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RESUMEN
Uno de los inconvenientes que aquejan a nuestro Pais es el embarazo adolescente,
considerado a nivel mundial como problema de salud puablica por las
complicaciones y consecuencias que este presenta comprometiendo la vida y la
salud de la madre, del recién nacido que desestabiliza la dindmica familiar

implicando al entorno y sociedad en general.

Se trabajo con una gestante adolescente de 16 afios de edad y en cada sesion de
psicoprofilaxis obstétrica el equipo de salud trabajé en sesiones de apego e
importancia del recién nacido, logrando la asistencia a todas las sesiones
programadas, teniendo como objetivo general de Promover la participacion de la
familia para el fortalecimiento afectivo del apego en el embarazo de la adolescente.
Consideramos en la presente propuesta como actores a la adolescente, la familia, el
equipo de salud, para ello como estrategia se utilizé las sesiones de psicoprofilaxis

qgue norma el MINSA y se agregd las sesiones de apego para el recién nacido.

Como resultado esperado se logré que la adolescente presente una actitud
colaboradora en la fase de dilatacion, parto y sobre todo solicité el contacto precoz

y disposicion para lactancia materna.

Se propone como indicador de seguimiento el crecimiento y desarrollo,
vacunaciones, Para medir el indicador se tomara en cuenta como instrumentos el
carnet de vacunaciones, el carnet de crecimiento y desarrollo y otros que pudieran

corresponder

Palabras Claves: Adolescencia. Embarazo en adolescente. Psicoprofilaxis

obstétrica. Apego
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ABSTRACT

One of the inconveniences that afflicts our country is teenage pregnancy,
considered worldwide as a public health problem due to the complications and
consequences that this presents, compromising the life and health of the mother, the
newborn that destabilizes the family dynamics involving the environment and

society in general.

We worked with a pregnant adolescent of 16 years of age and in each session of
obstetric psychoprophylaxis the health team worked in sessions of attachment and
importance of the newborn, achieving attendance at all scheduled sessions, with the
general objective of promoting participation of the family for the affective
strengthening of attachment in adolescent pregnancy. We consider in this proposal
as actors the adolescent, the family, the health team, for this as a strategy the
psychoprophylaxis sessions that the MINSA regulates were used and the

attachment sessions for the newborn were added.

As an expected result, the adolescent was able to present a collaborative attitude in
the dilation phase, childbirth and, above all, requested early contact and willingness

to breastfeed.

Growth and development, vaccinations are proposed as a monitoring indicator. To
measure the indicator, the vaccination card, the growth and development card and

others that may correspond will be taken into account as instruments.

Keywords: Adolescence. Teenage pregnancy. Obstetric psychoprophylaxis.

attachment.
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CAPITULO |
1.1 PRESENTACION DEL PROBLEMA
El INEI, informa que durante el afio 2017, en el Peru el 13.4% de adolescentes
fueron madres o quedaron embarazadas por primera vez, en relacion al afio
anterior se increment6 en un 0.7%. (1), lo que conlleva al aumento de los

indicadores de morbilidad y mortalidad durante la gestacion

En las localidades que brinda servicio de salud de la jurisdiccion del Centro de
Salud de Sayan, no es ajena a esta problematica, durante al afio 2016 se
atendieron 170 gestantes de los cuales el 15.7% fueron adolescentes y en el afio

2017 se increment6 a 141 gestantes con un 10.5% de gestantes adolescentes. (2)

El embarazo durante la etapa adolescente es considerado de alto riesgo puesto
gue no han culminado la madurez en los aspectos bioldgico y psicolégico, sino
reciben una atencién prenatal oportuna, adecuada y una preparacion de
psicoprofilaxis obstétrica pueden conllevar a presentar mayores posibilidades

de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.



En el Centro de Salud Sayéan se realiza el programa de psicoprofilaxis obstétrica
a las gestantes en general es por ello que en el presente trabajo académico se
pretende desarrollar sesiones de psicoprofilaxis obstétrica en forma
diferenciada a la gestante adolescente con la finalidad de contribuir a la

disminucion de la morbimortalidad materno y perinatal en esta etapa de vida.

1.2 ANALISIS DE LA SITUACION
El embarazo en la etapa adolescente esta considerado como problema de salud
publica, que conlleva a resultados dafiinos que afecta no solo a las adolescentes,
también afecta a las familias y comunidad en general, provocando un impacto
complejo en la sociedad y en las politica pablicas, analizdndolo como un
problema social psicolégico y médico, conllevandolo al ocultamiento en
diversas sociedades por modelos culturales cotidianos que afectan la
eventualidad de acceso a una formacién educativa y atencion en salud sexual

reproductiva (2).

Uno de los aspectos més resaltantes de un embarazo adolescente es que se
considera como ruptura biografica siendo el problema principal la falta de
comunicacion sobre sexualidad que debe darse entre padres e hijos, carencia de
un proyecto de vida, y sobre todo la restriccion al acceso de metodologia
anticonceptiva (2). Se reconoce que a nivel mundial hay un aumento de practica
sexual en los adolescentes relacionando con disminucidn en la edad de inicio de

las relaciones sexuales, aumenta asi el embarazo en mujeres adolescentes.

La salud mental y fisica de las adolescentes también se ve afectada al ser una

etapa en la cual aun no esté desarrollada su propia identidad, ampliando el riesgo



de presentar problemas de ansiedad y depresion al encontrar poca empatia en las
familias conllevandolos a una sucesion de escenarios incrementando el riesgo de

complicaciones para la madre y su recién nacido. .

El Ministerio de Salud contempla en el Plan multisectorial para prevencién de
embarazo adolescente (3) potenciar el primer nivel de atencion, cobertura
universal del Seguro integral de Salud, desarrollar la participacion ciudadana,
reducir la morbimortalidad materno perinatal, reducir la brecha de la violencia
familiar. Asi mismo el Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia
2015-2021 plantea reducir la tasa de embarazo adolecen en 20%, consolidando

que los adolescentes retrasen su maternidad hasta la edad adulta (3).

