ultimas semanas
de gestacion y este al mismo tiempo se divide en tres fases que son:

e Flexion: La cabeza del bebé encuentra una resistencia para bajar por las
paredes de la pelvis, el menton del bebé es comprimido contra su térax.

e Orientacion: la cabeza del bebé se orienta hacia el canal de parto.

¢ Inclinacién o ascinclitismo: grado de inclinacion de la cabeza del bebé

(sinclital/asinclital anterior o posterior).

2. Descenso: este movimiento se debe a la presién ejercida por el liquido
amnidtico, la contraccién de los musculos abdominales, la extension vy
alineamiento del cuerpo del bebé este mecanismo comprende otro
evento que es el de rotacién interna, consiste en girar la cabeza dentro
de la pelvis.

3. Expulsidon o desprendimiento: consiste en la salida del bebé en distintos
movimientos:

e Extension

e Restitucion

4. expulsion de los hombros: el cuerpo del bebé es expulsado
completamente

Esta segunda fase también tiene tres periodos:

31




» Primer periodo: las contracciones alcanzan la frecuencia,
intensidades necesarias para causar la dilatacién del cuello y
finaliza cuando esta completa.

» Segundo periodo: la dilatacion es completa y la expulsion del feto
se logra.

» Tercer periodo: comienza de forma inmediata después de la
expulsion del bebé y termina con la expulsion de de la placenta

(alumbramiento).

e Fase 3: consiste en la recuperacion de la mujer, es la etapa posparto en
donde el utero regresa a su estado previo al periodo de embarazo, el

periodo de lactancia.

2.9 Contencién y Regulacion Afectiva en el primer encuentro Madre —
Bebé.

El término contencion se refiere a la funcion que ejerce la madre (objeto
continente) al recepcionar, desintoxicar y devolver la emociones incontrolables
al bebé (objeto contenido) (Bion, 1967, citado en Slapak, S/F). Las emociones
basicas son organizaciones innatas que tienen funciones adaptativas que
responden a funciones fisiolégicas a través de canales de activacion
predeterminado. El bebé viene equipado con capacidades perceptuales y de
aprendizaje asi como de socializacion ricas desde el punto de vista bioldgico,
psicoldgico y social, Emde (1986) describe al recién nacido como “un ser activo
que llega al mundo pre adaptado por la evolucién y trae consigo un amplio
repertorio de conductas, las cuales se activan en el contexto del vinculo de

y

cuidados...”, esto nos remite a que el bebé esta propenso a regular la
experiencia segun lo placentero y lo no placentero, asi como la presencia de un
nucleo afectivo capaz de regular la conducta, este nucleo afectivo es la madre,
el objeto continente, las expresiones afectivas del recién nacido anteceden a la

administracion selectiva de los cuidados maternos y a la calidad de éstos.
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El objeto continente y el contenido (madre y bebé) constituyen un sistema de
comunicacion afectiva propio en el cual la madre juega un papel de suma
importancia en la modulacion de los estados afectivos del bebé asi como en los
cambios de estado. Entre las vias de comunicacion verbales se presentan: la
palabra, el canto, el arrullo, el ritmo y la entonacién de las palabras. Entra las
vias pres verbales el contacto tactil, el ritmo en el movimiento, la caricia, los

besos, la mirada, el amamantamiento, la capacidad de contencion y el gesto.

En el momento dado la madre incorpora todas estas conductas para satisfacer
o incentivar el placer o reducir el displacer de su bebé. El bebé manifiesta sus
emociones a través del llanto, gemidos, chupeteo de labios o0 manos asi como

descargas motoras.

2.9.1 Pareja.

La primera relacién que tiene el ser humano desde el inicio de su existencia,
entendiendo esta como el momento en que es concebido, es la relacion madre
e hijo, es la primera conexion que se tiene con el mundo, con el “otro”, es quien
también brinda al bebé los estimulos externos necesarios para el desarrollo
organico y es el puente de interaccién con el sistema familiar. Este sistema
familiar pequefo (familia nuclear) o grande (sociedad) le dara al individuo
caracteristicas especiales, esta dotacion de caracteristicas interactuan con el

medio permitiendo un crecimiento a través de la vida cotidiana.

El mundo interno del bebé esta conformado por objetos que forman parte
principalmente del mundo de los padres. Es importante tocar este punto ya que
la pareja sera quien brinde el soporte al nuevo bebé desde el momento de la
concepcion 'y en los proximos afios de vida del individuo. La buena
funcionalidad de la nueva familia dependera de la calidad en la relacion de

pareja y la situacién marital.
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La pareja, como tal, pasa por un proceso para su creacién y su mantenimiento,
a lo que el autor Lauro Estrada (2007) llama “El ciclo vital”, como cualquier ser
vivo y cualquier relacidn tiene un inicio, nacimiento, un crecimiento o evolucion,
se reproduce y aunque no tiene una muerte o un final en algunos casos, si un
declive, con la separacion de los hijos y el reencuentro de la pareja como en

sus inicios, cuando se encontraban solos.

Es importante hablar del tema de la pareja en esta propuesta de trabajo, ya que
es el soporte del nuevo bebé, el anclaje a la vida tanto interna como externa y
su primera interaccién con el “otro”, con el mundo real. Uno de los problemas
significativos de la pareja cuando se ha iniciado, son las expectativas del
matrimonio, Shostrom distingue principalmente tres aspectos de ésta

problematica:

e Altas expectativas. Cuando se espera demasiado del otro, ocasiona
problemas de decepcién con la tendencia a culpar al compafero que no
ha cumplido con las expectativas que se tenian.

e Bajas expectativas. Vivir en negativismo puede provocar problemas
semejantes a los de tener expectativas altas en la pareja.

e No tener expectativa alguna. No vivir en la pareja presiones ni
demandas, vivir simplemente el momento como observador de la pareja,

nunca se sabe que va a suceder.

El autor promueve un tipo de relacion a la que llama “Actualizante”, en el que la
pareja vive con énfasis en el centro a centro, de persona a persona, sin negar
la genitalidad, sino logrando una intimidad integral y profunda tanto intelectual
como afectiva y corporal, con su principio basico como la entrega orientada a la
pareja, tratandose de una relacion exclusiva por eleccion de ambos
companeros con la confianza en que a pesar de los conflictos y deferencias
que son inevitables la relacion se mantendra, teniendo como motivacion el yo y

tu, obteniendo asi una tendencia al crecimiento y lograndolo.
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Durante los primeros meses de vida del bebé, la pareja y su “anclaje” se
encuentran en un momento decisivo ya que la madre se vuelca completamente
en satisfacer las necesidades de su hijo a lo que algunos teodricos
psicoanalistas llaman “simbiosis”, semejando se a una relacién de pareja en
una etapa de amor intenso (Estrada, 2009). En esta etapa del ciclo vital familiar
el padre tiene una funcién de sostén, tanto del bebé como de la madre,
cumpliendo funciones maternas para con ella, la nueva madre invierte toda su
energia en ser el objeto principal del bebé, satisfaciendo necesidades

fisiolégicas, emocionales y de apego.