Segln ENDES 2012 el 13.2% de adolescentes mujeres se embarazan, siendo la
prevalencia alta en adolescentes con rasgos de desventaja social (1). Las
gestantes adolescentes frente a un embarazo no planificado muchas de ellas se
ven envueltas en abandono por parte de sus parejas, retraso en terminar sus
estudios, limitada capacidad para el autocuidado de su salud y la crianza o
abandono de su nifio se ha emitido una guia técnica sobre psicoprofilaxis
obstétrica y estimulacion prenatal para ser implementada en todos los
establecimientos de salud dirigida para las gestantes en general, en la cual no
hay diferenciacion con la adolescente motivo por el cual se ha desarrollado un
programa de sesiones de psicoprofilaxis obstétrica dirigida para gestantes

adolescentes segun su propia necesidad y realidad.



CAPITULO 11
FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

La adolescencia es una fase de la vida del ser humano que se considera muy
importante, en ella se presentan cambios en el aspecto fisico y psicol6gico, asi
como la consolidacién los valores sociales. El inicio de las relaciones sexuales
es cada vez méas temprano y sin conocimiento de sexualidad responsable sobre
todo la metodologia anticonceptiva, consecuentemente se presenta un embarazo
no esperado y no deseado, creando lazos negativos entre la pareja y familiares.
La OMS considera al embarazo en adolescente como un problema de salud
publica, que afecta a la sociedad en general, asi mismo los indicadores de
complicaciones materno perinatales cada vez va en aumento en comparacion con

mujeres adultas embarazadas.

El embarazo en adolescentes trunca o aplaza el proyecto de vida personal, en
especial cuando no existe apoyo de la familia o si esta inmersa en el circulo de
violencia intrafamiliar, teniendo menor capacidad de recuperacion

primordialmente si presenta algun nivel de baja autoestima.



2.1. MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1.1 Internacionales
Quintero A, Rojas H (2015). Investigaron sobre perspectiva de las
adolescentes madres frente a un embarazo. Investigacion que tiene como
objetivo: Analizar la situacion del embarazo adolescente. Metodologia:
Investigacion cualitativa analitica transversal a través de un instrumentos que
es la entrevista. La muestra estuvo conformada por 12 adolescentes madres.
Resultados: EI aspecto socio cultural maés resaltante es la falta de
comunicacion con sus padres. Se establecieron diferencias y similitudes entre
las categorias analizadas presentando el estado de gestacion en la etapa de
distanciamiento con sus padres Conclusiones: Es trascendental la
responsabilidad compartida entre la familia, el estado y la sociedad, de esta
manera se debe de disponer acciones para la prevencién del embarazo

adolescente (2).

Lemache A, Sivinta D. (2017) Estudio realizado en Ecuador comunidad de
Cayambe acerca de la Educacion en Psicoprofilaxis en las adolescentes
gestantes teniendo como objetivo: Determinar los conocimientos que tienen
las mujeres adolescentes sobre psicoprofilaxis. Metodologia: Las autoras
utilizaron para la presente investigacion estudio de tipo descriptivo
cuantitativo, estudiando las variables estadisticas. La técnica ha utilizar fue la
entrevista y el instrumento fue la encuesta. La muestra la constituyo en valor
de 15 adolescentes gestantes que acuden al establecimiento de salud para su

control. Resultados: Para la obtencion de resultados se utilizo el paquete



estadistico SPSS realizando tablas de frecuencia. La edad de las adolescentes
encuestadas fluctta entre 15 a 18 afios, siendo el 40% de adolescentes gestantes
que tienen 18 afios, el 26.7 % presentan una edad de 17 afios, el 46.7 % presento
un nivel de estudios de secundaria incompleta y 46.7 % secundaria completa,
el 40 % no trabaja y es estudiante, el 80% de las gestantes adolescentes ostenta
raza mestiza, el 53. 2% se encuentra en un estado civil de unién libre y solo
el 6.7% es decir una adolescente se capacito en Psicoprofilaxis materna a través
de charla educativa, el 66.7% conoce que la psicoprofilaxis es un
entrenamiento para disminuir el dolor del parto Conclusiones: La poblacién
objeto de la investigacion no ha recibido entrenamiento en psicoprofilaxis

materna (4).

Cadena K. (2021) Investigo acerca de Psicoprofilaxis en el embarazo
adolescente. Objetivo: Nivel de conocimiento de la psicoprofilaxis obstétrica
en gestantes adolescentes. Metodologia: La presente investigacion de campo
en salud publica utilizé el disefio cualitativo explicativo no experimental, como
instrumento fue la encuesta conformada por varios ITEMS de 10 preguntas
reflejando conocimientos, actitudes y necesidades. La muestra para la
investigacion fue de 19 embarazadas adolescentes que oscilan en una edad de
13 a 18 afios y asisten a su control prenatal en el centro de salud. Resultados:
el 32% de las encuestadas estan entre las edades de 13 a 15 afios el 68% s
encuentran entre las edades de 16 a 18 afios. Respecto a la edad gestacional el
37% se encuentran entre 1 a 16 semanas de gestacion, el 47% se encuentran
comprendidas entre las semanas 25 a 40. El 100% de gestantes adolescentes

participantes en la investigacion no conoce los beneficios que brinda la



psicoprofilaxis obstétrica. Conclusiones: Se identificd el tipo de ejercicio de
psico preparacion que las prepara fisica y mentalmente en el momento del

trabajo de parto (5).

Flores S. (2020) Realizé un estudio sobre programa de asistencia integral a
gestantes adolescentes. Objetivo: Disefiar un programa de atencion integral
dirigido a gestantes adolescentes. Metodologia: Utilizé un enfoque cualitativo
de tipo proyectivo, como instrumento fue la encuesta a través de una entrevista
estructurada por la autora de la investigacion. La poblacion esta compuesta por
todas las gestantes adolescentes de 13 a 19 afios con un criterio de exclusion de
no autorizar el consentimiento informado. Resultados: el 50% de las madres
adolescentes tiene edad de 15 afios, mientras que el 12.5 presenta edad de 14
afios; el 100% de gestantes adolescentes no vive con su pareja; el 62.5 de las
gestantes asistid a capacitacion sobre psicoprofilaxis obstétrica. Conclusiones:

No todas las gestantes adolescentes asisten a psicoprofilaxis obstétrica (6) .

2.1.1.2. Antecedentes nacionales

Ramos I. (2017) Investig6 acerca del grado de conocimiento que tienen las
gestantes adolescentes sobre la psicoprofilaxis obstétrica que se atienden en
Acobamaba, para ello se planted el siguiente objetivo principal: Determinar el
nivel de conocimiento que tienen las gestantes sobre psicoprofilaxis y se
atienden en el Hospital Provincial de Acobamba, Metodologia: Investigacion
béasica de corte prospectivo transversal y observacional con disefio descriptivo,
utilizando como instrumento encuesta semi estructurada el cual fue procesado
mediante el programa SPSS. La muestra estuvo conformada por 42 gestantes y

se obtuvo los siguientes resultados: El 85.7% son procedentes del area urbana,



el 66.7% tienen como estado civil conviviente; 42.5% tiene como nivel de
educacion secundaria completa; el 40.5% tiene nivel medio de conocimientos
sobre la psicoprofilaxis materna. Conclusion. La investigacion concluye que
las gestantes no presentan un buen nivel de conocimientos sobre
psicoprofilaxis obstétrica (7).

Ventocilla E, Meza A. (2018) Investigd en gestantes sobre el nivel de
conocimiento sobre la practica de la psicoprofilaxis obstétrica. Estudio
realizado en el Hospital EI Carmen Huancayo. Objetivos: Determinar la
relaciobn que existe entre el nivel de conocimientos y la practica de
psicoprofilaxis en las gestantes. Metodologia: Investigacion de tipo
descriptiva, prospectiva, transversal, con un disefio no experimental
correlacional, la informacion se recolecto a través de una encuesta y
observacioén, el procesamiento de datos se efectué a través del paquete
estadistico SPSS, donde la muestra estuvo constituida por 62 gestantes.
Resultados: EI 35.5% presenta un nivel de conocimientos regular sobre
psicoprofilaxis obstétrica; el 42% de las gestantes presenta una inadecuada
practica de psicoprofilaxis. Conclusion: Existe relacion entre el nivel de
conocimientos y la préactica de psicoprofilaxis obstétrica a. (8)

Orellana E. (2021) Investigd acerca de los beneficios que trae la
Psicoprofilaxis Obstétrica a primigestas adolescentes. Objetivos: El principal
objetivo fue evaluar los beneficios que brindan la psicoprofilaxis para la
madre adolescente y el RN. Metodologia: Se utiliz6 un disefio descriptivo no
experimental transversal. La muestra estuvo constituida por 90 gestantes

adolescentes que se atendieron en el Hospital en el periodo de agosto a



noviembre 2019. Resultados: ElI 72.2% de las gestantes que acudieron a
sesiones de psicoprofilaxis completaron las sesiones programadas; Las
gestantes que no completaron las sesiones programadas tuvieron mayor tiempo
de dilatacion y mayor tiempo en periodo expulsivo; Se hall6 contrastes
significativos a la prueba de Chi 2 Conclusiones: La psicoprofilaxis obstétrica

en gestantes adolescentes brinda beneficios a la madre y al recién nacido. (9)

2.1.2 BASES TEORICAS

2.1.2.1 ADOLESCENCIA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia es “el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios”, logrando la madurez reproductiva
atravesando por etapas psicoldgicas de la nifiez a la vida adulta, en donde se
obtienen habitos que van a determinar su actuar en el futuro. En el transcurso
de la adolescencia se suceden varios eventos que puedan provocar,
traumatismos, enfermedades y muertes de los cuales muchos de ellos se pueden

prevenir o curar (10)

En el Perd Segln el Ministerio de Salud “determina el nuevo rango de edades
para definir la etapa de vida adolescente y estd comprendida entre las edades de
12 a 17 afios, 11 meses y 29 dias”. (11) Se considera a la pubertad como la linea
divisoria entre la nifiez y adolescencia, siendo esta cada vez e menor tiempo. La
edad de inicio de la adolescencia ha descendido 3 afios en los ultimos 200 afios,
posiblemente a mejores entornos de salud y nutricion; sin embargo una de las
caracteristicas de la pobreza en el Perl es que afecta en mayor medida a nifios

y adolescentes, siendo la pobreza un factor de riesgo para la desnutricion, falta



de acceso a servicios sociales, abandono escolar, afectando el desarrollo del
proyecto de vida en especial de zonas rurales. (10,11)

Tabla 1 Poblacion adolescente en el Perd- 2010 - 2015

2010 2015

£4@19 [ fyal T Masculio | Femenino | Total | Masculino | Femenino
12 585,050 297,109 287,940 582,555 296,525 286,030
13 584,951 296,993 287,958 581,895 296,042 285,853
14 584,885 296,934 287,951 581,382 295,605 285,777
15 584,294 296,601 287,693 580,3M 294914 285457
16 583,357 296,103 287,254 578,846 293,955 284,891
17 580,899 294775 286,124 577,376 293,040 284,336

Fuente: Situacion de salud de los adolescentes (11)

Etapas de la Adolescencia

Adolescencia temprana:

Segun el autor esta etapa contempla las edades de 10 -14 afios, caracterizandose
por el inicio de grandes cambios de orden fisico que perturban el crecimiento

desarrollo y maduracion sexual.