La pareja servira al nino como indicador de las relaciones con los demas y con
el mismo en la realidad. Es como un mapa que brindan los padres, para en un
futuro hacer la eleccion de pareja nosotros mismos cumpliendo con lo que se
ha establecido. La relacién entre los padres constituird para el nino un modelo
de relaciones intimas, como son las interacciones cotidianas, lo que perciba y
de lo que sea testigo se convertira en parte de sus valores y expectativas

durante el contacto con el mundo exterior.

El nifo en la edad adulta o en el momento de la eleccion de pareja, proyectara
en el otro lo que vivié en su familia, el ambiente familiar de su infancia, como
fue percibido. En este momento el individuo se vera influido por el mundo
intrapsiquico y lo interpersonal que se refiere a la calidad y la realidad de las

relaciones con los demas.

Para lograr la armonizacion de ambos mundos, la persona hace que la
realidad se armonice con su expectativa interna o viceversa, cambia sus

expectativas dependiendo de su realidad.

La identidad y autoestima seran factores definitivos para la eleccién de pareja 'y
el desprendimiento de la familia de origen. Una familia que se considere fuerte
y madura, brindara a su hijo adulto los cimientos y el apoyo para que pueda

formar una nueva familia.
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Hablando de la eleccion de pareja, es necesario mencionar que en esta
decision influyen las fantasias infantiles, lo que durante la infancia fue
agradable, segun Sigmund Freud (S/F; citado en Marrone, 2009), una persona
elige lo que ama de si mismo o las cualidades que unos quisieran tener que la
otra persona posee. Tratandose entonces de una imagen de lo que se quisiera
tener, ademas de que esto esta profundamente ligado con la vida de las
personas y de las familias. Aunque no solamente, la eleccion, se basa en el
ideal que tenemos, en las cualidades que vemos positivas en el otro, sino
también en la necesidad de depositar lo que molesta de nosotros mismos en el

otro.

2.9.2 Parentalidad y conyugalidad.

El origen de la familia es la pareja, la unié de dos personas con la intencion
implicita o explicita de convertirse en padres, lo que implica que la pareja, con
el venir de los hijos de reflejara en dos dimensiones: la conyugalidad y la
Parentalidad. La armonia en estas dos dimensiones garantizara la salud mental

de los hijos.

Los conyuges al unirse al otro, traen consigo de manera individual, creencias,
valores y expectativas, estas ideas se conciliaran para lograr una convivencia
sana, cada miembro de la pareja perdera individualidad, ganando pertenencia,

durante el proceso de formar un nuevo sistema.

En la dimensién parental, los padres regulan la interaccion de los hijos con el
medio externo, por un lado, con funciones de proteccién, les ayudaran a
defenderse de las agresiones externas, por otro lado, orientan en la manera de
relacionarse con otros, implementando funciones normativas. Los nifios
aprenden como tratar a los otros y como tratar a sus propios padres por la
manera en que son tratados en el sistema familiar, por parte del holén parental
(Montejo, 2001). La pareja convertida en un Holdn parental, tiene como funcion

nutrir a los hijos emocionalmente brindandoles reconocimiento, valoracion y
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amor, lo que hace a los niflos capaces de integrar normas de seguridad en

proyectos propios coherentes.

Los padres deberan contar con ciertas capacidades para proteger y educar a
sus hijos, capacidades que se veran enriquecidas e influenciadas por la historia
personal de cada uno de ellos haya experimentado durante su infancia y
adolescencia, asi como también con tendencias innatas, caracteristicas

hereditarias, aprendizajes influenciados por la cultura.

El Instituto de Formacion, Investigacion e Intervencion sobre la Violencia
Familiar (Barudy, S/F) hace una clasificacion de las capacidades parentales en
donde puntualiza las capacidades con las que deben contar los padres, que es
la siguiente:
e Capacidad de vinculacion, relacionada con la historia personal de cada
padre.
e Empatia, entendida como la capacidad de sintonizar con el otro, de
detectar sus necesidades para satisfacerlas.
e Los modos de crianza, aprendidos en el seno familiar y en la sociedad,
son aprendizajes que se transmiten de generacion en generacion.
e (Capacidad de usar recursos comunitarios, la necesidad de contar con
apoyos externos para estar bien y cumplir con las responsabilidades

familiares.

2.9.3 Paternidad.

A través del tiempo ha existido la diferencia de géneros, se ha concebido al
varén, como el que posee la fuerza fisica por lo que es parte de su deber como
esposo y padre, ser protector y proveedor de la familia, asi como de la toma de
decisiones importantes dejando de lado a su mujer, orillandola a ser sumisa y
obedecer a su marido mientras también cumple con sus quehaceres

domésticos, el cuidado de los hijos, de los enfermos y de los ancianos.
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El género es creado a partir de lo que se aprende con el tiempo y el convivir en
sociedad, a diferencia del sexo que es con la condicion fisica que nacemos, a
través de la cultura en la que nos desenvolvemos como hombres o mujeres,
internalizando los conceptos de cada cultura que de una u otra forma

condiciona las actitudes, los pensamientos y hasta sentimientos.

La forma en que el varon se vea involucrado en el proceso de reproduccion,
embarazo, parto, puerperio, estrategia de planificacion familiar y en la crianza y
formacion de los hijos, definird su desarrollo como padre y de su sentido
paternal viéndose influidos también por la cultura y la sociedad en la que se ha

desenvuelto.

El desempefio de la sexualidad masculina es también un factor importante
dentro del desarrollo de la paternalidad, socialmente, a este se le ha permitido
ejercer de manera mas libre su sexualidad permitiéndole iniciarla precozmente,
tener varias parejas sexuales, incluso estando en matrimonio y no haciéndose
responsables de las consecuencias que trae consigo mantener relaciones
sexuales sin responsabilidad alguna, entre otras la de abandonar su papel de
padre lo que se ve reflejado socialmente. El ensefar la diferencia entre ambos
sexos solo acrecenta la inequidad de género beneficiando a unos, perjudicando

a ambos.

Durante la conferencia Internacional sobre Poblacion y desarrollo, llevada a
cabo en el Cairo en el afo de 1994, se maneja que el objetivo es alentar al
varon a que ejerza su sexualidad de manera responsable, a la prevencion de
embarazos no deseados, abortos y madres solteras mediante una adecuada
educaciéon sexual desde su pubertad y adolescencia, asi como que el tipo de
publicidad con contenido e informacion sexual esté dirigido a ambos sexos y no
principalmente a la mujer, es necesario estimular al varon para asumir su papel
ante la sociedad y ante la familia como institucion, de padre y esposo al igual

que la mujer, de madre y esposa.
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El papel del padre, hasta cierto punto ha sido incomprendido por parte de la
mujer, ya que con el pasar de los afnos ella misma se ha encargado de la
educacion de sus hijos varones, dejando de lado la participacion activa de su
pareja, del padre de sus hijos, tomandolo en cuenta principalmente para las
reprimendas, dandole un papel de verdugo ante los hijos y no permitiéndole
demostrar a estos ternura y sensibilidad, por consecuencia el nifio percibe un
padre alejado, en ocasiones ausente, que sélo observa y ejecuta, marginado
de la interaccion con ellos dejando por tradicion los aspectos emocionales a la

madre.

En este programa se propone la participacion activa del padre durante toda la
gestacion, el parto y el puerperio, con el objetivo de mejorar la calidad del
vinculo padre — bebé, asi como el de pareja, concluyendo en una relacién que
proporcione salud emocional al nuevo bebé desde el vientre materno, esto
mediante dinamicas en pareja y otras postparto en donde el padre tenga la
funcién de contener a la madre y al bebé y no solamente de espectador como

lo es generalmente.

2.9.4 Estrés Pre-quirurgico.

Un paciente a quien se le indica que se le practique algun proceso quirurgico,
puede llegar a presentar distintos sintomas psicolégicos, diferentes temores y
ansiedades, principalmente si durante la intervencion se sometera a la persona
con anestesia general. Estos temores dependeran del tipo de operacion que se

practica y algunos otros son practicamente temores universales.

Uno de los temores mas frecuentes que provocan ansiedad en los pacientes
consiste en el miedo a no despertar después de la intervencion. Este
sentimiento se debe a la relacion entre el dormir y el morir, muchas de las
personas sometidas a intervenciones quirurgicas relacionan que el dormir de

forma inducida por farmacos es como una muerte transitoria de la cual no se
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sienten con la seguridad de regresar y a esto seria pertinente anexar los
riesgos ya conocidos de la anestesia. Siendo éste el temor mas caracteristico

que presenta un paciente pre-quirurgico.

Otro desencadenante del estrés preoperatorio, consiste en la preocupacion por
el propio padecimiento. Claro que es un factor importante el motivo de la

intervencion, si se trata de un procedimiento de caracter reparador o mutilante.

Durante el periodo pre-quirdrgico aparece también el miedo a la
experimentacion de dolor fisico postoperatorio, verguenza por la desnudez,

pérdida de la privacidad y el manejo del cuerpo propio por parte de extraios.

Durante la gestacion la paciente puede estar presentando sintomas de estrés
en relacién al proceso de parto, el cual implica la permanencia en un quirdfano,

la presencia de médicos e instrumental quirurgico, etc.

Para que la situacion de estrés se presente seran necesarios dos estimulos,
uno interno y otro externo, los cuales son vividos como amenazantes. En el
periodo de estrés se observan distintas respuestas fisioldgicas que promueven
el estado de alerta y atencién, de esta forma el cuerpo se prepara para una
respuesta muscular con el fin de restablecer el equilibrio luego de que el
“‘peligro” pase, también se presentan comportamientos variados como la

ansiedad, el miedo, la frustracion y el agotamiento.

En ésta etapa del proceso quirurgico se presenta lo que se llama “trauma
psiquico” (Giacomantone y Mejia, 1997), que es “un evento en la vida de un
sujeto que presupone un ingreso excesivo de estimulos internos y externos en
su psiquismo...estos estimulos pueden superar su capacidad de tolerar y
controlar psicolégicamente la situacion” (Laplanche y Pontalis 1981; citado en

Giacomantone y Mejia, 1997).
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En el libro “Estrés preoperatorio y riesgo quirurgico” de Giacomante y Mejia
delimitan algunos factores que influyen en la adaptacion psicolégica a la
cirugia:

e La magnitud del factor traumatico externo o real: la experiencia
quirurgica esta determinada por un factor externo en donde intervienen
accidentes con riesgo de muerte en el cual el efecto psiquico sera mas
notable.

e La evaluacion de ese estimulo como amenazante: incluye fendmenos
como la percepcion del peligro real de la cirugia, resultados esperables
de dicha cirugia y la influencia de falsas percepciones, recuerdos
personales o familiares.

e La capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a ese estimulo
que se refiere a la tolerancia natural para defenderse y controlar

psicologicamente los sucesos futuros.

El trauma preoperatorio puede revivir en la memoria del paciente recuerdos
relacionados a situaciones traumantes antiguas propias o bien de personas
cercanas al paciente quienes hayan pasado por una situacién similar que haya
presentado alguna complicacion, recuerdo que el paciente evoca en el
momento en el que le informan que sera sometido a un procedimiento
quirurgico. También pueden presentarse pesadillas antes de la operacién y

después (Giacomantone, Mejia, 1997).
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CAPITULO 3. Programa de Intervencion Psicologica en

Mujeres Embarazadas hacia un Embarazo y Parto

Saludables: Una Propuesta.

42




DISENO

3.1 Objetivo general:
Elaborar un programa de intervencion psicolégica para mujeres embarazadas

con la finalidad de que tengan un embarazo y parto saludable.

3.2 Objetivo particular:
e Conocer la importancia de una preparacién prenatal
e Adquirir conocimientos sobre el embarazo y el parto para capacitar a las
mujeres
e Detectar las redes de apoyo en embarazadas
e Generar espacios para compartir las experiencias de vida entre mujeres

embarazadas.

3.3 Caracteristicas del Taller Teérico Vivencial.

Se disefidé un programa de intervencion psicologica hacia un embarazo y parto
saludables, que consta de 16 horas y 8 sesiones por dos meses. Para saber el
grado de efectividad se disefaron dos cuestionarios, uno al inicio del curso y
otro para el final, con la intencién de conocer su impacto en las mujeres en

quienes se llevara a cabo el programa.

3.4 Poblacion.

El Curso Taller de preparaciéon al parto esta dirigido a mujeres de cualquier
edad que lleve su atencion prenatal en el Hospital Civil de Morelia, con un
minimo de 28 semanas de gestacion (7 meses), en cualquier situacion de
embarazo (incluyendo a las mujeres con embarazo de alto riesgo) y que

puedan asistir con un acompafiante que sea preferentemente su pareja.
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3.5 Instrumentos de Medicion.

El cuestionario se utilizara para identificar y evaluar el nivel de conocimientos

que tendran las participantes.

El Cuestionario es un instrumento de investigacion. Este instrumento se utiliza,
de un modo preferente, en el desarrollo de una investigacion en el campo de
las ciencias sociales: es una técnica ampliamente aplicada en la investigacion

de caracter cualitativa.

No obstante lo anterior, su construccion, aplicacion y tabulacién poseen un alto
grado cientifico y objetivo. Elaborar un Cuestionario valido no es una cuestion

facil; implica controlar una serie de variables.

El Cuestionario es "un medio util y eficaz para recoger informacion en un

tiempo relativamente breve" (Pérez, 2001).
En su construccion pueden considerarse preguntas cerradas, abiertas o mixtas.
CARACTERISTICAS

e Es un procedimiento de investigacion.

e Es una entrevista altamente estructurada.

« Presenta la ventaja de requerir relativamente poco tiempo para reunir
informacion sobre grupos numerosos.

e El sujeto que responde, proporciona por escrito informacion sobre si

mismo o sobre un tema dado.