Adolescencia media:

Comprende a partir de los 15 a 17 afios, y se caracteriza por inicio de conflictos

en la familia y etapa de rebeldia

Adolescencia tardia:

El autor indica que se presenta entre los 18 a 21 afios en donde ya tiene la

capacidad de asumir tareas y responsabilidades de la edad adulta

10



- El embarazo también va a provocar cambios en su entorno familiar y social.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los cambios mas resaltantes en adolescencia se dan en la esfera sexual, siendo
una fase en la que se adquiere la fertilidad. En las mujeres se observa el aumento
del botdon mamario, y la primera menstruacion en las edades de 8, 12 afios, el
crecimiento corporal medio es de 7 cm. En los varones el cambio biol6gico se
sucede aproximadamente 2 afios mas tarde y se caracteriza por el aumento del
volumen testicular, que aproximadamente aparece entre las edades de 9- 10

afos (12).

Cada adolescente presenta grandes variaciones dependiendo la ra la genética,
nutricion etc por ello que puede aumentar factores estresantes al compararse
entre ellos. A medida que progresa esta etapa se produce el depésito de tejido

adiposo en zonas diferentes a hombres y mujeres (12).

El crecimiento del sistema esquelético y muscular continua en forma continua,
produciendo también el crecimiento de érganos importantes como el corazon
higado, pulmones, bazo y rifiones. En las mujeres se produce el ensanchamiento
de la pelvis. La maduracién sexual se caracteriza por el inicio de la fecundidad,
por lo que el desarrollo y crecimiento puede variar, siendo necesario que el

adolescente conozca los Estadios segun clasificacion de Tanner (13).

11



Estadio 1. Pechoinfantil, no vello pabico.

Fig. 1 Escala Tanner en mujeres

Estadio 2. Botén mamario, vello pabico no rizado escas
en labios mayores.

Estadio 3. Aumento y elevacién de pecho y areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.

Estadio 1. Sin vello pabico. Testlculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
y arrugada, pene infantil. Vello ptbico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello pabico adulto que no cubre

los muslos.
Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial

de muslos.

Fig. 2 Escala Tanner en varones

12



DESARROLLO PSICOLOGICO DEL ADOLESCENTE

Los cambios psicologicos del adolescente se caracterizan por la aparicion del
pensamiento abstracto, el cual va a influir en como el adolescente se percibe asi
mismo. Se caracteriza por tornarse mas introspectivo, autocritico, alcanza la
capacidad de construir operaciones formales del pensamiento, hay un mejor ajuste
a la madurez sexual. Durante la busqueda de la identidad el adolescente confrontara
conflictos emocionales, el cual esta influenciado por factores como la imagen

personal, el estrés etc.

DESARROLLO SOCIAL

Adquiere la necesidad de formar relaciones afectivas, ampliar amistades, nuevas
experiencias, necesidad de adaptacion aceptacion reconocimiento; estas
experiencias estan ligadas al nucleo familiar y la calidad de comunicacion con los

padres (13).

2.1.2.2. EMBARAZO ADOLESCENTE

En nuestro Pais el embarazo adolescente esta considerado como un problema de
salud publica. Segun ENDES 2011, el 12.5% de los embarazos corresponde a
adolescentes que estdn embarazadas, siendo el 2.6 % primigestas y el 9.9% se
encuentran en embarazo reiterativo es decir ya son madres con anterioridad (14)
Los adolescentes ocupan a nivel mundial el 20% de la poblacion en general y el
Pert ocupa el VII lugar con mayor poblacion adolescente que es el 20.72% lo que

supera a la poblacion infantil

13



Tabla 2 Distribucion de la poblacion peruana

CUADRO DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION ADOLESCENTE
PERUANA

Edad Poblacion Total %

10-14 2°948,985 10.76

15-19 2°730,785 9.96

Fuente: INEI-Censo 2007

Se considera a la gestacion en adolescentes como una causa de mortalidad materna
incluyendo muchos de ellos por abortos clandestinos en condiciones peligrosas e
inseguras produciendo lesiones fisicas o psicoldgicas o incluso la muerte.

En el Pert, debido a los patrones culturales de las diversas regiones el embarazo
adolescente es aceptado como parte normal de la sociedad los cuales representan
un proyecto de vida reafirmando su identidad en la maternidad y el matrimonio
hacia la comunidad; sin embargo en el &rea urbana este representa un gran riesgo
por la falta de planificacion y se consideran embarazos no planeados, se presenta
en parejas sin union consensual terminando en abandono, aumentando las cifras de
madres solteras (14).

Segun MINSA los adolescentes no tienen acceso a los métodos anticonceptivos

modernos para evitar el que sus familiares puedan enterarse.

El embarazo en adolescentes, constituye la segunda causa de abandono escolar y la

primera causa de busqueda de empleo en menores de edad.

14



Tabla 3. Adolescentes y embarazo segun regiones Perd.