3.6 Perfil del Psicélogo responsable del Programa.
El profesional que se encuentre a cargo de este programa de intervencion
debera contar con los siguientes requisitos:

a) Conocimientos

e Tener conocimientos acerca de los Programas actuales de Atencién a la

Mujer Embarazada de la Secretaria de Salud, asi como de este proceso
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de gestacién, los cambios que presenta la mujer a nivel fisico y
psicoldgico. Saber acerca de los procesos y rutinas hospitalarias
practicadas durante el parto, tener amplio conocimiento en entrevista

Clinica Psicoldgica, Técnicas de Relajacion.

b) Habilidades

e Capacidad para trabajar con grupos, facilidad de palabra, empatia,
ofrecer confidencialidad, buen trato con las participantes y sus
familiares. Sera importante el conocimiento del cddigo ético del
psicologo, apertura para trabajar con otros profesionales de la salud

como médicos y enfermeras.

c) Nivel Académico
e Licenciatura en Psicologia, y/o maestria en el area clinica, Género

femenino preferentemente.

3.7 Escenario.

El Hospital General”’Dr. Miguel Silva” es el mas antiguo de Michoacan. Aunque
fue formalmente fundado el 16 de julio de 1901, es el heredero de la tradicion
hospitalaria de la ciudad de Morelia, que tiene sus origenes en el aio de 1580.
Esta consolidada como la institucion médica de mas prestigio en Michoacan
para la formacion de especialistas y de futuros médicos; también se distingue
por los proyectos de investigacion que afo con afo se realizan orientados a

mejora la salud de la poblacion.

Anualmente se otorgan 110 mil 037 consultas generales y de especialidad, lo
que representa 300 atenciones diarias en el area de consulta externa, asi como
20,170 consultas de urgencias, lo que supone que mas de 50 personas son
atendidas diariamente en esta area. Asi mismo se realizan 7 mil 624 cirugias, y

se atienden un total de 4, 713 nacimientos cada ano.
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El Hospital cuenta con 217 camas censables y 55 no censables, y en él laboran
mas de 1,000 trabajadores. Entre sus servicios, ofrece especialidades como
Cirugia, Medicina Interna, Traumatologia y Ortopedia, Ginecologia vy
Obstetricia, Nefrologia, Neurocirugia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Neonatologia, Terapia Intensiva, Reumatologia, Endocrinologia, Hematologia y
Oftalmologia. Asimismo cuenta con los servicios de Clinica de Higado, Clinica
de Dolor, Terapia Intensiva, Unidad de Hemodialisis, Resonancia Magnética,
Unidad de Rehabilitacion, Unidad de Hemodinamia, Oftalmologia, con cirugia

ambulatoria de cataratas y otros padecimientos.

Este proyecto se llevaria a cabo en area de Ginecologia y Obstetricia, ubicado
en el primer piso del Hospital Civil de Morelia. Estando como responsable un

Psicdlogo (a) entrenado en el tema.

3.8 Procedimiento.

Para poder aplicar el programa, es necesario solicitar a las autoridades
correspondientes del Hospital un permiso para aplicar este procedimiento con
las pacientes. El siguiente paso es la aplicacién del primer cuestionario (véase
anexo 1) a las participantes del taller, a quienes unicamente se les dara la
informacion necesaria para que asistan al taller, el cuestionario abarca temas
importantes para conocer el estado emocional actual de la mujer para después
hacer un comparativo, una vez concluido. Después de la aplicacion del
cuestionario, se comenzara el taller como esta programado en los cronogramas

de actividades cumpliendo este con los objetivos en un tiempo de 16 horas.
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3.9 Programa de Intervencion Psicolégica en Mujeres Embarazadas.

Psic. Viridiana Ruiz Zuno.

Taller de preparacion para el parto.
Sesién 1

Bienvenida, encuadre del programa, cuestionario inicial.

Encuadre.

En la sesion primera se convocara al grupo en el aula de gineco obstetricia del
hospital civil de Morelia. En un primer momento se hara el encuadre del
programa externando a las participantes que el taller consta de 16 horas de
trabajo entre sesiones tedricas y sesiones dinamicas las cuales consistiran en
gimnasia prenatal, ejercicios de relajacion que podran aplicar en el momento
del parto y dinamicas que fomenten el vinculo materno — fetal. EI horario

también sera abordado durante esta sesion.

Las sesiones se llevaran a cabo en el aula arriba mencionada, a lo largo de dos
meses, en total el taller consta de 8 sesiones de 2 horas cada una. Las
participantes deberan tener como minimo 28 semanas de gestacion (7 meses)

incluyendo las mujeres que tengan un embarazo de alto riesgo.

Se les proporcionara a las participantes un cuaderno de trabajo en el cual se
pretende que lleven una bitacora propia del contenido del curso, lo que para
ellas es mas significativo y desde esa sesion se les pide que empiecen a
escribir un diario en el cual plasmen sus sentimientos, emociones y acciones
durante lo que resta de su gestacion hasta el parto. Este diario ayudara a la
futura madre a tener presentes sus miedos y las dudas que podran ser

resueltos durante las sesiones.

Durante este encuadre también se lleva a cabo una dinamica de integracion
entre las participantes en la cual se deberan presentar unas con otras mediante
un juego. Y durante su presentacion diran cuales son sus expectativas con

respecto al curso.
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Actividad 2. Aplicacion de primer cuestionario.

Posteriormente se aplicara el primer cuestionario, de dos disefados, para
medir la efectividad de este programa. Este cuestionario tiene como objetivo
sondear acerca de la idea que tienen del embarazo y del parto, sin los

conocimientos o la perspectiva que durante el taller iran adquiriendo.

Actividad 3. Primer tema: educacion prenatal, concepcidn y parto en la historia.
El primer tema que se abordara en el taller sera “que es la educacion
prenatal”, se explicara a las participantes en qué consiste la educacion
prenatal, para que sirve, cuales son sus fundamentos, qué pretende lograr la
educacion prenatal. Este tema se mostrara a las mujeres a través de una
presentacion en power point por lo que se requiere de un cafnon y una

computadora.

De la concepcion al parto

Después de la presentacion de educacion prenatal, se proyectara un video en
el que se ilustra de forma clara y abordando desde una perspectiva emocional
la concepcion, el proceso de gestacion y el parto, en este video se puede
observa el crecimiento del feto a lo largo de 41 semanas, son graficas las
emociones del feto, sus manierismos, cuando duerme, como se mueve hasta

llegar al momento del parto.

Cierre
A manera de cierre de la primera sesion se hara una técnica de relajacion, una
fantasia guiada con musica. Posteriormente las participantes externaran su

sensacion al grupo.
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Programa de Intervencién Psicolégica en Mujeres Embarazadas.

Psic. Viridiana Ruiz Zuno

Sesion 2
Temas: Desarrollo fetal, el vinculo madre e hijo (desde el utero), cambios

fisicos y psicolégicos en el embarazo, fantasia guiada.

Desarrollo fetal. 20 min.

Presentacion de power point en la que se mostrara de manera grafica el
desarrollo del bebé hasta las 28 semanas de gestacion (edad gestacional de
las participantes del taller) cudles son sus caracteristicas fisicas y

principalmente emocionales.

Se abordara el tema de la transicion de emociones materno — fetales, a través
de los neurotransmisores que viajan por la sangre, como repercuten en el
bebé no nato, en el momento del parto, en los primeros meses de vida del bebé

y en su desarrollo.

Vinculo materno — fetal. 20 min.
Exposiciéon en la cual se definira qué es el vinculo materno — fetal, como se
logra, para que sirve, como fortalecerlo dia a dia, qué pasa si no se logra. Sera

una exposicion de 20 minutos de duracion en power point.

Cambios fisicos y psicoldgicos en el embarazo. 45 min.
Se expondra con imagenes los cambios que conlleva el embarazo en la mujer
tanto fisicos y psicolégicos con el objetivo que las participantes entiendan la

raiz de sus cambios de humor.

En esta parte de la sesion las participantes expondran en una dinamica grupal
llamada “mesa redonda”, los cambios que ellas esperaban tener antes de
embarazarse o al darse cuenta de ello, como esperaban pasar por esos

cambios y como ha sido ahora que lo han vivido, lo comentaran con sus
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companeras desde su experiencia y como han reaccionado sus familiares y las

personas que la rodean ante estos cambios.

Fantasia guiada. 20 min.

Esta técnica tendra como objetivo disminuir el nivel de ansiedad de las
participantes, fortalecer el vinculo de la madre con su hijo y de esta manera
comunicarse con él de forma positiva creando para el bebé y para ella un

ambiente de seguridad y calidez.

Programa de Intervencion Psicologica en Mujeres Embarazadas.

Psic. Viridiana Ruiz Zuno

Taller de preparacioén para el parto.

Sesion 3

Temas: El parto y ejercicios de relajacién aplicables en el trabajo de parto,

respiracion toracica y abdominal, ejercicios de Kegels.

El parto 60 min.

Exposicion en la que se informara a las participantes acerca de las etapas del
parto, los momentos mas importantes de éste, en qué consiste la rutina
hospitalaria, los mecanismos del parto que se refieren a los movimientos del

bebé, contracciones, como contarlas en tiempo, duracion e intensidad.

En la parte dinamica se llevara a cabo una fantasia guiada la cual se estara
haciendo a lo largo del curso apoyada de musica ambiental recomendada para
embarazadas con un “tempo de 60” el cual coincide con el ritmo del latido del
corazon del bebé, esta técnica la podran aplicar en el momento del parto desde

su casa hasta el hospital.
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Respiracion toracica y abdominal. 30 min.

Se mostrara a las participantes la manera mas comoda para respirar durante lo
que resta de la gestacion llenando de oxigeno la caja toracica haciendo
respiraciones profundas y pausadas y exhalando por la boca para lograr
también relajacion. La respiracion abdominal se mostrara aunque por motivos
de espacio en el cuerpo de la mujer embarazada le es mas complicado

distender el abdomen al respirar.

Para el trabajo de parto, durante las contracciones, se le mostrara a las
pacientes a respirar en intervalos haciendo primero una respiracién profunda
exhalando en pausas que seran marcadas por su acompafante, lo que
también permitira la relajacién del cuello del utero y la vagina asi como enfocar

su atencion en su propia respiracion y en lo que su acompafiante le marca.

Ejercicios de Kegels 40 min.

Ejercicios fisicos que consisten en tensar la vagina y posteriormente relajar el
musculo en pausas o de forma total en un tiempo acompafiado de
respiraciones marcadas por el acompanante. Estos ejercicios se haran encima

de una pelota especial.

Programa de Intervencién Psicologica en Mujeres Embarazadas.

Psic. Viridiana Ruiz Zuno

Sesion 4

Temas: malestares psicoldgicos, tratamiento de malestares psicoldgicos,

relacion de pareja, depresion prenatal y posparto, gimnasia prenatal.
Malestares psicoldgicos y su tratamiento. 40 min.

Se mencionaran los diferentes malestares emocionales que podran o ya

habran experimentado a lo largo de su embarazo, en que momentos se pueden
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presentar los sintomas de un malestar psicolégico cuales son los mas
comunes, por qué sucede, como se tratan los sintomas, cuando deberia pedir
ayuda profesional, como puede la participante sentirse mejor y como la pueden

apoyar las personas que la rodean.

Las participantes podran identificar sus propios malestares psicologicos, su
gravedad y el tipo de atencion que necesitan asi como podran también conocer

de qué manera repercute en su bebé.

Depresion prenatal y posparto. 15 min.

Exposicion en power point en la cual se hablara acerca de depresion prenatal
asi como de depresion posparto, tema que se considera importante que las
participantes sepan y tomen en cuenta los sintomas que aparecen, cuando
aparecen y la gravedad de ellos para asi considerar la atencion profesional si

es el caso.

Relacién de pareja 20 min.

Este tema se expondra en una presentacion de power point en la que se
abordaran los cambios que habran en la relacion con su pareja en el embarazo
y con el nacimiento de su bebé&, cdmo podria hacer que mejore la relacion, qué
roles juegan cada uno de ellos en relacion al nuevo bebé, la importancia de la

comunicacion asertiva en pareja, la sexualidad en el embarazo.

Para aterrizar este tema se llevara a cabo la técnica de “mesa redonda” en
donde las participantes comentaran entre ellas los cambios que han notado en
su pareja desde el momento en el que supieron de su embarazo, ella misma
como ha cambiado en relacién a su pareja y su comunicacion tomando en
cuenta que su estado animico ha sido influenciado por el cambio hormonal por

el que ha pasado.
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Gimnasia prenatal. 40 min.
Se definira que es la técnica de gimnasia prenatal, sus antecedentes en el
mundo y en México, para qué sirve, qué se necesita, en qué consiste y cuales

son sus ventajas.

Después de una breve exposicion tedrica las participantes aprenderan
ejercicios de gimnasia prenatal en los cuales también tendran que aplicar las
respiraciones que ya habran aprendido en sesiones anteriores. Los ejercicios
que practicara seran con el objetivo de ejercitar las articulaciones de la pelvis,
la apertura de ésta, ejercicios de Kegels, fortalecimiento de los musculos
involucrados en el parto y ejercicios de relajacion y de distension de musculos.
Algunos de estos ejercicios seran para practicar en pareja y seran los ejercicios

recomendados por especialistas en educacion prenatal.

Programa de Intervencién Psicolégica en Mujeres Embarazadas.

Psic. Viridiana Ruiz Zuno

Taller de preparacioén para el parto

Sesion 5

Tema: miedos y dudas acerca del parto, vinculo materno fetal, gimnasia

prenatal y relajacion.

Miedos y dudas acerca del parto.

Las participantes expondran y comentaran sobre los miedos que tienen acerca
de su préximo parto, lo compartiran con sus compafieras entre las cuales habra
madres que ya han tenido la experiencia de partos anteriores y podran apoyar
a sus compaferas primerizas a disipar sus dudas. Algunas dudas seran

resueltas por la instructora y otras por un médico especialista.
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Durante esta actividad las participantes describiran cual es su “parto ideal”,

elaboraran un cartel donde con distintos materiales expondran su parto ideal.