REGION PORCENTAIJE
LORETO 30,0
MADRE DE DIOS 27,9
UCAYALI 24,9
AMAZONAS 21,4
SAN MARTIN 21,2
HUANUCO 20,2
TUMBES 17,5
CAJAMARCA 17,1
PASCO 17,0

Fuente ENDES 2011
RESULTADOS SOCIO ECONOMICOS DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE (15)
El embarazo en adolescentes compone uno de los mayores retos politicos, sociales
y econdmicos a los paises del Caribe y América Latina. El embarazo adolescente
representa la vulnerabilidad de sus derechos sexuales reproductivos, derecho a la
educacion entre otros, siendo las consecuencias nocivas para la familia y el Pais,
quedando atrapadas en un circulo de pobreza limitando sus oportunidades de
desarrollo (15,16).
En el Peru las adolescentes embarazadas que trabajan reciben un ingreso anual de
13.8% inferior a gestantes mayores de 20 afios a mas, asumiendo mayores tasas de
desempleo y trabajo informal, asi mismo las adolescentes embarazadas en el Peru

presentan menores niveles de educacion. (16)
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FACTORES DE RIESGO PARA EL EMBARAZO ADOLESCENTE (17)
Castafieda J. realiz6 un estudio y concluy6 que los siguientes son los factores de
riesgo que pueden estar asociados al embarazo adolescente en Trujillo fueron:

e Disfuncionalidad de la familia

e Exposicion a la violencia

e Grado de instruccién de los progenitores

e Estado civil de los padres
Segun la OMS, la mayoria de los EA se dan por causas no planeadas sino que son
producto de violencia, carencia en el acceso de metodologia anticonceptiva, falta
de educacion sexual. Las nifias con solo educacion primaria tienen 4 veces mas de
riesgo de quedar embarazadas, adolescentes que viven en hogares de extrema

pobreza (18).

PREVENCION (19,20)

El embarazo adolescente aqueja en la salud sexual y reproductiva, en el bienestar
de sus familias y comunidad.

La prevencion del embarazo debe garantizar el acceso a la anticoncepcion moderna,
la consejeria y orientacion en derechos sexuales y reproductivos, adecuada

educacion sexual en escuelas, reduccion de pobreza en general.

¢ Informacion sobre fisiologia reproductiva
e Mejorar la comunicacion entre padres e hijos
e Retraso de inicio de relaciones sexuales

e Posponer el matrimonio
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e Prevenir la violencia sexual

e Educacion en valores

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
La fecundidad en las adolescentes cada vez se anticipa con el paso del tiempo, ello
estd permitiendo que el embarazo adolescente no solo dependa de componentes
bioldgicos sino ademas depende de factores personales y sociales. Las gestantes
adolescentes afrontan el mismo escenario que otras embarazadas pero se les agrega
otros escenarios de mayor preocupacion y desproteccion referente a su salud, al
contexto econdmico, psicologico, social y ambiental, acarreando un desequilibrio
familiar por desorganizacion.
Las complicaciones més resaltantes en la adolescente que se embaraza se
encuentran precedidos por un estado nutricional deficiente, abortos espontaneos,
pre eclampsia, diabetes, hemorragias, partos distdcicos, recién nacidos de bajo peso,
mayor indice de muerte infantil en el primer afio de vida, trastornos del desarrollo
infantil cambios psicosociales etc. (21,22)
COMPLICACIONES PSICOLOGICAS EN EL EMBARAZO
ADOLESCENTE (22)

e Laadolescente tiene la sensacion y miedo al rechazo por el entorno familiar

y amical. Al sentir la critica de la sociedad tiende al aislamiento.
e Rechazo al recién nacido, aumentando el sentimiento de culpabilidad,
sensacion de tristeza y autoestima disminuye
e Aumenta la dificultad en el aprendizaje, con altos indice de desercion

escolar
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Una de las complicaciones que mas afecta al recién nacido es el abandono por falta
de apego. EI RN queda con la familia paterna, materna o se da en adopcién muchas

veces ilegales (22,23).

2.1.2.3. PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

En 1959 se crea la Sociedad Americana de Psicoprofilaxis en Obstetricia, en base
a estudios sobre las bases fisiologicas sobre el temor ansiedad y dolor frente al
parto, mejorando la oxigenacion a través de una buena respiracion y las técnicas de
relajacion como alternativa para disminuir el dolor en el proceso del trabajo de
parto.

La psicoprofilaxis obstétrica es la preparacion psicoldgica y fisica en la pareja para
obtener un parto consciente y activo, con la finalidad de que la gestante incorpore
habitos y estilos saludables, asi como actitud positiva hacia el parto

Las gestantes que se involucran en forma activa en la psicoprofilaxis controlan
mejor el temor, dolor y aplican las técnicas y estrategias no medicamentadas
obteniendo disminuir el tiempo de labor en el trabajo de parto y periodo expulsivo;
de esta manera disminuye las complicaciones obstétricas y perinatales (20,24).
CLASIFICACION DE LA PSICOPROFILAXIS (20)

e Psicoprofilaxis prenatal

Psicoprofilaxis intranatal

Psicoprofilaxis postnatal

Psicoprofilaxis de emergencia

Psicoprofilaxis es situaciones especiales
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PEICOPF.OFILAXIS DE ACUERDO A ETAPA DE PREPAFACION

Preparacion intesral, teorica,

Psicoprofilazis fisica v peicoafectiva que 2a

prenatal brindz durante la gestacion.

Preparacion intesral teorica,

Paicoprofilaxiz | fsica v psicoafectiva que 2=

intranatal brinda duranta 2l trabajo de
parto.

Pzicoproflaxis
postmatal

Praparacion imtesral feorica,
fizsica v psicoafectiva que e
brinda despues del parto,
durante &l puerperio medizto,
pudiendos ampliarzs hasta los
primeres meses del periodo de
lactancia exclusiva.

Pzicoproflaxis
de emergencia

Preparacion brindadzs a la
gestante faltando pocos dias
para la fecha probabls de
parta, © la gque s=2 ofece
duranta su labor de parto. Es
importante 1z adaptacion de
un programa o sesidn
intenziva teniendo en Ccusmta
las prioridades.