Vinculo materno fetal
Se expondra el tema, qué es vinculo materno fetal y como fortalecerlo.
Se haran los ejercicios ya aprendidos en sesiones anteriores del curso que

tienen relacion con el reforzamiento del vinculo materno fetal.

Gimnasia prenatal y relajacion

Programa de Intervencién Psicolégica en Mujeres Embarazadas.

Psic. Viridiana Ruiz Zuno

Taller de preparacién para el parto

Sesion 6

Tema: sensibilizacion, preparativos para el parto y el nuevo bebé, signos de

inicio de trabajo de parto y ejercicios para aminorar el dolor.

Sensibilizacion.
En esta sesidn se iniciara con una técnica de sensibilizacion con los

participantes.

Preparativos para el parto y el nuevo bebé.

Con una técnica de “lluvia de ideas” en la que los participantes mencionen que
es lo que necesitaran para cuando estén en trabajo de parto y cuando lleguen
al hospital asi como para cuando sean dadas de alta. Después de mencionar lo
que necesitarian, haran un simulacro en el que deberan armar una maleta para

el hospital con todo lo necesario para ella y el bebé.
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Signos de inicio del trabajo de parto y la rutina hospitalaria.
Se informara acerca de como darse cuenta que ha iniciado el trabajo de parto,

cual es el procedimiento que sigue el personal médico en el hospital.

Trabajo de parto y ejercicios para aminorar el dolor.

Mediante una exposicion se dara a conocer cual es el proceso de trabajo de
parto dando opcion a que las mujeres que ya han sido madres anteriormente
hablen acerca de su experiencia a otras mujeres identificando los momentos
que mencionan los autores en la bibliografia consultada. Los ejercicios que
pueden hacer durante el trabajo de parto que puedan ayudarle a sentir menos
dolor, fantasias auto guiadas y otros ejercicios que su pareja haga con ellas

durante este proceso.

Programa de Intervencién Psicolégica en Mujeres Embarazadas.

Psic. Viridiana Ruiz Zuno.

Taller de preparacién para el parto

Sesion 7

Temas: importancia de la lactancia materna y las técnicas, qué es la escala
apgar, los hermanos mayores, cuidados basicos del bebé, el arrullo de los

padres, el album del bebé.

Importancia de la lactancia materna.

Especificar la importancia de darle pecho a su hijo tanto a nivel fisico, las
mejoras que tendra el bebé en el desarrollo asi como a nivel psicolégico que
sera muy importante para el vinculo madre — hijo, como es la produccion de la
leche, cuales son las técnicas para amamantar al bebé que son comodas para

él y para la madre.
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Que es la escala apgar?

Este tema suele despertar muchas dudas en las madres ya que en su mayoria
no se explican cual es el significado del numero que aparece a manera de
calificacion en el certificado de nacimiento de sus hijos. Este apartado sera
unicamente informativo, qué es lo que el médico evalua en el recién nacido

para darle cierta calificacion.

Programa de Intervencién Psicolégica en Mujeres Embarazadas.

Psic. Viridiana Ruiz Zuno

Taller de preparacion para el parto

Sesion 8

Aplicacion de cuestionario final, cuidados del bebé 2, el gran dia, hola bebé,

carta al nuevo bebé, jque no nos separen!

Instrucciones: responde las siguientes preguntas.

1 ¢ Para ti que es el embarazo?

2 i Qué es psicoprofilaxis prenatal?

3 ¢ Conoces la estimulacion prenatal?

4 ; Cuales son los ejercicios que sirven para pujar durante el parto?

5 ¢ Qué es el parto?

6 ¢ Qué tipo de respiraciones puedes utilizar en el trabajo de parto?
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7 ¢ Cuales son los sintomas de que inicio tu trabajo de parto?

8 Describe como imaginas tu parto

9 ;Qué cosas necesitas para lograr tu parto ideal?

10 ¢ Cuales son tus temores y/o dudas acerca del parto?
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CAPITULO 4. CONCLUSIONES
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En un primer momento, este trabajo se realizé con la intencion de ser Tesis, el
Programa seria aplicado en una institucion de gobierno, pero debido a
situaciones adversas las cuales dependian de dicha institucion éste programa
fue modificado a forma de Tesina, debido a que no se pudo ejecutar como se

pretendia ya que una sola participante concluyo el taller.

Con la participante que termind el taller se alcanzaron los objetivos planteados
en el programa, permitié hacer un acompanamiento a partir de la semana 28 de

gestacion hasta la semana 32 y durante parte del trabajo de parto.

A lo largo de estas semanas se le brindaron conocimientos basicos acerca del
embarazo, los cambios que conlleva éste, tanto fisicos como psicolégicos como
sobrellevarlos y vivirlos desde una perspectiva diferente a lo que socialmente
nos han inculcado, acerca del parto se le brindaron herramientas terapéuticas

auto aplicables que pudo utilizar en el momento del parto.

El acompanamiento psicologico permitié generar una sensacion de confianza y
seguridad desde el momento en que inici6 el taller hasta el momento del parto
en el que fue posible acompafarla en ciertos procesos del parto, aplicando los
ejercicios aprendidos durante el taller y haciendo uso de los materiales que se

permitian utilizar en la sala de partos.

Se favorecié la lactancia con técnicas y teorias para llevarla a cabo,
permitiendo que la madre tomara la decisidén de lactar o no a su bebé, en este
caso al inicio del taller la madre no estaba segura de amamantar, después de
las sesiones en las que se abordd el tema lo considerd y después del parto

decidié que su bebé tomara leche materna mientras ella pudiera darsela.

Con este programa se buscaba realizar un acompafiamiento integral a la mujer
embarazada, tanto en el ambito médico como en cuidar también el aspecto
emocional, generando un ambiente de confianza por parte de la participante del

taller hacia el personal que atendié su parto, asi como confiando en las
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herramientas obtenidas con el taller. Esto permiti6 que ella viviera una

experiencia de parto diferente a lo que ella esperaba.

Por lo que es importante retomar que en civilizaciones antiguas el embarazo y
parto era visto como un acontecimiento de gran importancia y motivo de
alegria, los partos eran asistidos por personas especializadas aunque la madre
era quien tenia el control de su propio parto, ésta podia decidir incluso la
posicion que le era mas comoda para parir, se han encontrado documentos,
pinturas, figuras de ceramica, etc., que muestran las diferentes formas en las
que en diferentes civilizaciones antiguas las mujeres parian, se disefiaron sillas
especificamente para el parto en las que la mujer se sentaba y debajo de ella
habia un agujero por el cual expulsaba al bebé. En Peru era necesaria la
inclusion del padre para ayudar durante el parto. En el antiguo Egipto eran
comunes los partos en los que se convocaba a un grupo de personas a
presenciar el momento del nacimiento, reflejando el caracter sagrado de dicho
ritual, como se mostré anteriormente y como se puede observar sigue teniendo

valia.

En la actualidad, la asistencia del parto se realiza en medios hospitalarios en
los que las mujeres dan a luz en posicidon dorsal, de esta manera se le permite
al médico asegurar el parto, controlando el estado en que viene el bebé, se ha
modificado la forma antigua en la que la mujer era protagonista de este proceso
por la forma de pasividad de la mujer en la que el personal médico es quien

lleva el proceso hasta el nacimiento.