Pzicoproflais
&N simaciones
ezpeciales

Preparacion prenztal imtesral
gue 3= da a los casos cuva
gestacion no  reime  las
condiciones normales o
ideales
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TECNICAS DE USO
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y &l reclén nackda, "'x_-_
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acciones o dindmicas gue buscam propiclar *
winculackom ol lazo afectho en b pareia respecto a ks
liggada ded hijo
Aromaterapia Mdtodo altermativo medianie el o de ; i
fragancias a través de aceltes esendalos : v
aromaticos i )
Estern dinamia mcdalidad de entrenamianto fisloo con el
weo de uma esfera o pedofs de plastico
rflada com alre
]
Ewa.umid' Mdtodo altematho medianie o w=o de . -u--"‘
manspulaciones de los tejideos blandos del o
CLEMED
Uso del agua como recurso para facilitar la
Hidroterapla preparackin prenatal, en especial en o drea
fisica, y gue por sus caractesisticas
bemeficios, ayuda en los mosimientos,
flexibilidad y reduce el estuerso fisico y
rniokestias
Tn-rﬂ:un Eadtodo aRemnativo terapdutico para logmar ﬁ
mdsica motivacian, relajacidn, medRacidn oy - J
estimulaciin -
BSowimientos suaves, ritmioos y progresivos E
Catmistenla gui s utllzan en espedal al inklo de la -
praparackin Hiskca
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DOCTRINA DE LA PSICOPROFILAXIS (20,23,24)

La psicoprofilaxis obstétrica se representa:

Escuela inglesa.- Se basa en que el temor es la causa principal del
dolor, en la cual toma en cuenta la educacion, respiracion, relajacion.
Escuela rusa.- Al ser el parto un evento fisiolégico, el dolor se puede
atenuar con la participacion activa de la gestante.

Escuela francesa.- Se basa en la educacion neuro muscular.

Escuela ecléctica.- Dirige su atencion al recién nacido y

participacion del padre.

SESIONES DE PSICOPROFILAXIS

El MINSA instruye y reglamenta el aprendizaje con 6 sesiones:

1. PRIMERA SESION.- Signos de alarma y cambios en el embarazo

2. SEGUNDA SESION.- Autocuidado y atencion prenatal

3. TERCERA SESION.- Fisiologia del parto

4. CUARTA SESION.- Atencidn del parto e importancia del contacto
precoz

5. QUINTA SESION.- Puerperio y recién nacido

6. SEXTA SESION.- Reconocimiento del establecimiento de salud
donde se producira el parto.

AUTOESTIMA

Sentimiento de valia personal y de respeto a si mismo, es un juicio positivo

que el individuo hace de si mismo, en situacion de valoracién de sus

sentimientos, pensamientos y experiencias, relacionada con la autoimagen

y autoaceptacion (21,23)
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Los individuos con alta autoestima tienen confianza en sus capacidades,
toman decisiones asumen riesgos y se enfrentan a situaciones exitosas. Por
el contrario, las personas con autoestima baja se caracterizan por ser
inseguras, insatisfechas y sensibles a las criticas, dificultad para reclamar

sus derechos (20,24).

APEGO MADRE FETO (25)

Es la interaccion emocional y afectiva que se sucede entre la gestante y el
feto que puede durar los nueve meses y esta intimamente relacionado con
las experiencias tempranas de su propia infancia.
La madre cimienta en forma continua y poco a poco una relacion de enfoque
unidireccional con su hijo no nacido en base a emociones y afecto, que
puede favorecerse al escuchar los latidos cardio fetales, la percepcion de los
movimientos, la imagen en la ecografia etc.
El cuidado prenatal en adolescentes se basa principalmente en la deteccion
temprana y prevencion de algun evento maérbido de la madre o del feto, para
ello es necesario e importante reorientar la atencion pre natal hacia los
cambios sociales y psicologicos que se presentan en la gestacion
principalmente al apego materno fetal.
El apego materno feto, es una vivencia marcada por el amor y se manifiesta
en los siguientes comportamientos:

e Proteger

e |dentificar
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e Gratificar las necesidades
e Evitar la separacion
e Desarrollo de identidad materna
CONSECUENCIAS DEL APEGO MATERNO FETAL
El deseo e intencion de lactar, sentimiento de proteccion y cuidado, practicas

positivas de salud y educacion.

2.1.3 MARCO CONCEPTUAL

e ADOLESCENCIA. - Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afnos.

e EMBARAZO ADOLESCENTE. - Adolescentes que estan embarazadas

e PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA. - Es la preparacion psicoldgica y
fisica en la pareja para obtener un parto consciente y activo, con la finalidad
de que la gestante incorpore habitos y estilos saludables,

e APEGO MATERNO FETAL. - Interaccion emocional hacia el hijo por

nacer (25)

2.2. OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Elaborar un proyecto de intervencion de apego hacia el embarazo por parte de la

adolescente hacia su recién nacido

2.3 OBJETIVO GENERAL
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Promover la participacion de la familia para el fortalecimiento afectivo del apego

en el embarazo de la adolescente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reforzar el vinculo de apego de la adolecente hacia su embarazo y a su
recién nacido
Identificar el nivel de apoyo del entorno familiar hacia el embarazo

adolescente

2.4 ACTORES

Gestante adolescente de 17 afios de edad con 24 semanas de gestacion,
captada por el personal de salud que acude a sus controles pre natales y a
las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.

Pareja adolescente de 17 afios de edad, estudiante

Padres de familia de ambos adolescentes

Profesional obstetra

Profesional de psicologia

ACTOR PRINCIPAL:

GESTANTE ADOLESCENTE

A. Anamnesis

Edad: 15 afios

Procedencia: Distrito de Sayan

Zona de nacimiento: Cuchuchin

Nivel educativo: Secundaria incompleta (2do afo)

Religion: Catolica
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Estado civil: Soltera

B. ANTECEDENTES

Nacida de parto eutdcico, niega alcohol, drogas cigarro, se alimenta 3 veces
al dia, niega vacunas. Refiere no presentar enfermedades concomitantes,
intervencion quirargica a los 12 afios por apendicitis.

FAMILIARES

Madre viva aparentemente sana, padre fallecié por céancer digestivo,
hermanos 4 menores aparentemente sanos, padrastro sufre de diabetes.

C. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Refiere sufrir en algunas oportunidades violencia intrafamiliar por parte de
padrastro.

D. SOCIOECONOMICOS

Vivienda de material rustica, cuenta con los servicios basicos de agua y
desagiie. Vivienda propia de la madre. Adolescente trabaja los feriados y
fines de semana realizando labores agricolas.

E. GINECO OBSTETRICOS

Menarquia: 11 afios

Inicio de relaciones sexuales: 12 afios

Parejas sexuales: 02

Papanicolaou: No

MAC: No

ENFERMEDAD ACTUAL.

25



Gestante adolescente que acude al establecimiento Centro de Salud de
Sayan, acompafiada de su madre, para CPN. URN 5 de agosto del 2016, FPP
12 de mayo del 2017. Gestante presenta edad gestacional de 23 semanas.
Paciente lucida orientada, callada colabora al interrogatorio en aparente
regular estado general.
Funciones vitales: Normales, peso de 53 Kg, Talla 1.52 m.
EXAMEN OBSTETRICO
Abdomen blando depresible, ocupado por utero en gestacion, altura uterina
de 20 cm LCF 146-132, genitales de nulipara se procede a realizar
especuloscopia, se encuentra paredes vaginales con flujo blanguesino sin
mal olor se toma muestra para Papanicolaou.
DIAGNOSTICO

e ARO: Primigesta adolescente de 23 Sem.

e Adolescente con riesgo social

¢ Inicio tardio de CPN
PLAN DE TRABAJO
Sulfato ferroso + acido félico 1 tab cada 24 horas via oral
Ecografia obstétrica
Se solicita bateria laboratorial de gestante
Interconsulta con servicio social
Interconsulta con Psicologia
Interconsulta servicio de nutricion

DIAGNOSTICO PSICOLOGICO
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Se efectud evaluacion de violencia, evaluacion de habilidades sociales, se
realizd Test de irritabilidad, manejo psicologico en toma de desiciones y
autoestima.

Gestante adolescente con autoestima baja

DIAGNOSTICO SOCIAL

Primigesta adolescente en riesgo social con poco apego a su embarazo
Violencia Intrafamiliar

Hogar compuesto.

Coordinacion con instituciones de soporte por el caso de violencia (PNP,

centro de emergencia mujer)

2.5 ESTRATEGIAS
Atencion integral por equipo multidisciplinario y se elaboré el Plan de atencion
integral de adolescente gestante.
e Consultorio de pediatria: evaluacion postural, crecimiento y desarrollo,
estado nutricional, normal
e Consultorio de medicina: Examen auditivo, visual normal.
e Vacunaciones: Se administra primera dosis de toxoide tetanico

e Profilaxis odonto- estomatoldgica

CONSULTORIO DE OBSTETRICIA
e Elaboracion del plan de parto
e Plan de fechas para atencion prenatal

e Ingreso a programa de psicoprofilaxis obstétrica
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e Seguimiento de sesiones de psicologia, y servicio social

e Visitas domiciliarias integrales con énfasis en la familia y comunidad

e Capacitacion a agentes comunitarias

e Coordinacion con institucion educativa

e Capacitacion a docentes para el manejo educativo de gestante
adolescentes

SESIONES DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

DIFERENCIADA

Se proyectd realizar las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica segin

normativa con refuerzo en autoestima, apego al embarazo feto materno y

union familiar.

) 13 I T
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PRIMERA SESION
“Cambios durante el embarazo y signos de alarma”.
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PARTICIPANTES:
e Gestante adolescente
e Pareja
e Madre de familia
Se inicia primera sesion con lluvia de ideas sobre el tema a tratar.
Se brindan los contenidos que se encuentran en las guias nacionales y se
adiciona el aspecto psicoldgico:
ACTIVIDAD PRACTICA
- Ejercicios de calentamiento:
Se realiza estiramientos con suspiros y bostezos: La gestante se
encuentra de pie y ejecuta movimiento de suspiros y bostezos en varias
oportunidades y a la vez ejecuta giros de los brazos en forma espontanea
logrando mayor soltura y agrado, dicho ejercicio lo pone en préctica con

una repeticién de tres a cinco sucesiones en promedio entre ambas partes.

- Practica de posiciones aconsejables durante el embarazo:
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De pie: Columna recta, llevando
los hombros hacia atras levemente
hasta sentir comodidad y mayor

equilibrio.

Sentada: Rodillas separadas y

columna recta, se pueden cruzar los pies
lo cual generalmente brinda una mejor

comodidad si la espalda

Agacharse:

por recoger, flexiona ambas rodillas, y
baja hasta quedar en cuclillas, recogerlo de
lado, y al levantarse se debe de extender A
ambas rodillas  simultaneamente vy i |
elevarse hasta quedar de pie.

Practica de gimnasia gestacional:

1.- Ejercicio para mejorar la movilidad y elasticidad de la articulacion
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2) Balanceo de pelvis:

Tiene como proposito, alcanzar mayor Ela

elasticidad en el proceso de parto y se ejecutara
de 8 a 16 sesiones en serie de 4.
Posicion: Gestante se encuentra de pie, con la
columna sutilmente inclinada hacia adelante,
con los pies alejados, con las manos posadas _ N : \
entre la cintura y cadera. |

3). Posicion sastre:
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Mejora la elasticidad de las articulaciones que
se relacionan en del trabajo de parto.

Posicion: Sentada sobre la colchoneta, piernas
alejadas, pies unidos por las plantas; asimismo

afirmar codos sobre rodillas y, llevarlas hacia

abajo poco a poco, hasta palpar el piso. Sujetar

los tobillos y aproximarlos paulatinamente S

hacia la pelvis

- Précticas en técnicas de actividad respiratorias:
Se ensefia la respiracion habitual y ritmica: Tiene como propdsito mejorar la
oxigenacion y disminuir el cansancio. Se orienta ponerlo en practica durante todo el
tiempo en la ejecucion de los ejercicios. Durante el primer tiempo del movimiento
se ensefia a inhalar y durante el segundo tiempo a exhalar.