Con este programa no se pretende arriesgar la salud ni la vida de las madres o
de los bebés, la asistencia médica es imprescindible en un momento como
éste, existe la posibilidad de trabajar en conjunto, la formacion de equipos
multidisciplinarios al servicio de la paciente y de su familia, dando mayor
libertad a la mujer de decidir como parir, de esta manera tendra un parto
satisfactorio viviéndolo de forma natural y conciente, y donde la psicologia
juega un papel muy importante como se pudo describir en la Unica persona en

quien se pudo aplicar éste proyecto.
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4.1 Limitantes y sugerencias.

Inicialmente este Programa de Intervencion estaba planeado para aplicarse con
el objetivo de comprobar las ventajas que tendria y el impacto de éste en una

institucion clinica de gobierno.

La aplicacion del programa fue limitada debido al poco o nulo apoyo de la
institucion para la que fue disefado y en la que se inici6 el taller, el mobiliario y
el espacio que se necesitaba para éste, no fue otorgado aun cuando antes del
arranque se dio aviso y con un permiso brindado por el jefe de Ginecologia del
hospital se pidid el espacio del auditorio para las horas especificadas de

duracion del taller y éstas no fueron respetadas.

Fue poco el apoyo por parte del personal que se encuentra en el Hospital como
enfermeras o algunos otros pasantes de Medicina y Psicologia, se les pidi6
apoyo principalmente para la difusiéon del Taller, ellos tenian que referir a sus
pacientes embarazadas al servicio de Psicologia del piso de ginecologia para

que asistieran al programa regularmente y no se hizo asi.

Por parte de las participantes inscritas hubo poco interés, la informacion que se
les brindd en primera instancia durante sus consultas fue errénea o, a algunas
no se les habia dado la informacion del taller, las enfermeras por las que fueron

atendidas simplemente “las mandaron con la psicologa”, decian las pacientes.

Es evidente la falta de comunicacién y disposicion por parte de los diferentes
profesionales de la institucién, las deficiencias que puede tener el Hospital, en
cuanto a infraestructura se agravan con el servicio deficiente por parte de sus
trabajadores. Esta situaciéon fue una gran limitante para la aplicacion del

programa.
En la institucion existen actualmente multiples complicaciones con las mujeres

embarazadas y los partos, el indice de mortalidad materno fetal incrementa, las

mujeres que se acercan a los servicios del Hospital generalmente son de
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familias de recursos marginados y con un nivel de educacién bajo, el objetivo
del presente programa es ayudar a que las mujeres conozcan los métodos
utilizados para dar a luz, como manejar el parto y comunicarse con sus
meédicos y enfermeras quienes asistiran durante el parto, asi como el proceso
de embarazo del que también obtendran informacién y herramientas para que

éste sea sano.

La importancia de un Programa como éste dentro de un organismo publico
reside en brindar la informacion y herramientas necesarias para acrecentar la
salud de las mujeres embarazadas asi como de sus hijos, conocer y saber que

las complicaciones en el parto se deben al descuido durante el embarazo.

SUGERENCIAS

e Adaptar el programa para poder impartilo en una institucion o

consultorio particular.

e Sensibilizar al personal acerca de la atencion a las pacientes

embarazadas.

e Sensibilizar al personal de salud acerca de la atencion integral a

pacientes embarazadas.
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ANEXOS




Anexo 1. Cuestionario inicial y final.

1 ¢ Para ti que es el embarazo?

2 ; Qué es psicoprofilaxis prenatal?

3 ¢,Conoces la estimulacién prenatal?

4 ; Cuales son los ejercicios que sirven para pujar durante el parto?

5 ¢ Qué es el parto?

6 ¢ Qué tipo de respiraciones puedes utilizar en el trabajo de parto?

7 ¢ Cuales son los sintomas de que inicio tu trabajo de parto?

8 Describe como imaginas tu parto

9 ¢, Qué cosas necesitas para lograr tu parto ideal?

10 ¢, Cuales son tus temores y/o dudas acerca del parto?
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

65




99

eaIsNAl | sojuedpiied se| ap seaine}dadxa '909q [ eded elIRD B .
doydeq | se| J920U0D ‘ojed 12p ‘|elo) ouJalew OJNJUIA o
J0103A0ud | eaudde sopalw A sepnp Jeladsag ‘lesproyed |3 . G uoISas
‘epezeJequia opuelss
une BA}OB 9SJoudlUuBW B 3Ud}
doydeq | anb epuepodw| e] aueqg ‘epia
J0109A01d | ns ap sojdadse soungje Jesolow ‘lejeuasd eiseuwln
eJISNA | @pand  owod  ‘Ojuswepuny ‘lejeusud uoisaudaq
e10[9d | un sajiep A ajuedpiyied e| oplual ‘efosed ap ugpeRyY .
(jeuossad) ejjeoy 0 @1ade] | ey anb sewojujs SO| Jezijew.oN 's02180|021sd saJeIsoe| e 7 UOISaS
‘oued ap ofeqeuy |9 ajuelnp Jadey
eJpod so| SO121243[9 SowS|W S03sd
sauadew| | A odni3 un ap ajualy |e J0IONJISUI 'S|939) 9p soIIA[T .
e2IsnW ap J01onposday | un uis ewsiw Is Jod Jsdey epand | "UQIdE[e[a ap owsiueds W
eaIsn|A | anb soidipuafa ap owod jse ‘uedn| | OWOI uopeJidsay
e10j9d | A ojuswow opo} ua sa|gedide ‘uoefelas ap soPIB(T .
(jeuosiad) ejjeoy 0 a1ade] | sejusiweltay ap aipew e| e yeyoq oyed|3 € UoISaS
MBI .
"0zeJBqID [3P OUIWID] epein3 ejsejuey .
edIsnw ap Jojonpoiday | @ eisey uesesed A opesed uey ‘ozelJequio
eaIsniAl | anb so| Jod soiqued so| owod jse | I® us s02130|02Isd
sesaidwi sauadew| | 9gaq ns e1sa anb e ua ojjoiesap | A S02Isl} solque) .
doyde] | op edel® e uesedyiuapl ‘[e194 OUJS1BW O|NJUIA o
J0109A01d | @ uesad0u0d sajuedpilied  seq ‘|e19} OjjoJ4iesdg e Z UoISas
‘ewes3oud
[9P PEPIAINDD)D €| eAIpawW 3S anb |9
s9ojde | uod |euajew |3 Jedjde A ewesdoud 943D .
osaJdwi olJeuoilsan) | [@ 93sisuod 9nb us opueddxa ‘[eldiul olieuolysand
edjweulp e| eded |eladie| | ‘uoloeiuasald ap edjweulp eungje | 2P uoedldy
do) deq | opuaipey sajuedpiyied se| esed ‘2Jpenduy .
J03109A01d | BZUBIJUOD BP DIUBIGWE UN JBBID ‘BPIUSAUDIG T UOIS3S
O11EeS3J3U |elIdleN onnelqo uondisag uolsas




L9

'9(9q OASNU [9p 0IUBIWIGID3
[ eded ejwes el e Jesedasd
A eweis3oisd |9 esed opeziin
uoIpawW ap opoldw |9 opuedjde
0SJNd  [9p 944310 un  JdJeH

uaJedas sou ou any

903q

OASNU |e eued ‘9gaq e|oH
elp uesd |3

¢ 2493q |9p sopepin)

[eul} OlIBUOI}ISDND

op uoloeal|dy

8 UoIsas

so2Ipol4ad A seisinay

'219 ‘sa21de| ‘sejoAeud ‘sa10]0)
seoue|q seloH

dojy deq

J0109A04d

‘s9jedpund
sopepind so| Oowod Jse saiped
So| A opioeu u1d3J 9gaq |9 243Ud
O|NJUIA [ JBZJOJSJ 3P SEwJoy
‘sefeluan sns A eusalew ejpuelde|
B| 9p SEedlud] SIUBIBYP  Se|
sajueddiied so| e 4920U0d e Jeq

9099 |sp wnqje |3
salped so| ap o||n.Jie |3
agaq [ap sodiseq sopepind

"Ses|ud9]
se| A eusslew epuele|
e ap ejouepodw|

£ U9ISas

e||jeo} o 91ade |
doj deq
J0109A04d

‘oued [9p oniul
9p s0dIs} sSoudis so| ueseploge oS
BJJ09) U3 "91S9 e so|gedide sedisyy
A sajeuopows  sejusiwelsay
se| owod |se ‘oyed |9p elp
|9 esed ajuedpiyied e| e Jesedald

"Jojop |2 JeJoulwe
esed sopouafe A oued ap
oleqgeJy ap olul 3p soudis
9gaq onanu |9 A
olJed |9 esed soalesedald
‘uonezl|iqisuss

9 uoIsas

$910]02 9p sadide]
puoq |aded ap seloH
e||eol o a1ade|

‘9099 NS uod
O|NJUJA [ J2I9|e104 ‘elpualiadxa
ns J2Jd0uod oun Jod opesed
uey eA 1s o oyied oidoud ns a1qos

‘uoidefelas ap so1Ia(3




Bibliografia.

Barudy, J. (S/F). Los buenos tratos y la resiliencia infantil en la prevencion de
los trastornos del comportamiento. Obtenido el 18 de abril del 2011 desde
http://infanciacapital.montevideo.gub.uy/materiales/BARUDY_Competencias_p

arentales.pdf.

Bowlba, J. (1999). Una base segura, aplicaciones clinicas de una teoria del

apego. Espana: Paidos

CIPD (1994). Conferencias sobre poblacion. Obtenido el 4 de Mayo 2012
desde

http://www.cinu.org.mx/temas/desarrollo/dessocial/poblacion/conf_pop.htm

Compas E. y Gotlib H. (2003). Introduccion a la psicologia clinica, ciencia y

practica, México: Mc Graw Hill.

Cruz, Angeles (2012), Periddico La Jornada “Persiste en México alta tasa de

mortalidad materna”, México, Mayo.

Direccion general de salud reproductiva (2001), Manual de Embarazo
saludable, parto y puerperio seguros, recién nacido sano “Arranque parejo en la
vida”. México: Secretaria de Salud.

Estrada, L. (2007). Ciclo vital de la familia. México: De bolsillo.

Estrada, L. (2009). Transformacion de la familia. México: Ediciones B.
Fernandez, C. (S/F). Proverbios y frases de personajes. Obtenido el 09 de

Noviembre del 2011 desde

http://www.oocities.org/es/educaenvalores/salud/trabajoshtm/frases.htm.

68




Giacomantone, E. y Mejia, A. (1997). Estrés preoperatorio y riesgo quirurgico,

el impacto emocional de la cirugia. México: Paidoés.

Gomez-Lopez, M. (2001). Guia de intervencion psicolégica para pacientes con

embarazo de alto riesgo, México: Hospital de Veracruz.

Lebovici, S. y Halpern, W. (2001). La psicopatologia del bebé. México: Siglo

Veintiuno.

Llaca, V. y Fernandez, J. (2003). Obstetricia clinica. México: MC Graw Hill.
Marrone, M. (2009). La teoria del apego, un enfoque actual. Espafia: Psimatica.
Molina, W. (2008). Curso de actualizacion en medicina orientada a la
comunidad “La mujer embarazada y puérpera” manual de actualizaciéon 2,
Fundacién medicina y comunidad”. México: Hospital General de Veracruz.

Oblitas, L. (2006). Psicologia de la salud y calidad de vida. México: Thomson.

Papalia, D., Olds, S. y Feldman, R. (2004). Desarrollo humano. México: Mc
Graw Hill.

Pérez, A. (2001). Instrumento de recoleccion de datos. Obtenido el 09 de Junio
2012 desde http://prezi.com/5uggrngc_6ex/instrumento-de-recoleccion-de-
datos/.

Reyes de Polanco, N. (2000). Observacion de bebes. México: Plaza y Valdez.
Sapién, J. y Cordoba, D. (2005). Psicoprofilaxis perinatal, preparacion corporal
y psiquica de la mujer embarazada para el nacimiento. Veracruz: Psicologia y

salud.

Seligman, M. (1994). La auténtica felicidad. Espafa: Ediciones B.

69




Slapak, S. (S/F). Transferencia e identificacidon proyectiva. Recuperado el 12 de
Enero del 2012 desde
http://23118.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/informacion_adic
ional/electivas/inglesa2/publicaciones/slapak.pdf.

Shelov, S. (2001). El cuidado de su hijo pequeno. México: American Academy

of pediatrics.

Verny, T. Y Weintraub, P. (2001). El futuro bebé, arte y ciencia de ser padre.

Barcelona: Urano.

Verny, T. (2007). La vida secreta del nifio antes de nacer. México: Urano.

Vidales, I. (1998). Psicologia general. México: Limusa.

Freyermuth, Enciso, Graciela (2012). Sistema de Indicadores de Mortalidad
Materna en México. Obtenido el 19 de Agosto del 2012 desde

http://www.omm.org.mx/indicadores/2010.

Paris, E. (S/F). La diosa egipcia embaraza. Obtenido el 18 de Agosto
del 2012 desde http://www.bebesymas.com/otros/tueris-o-taueret-la-

diosa-egipcia -embarazada.

Paris, E. (S/F). Partos verticales en el arte egipcio. Obtenido el 24 de
Agosto del 2012 desde http://www.bebeartos-

versymas.com/parto/verticales-en-el-arte-egipcio.

Rovati, L. (S/F). Curiosidades sobre embarazo y parto en el antiguo
Egipto. Obtenido el 04 de Enero de 2012 desde

http://www.bebesymas.com/parto/partos-verticales-en-el-arte -egipcio.

70




Paris, E. (S/F). Partos verticales en el arte precolombino. Obtenido el
14 de Junio de 2012 desde http://www.bebesymas.com/parto/partos-
verticales-en-el-arte-precolombino.

71