- Técnica de relajacion:
Se realiza la relajacion profunda donde la gestante permanece en una posicion de
cubito lateral izquierdo afirmando la cabeza y el brazo derecho sobre una
almohadilla, brazo izquierdo hacia adelante como abrazando la almohadilla; Muslo
y pierna izquierda extendida, rodillas derechas semiflexionadas: este procedimiento

va acompafiada con una musica gque contiene una melodia de relajamiento.
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PRACTICAS PSICOAFECTIVAS:
VINCULOS DE APEGO

Obijetivo: Establecer una relacién de amor incondicional hacia su futuro hijo.

Mediante lluvia de ideas la adolescente exterioriza los sentimientos hacia su
embarazo tratando de relacionar el vinculo emocional entre la realidad actual y lo
esperado.

Las préacticas psico afectivas se dan en coordinacion con el servicio de
psicologia y servicio social

Tiene como proposito fortificar el vinculo psicoafectivo entre la madre y el
feto: Se indica a la gestante que utilizando sus dedos realice suaves masajes por

el abdomen imaginando que esta tocando a su bebé.

En este proceso el profesional de psicologia describe la importancia de
exteriorizar las emociones.

RECOMENDACIONES Y TAREAS PRIMERA SESION:

Concluida las actividades tedrica y practica se procede a reforzar los puntos
clave como el reconocimiento de los signos de alarma en el embarazo;

asimismo se orienta que debera continuar practicando en su domicilio los
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ejercicios aprendidos en la presente sesion. Se felicita por su participacion y
entusiasmo y se fija el dia y la fecha de la proxima sesion registrando en la

tarjeta de control de sesiones.

SEGUNDA SESION DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:

“Atencion prenatal y autocuidado”

Se da la bienvenida, felicita por su asistencia a nuestra segunda sesion de
psicoprofilaxis obstétrica, y se solicita carnet de asistencia
ACTIVIDAD TEORICA:

> Desarrollo del tema:

Se inicia con lluvias de ideas sobre el tema tratar, asimismo se proyecta

diapositivas con imagenes para explicar los conceptos basicos de:

- Atencion prenatal: se proyecta iméagenes, se refuerza la
importancia, que actividades reciben durante la atencion prenatal, los
analisis que se debe de realizar, la frecuencia entre atencion prenatal,

y los cuidados que deben tener.

ATENCION PRENATAL Y
AUTOCUIDADO . - \o, fgxo ey
ATENCION PRENATAL '&g, D > Q’g L
3 i ! ‘ W \ sifils
- ——E T A‘x::»ﬂﬁ
-l
Son todas las - *
actividades basadas A B
en la vigiandia y 3 PLAN DE PARTO ; SACUNACION
evaluacion integral de H % 1raDOSIS:A
la gestante y el feto By "~ Es una herramienta que H E ::'T:::shs L
para |mf el busca movilizar y organiza,a| | < 2daDOSIS:Alos
I, nacimiento de un/a la familia y a la comunidad 2 meses después de
recién nacido/a s para el traslado oportuno la primera dosis
. 5 de la gestante, puérperay/o| | R
sad"ec’l':':a"l'uge::r;:m recién nacido CONTRALA ,m
madre. :
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ACTIVIDAD PRACTICA:

- Ejercicios de calentamiento:
Se realiza estiramientos con

suspiros y bostezos:

- Practica de gimnasia gestacional: Se realiza ejercicios con el
proposito de mejorar la elasticidad y flexibilidad de las articulaciones
de la pelvis.

Posicién en cuclillas: Se ejecuta
movimiento y con una repeticién de
cuatro a ocho sucesiones con un
descanso.

Posicion: la gestante se ubica de
pie con la columna recta, con las

manos afirmadas en el espaldar de

la silla, pies alejados a la altura de

la cadera

1) Ejercicio de estiramientos lateral de la columna:
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Posicion: De pie sobre el piso, con la columna recta, los pies muy alejados,
brazos extendidos a los lados a nivel de los hombros. Este ejercicio tiene
el proposito de conservar el equilibrio; realiza 4 movimientos y con una
repeticion de 8 aproximadamente y en forma progresiva entre 4 a 16 veces,

con descansos (26)

Posicion estiramiento del gato:
Facilita el aumento en la elasticidad de las
articulaciones de la columna 'y de la pelvis.

Ejecuta dos movimientos con una

repeticion de 8 veces, de 4 a 16 veces en

forma progresiva con un descanso (26)




- Précticas en técnicas de actividad respiratorias:
Se ensefa la respiracion habitual y ritmica: Para mejorar la
oxigenacion y reducir el cansancio. Se orienta para utilizarlo durante todo
el momento en la préctica de los ejercicios. Se le ensefia a inhalar
durante el primer tiempo del movimiento y a exhalar durante el segundo
tiempo.
PRACTICAS PSICOAFECTIVAS:
VINCULOS DE APEGO MATERNO FETAL

Objetivo: Establecer una relacion de amor incondicional hacia su futuro hijo.

Mediante Iluvia de ideas la adolescente exterioriza los sentimientos nuevos hacia
su embarazo tratando de relacionar el vinculo emocional entre la realidad actual y
lo esperado.

Tiene como proposito conocer las necesidades intrautero de su bebé Se indica
a la gestante que utilizando sus dedos realice suaves masajes por el abdomen
imaginando que esti tocando a su bebé, mientras tanto la obstetra le va
indicando que el feto necesita de oxigeno, nutrientes, higiene y tranquilidad,

para el normal desarrollo y crecimiento.

RECOMENDACIONES Y TAREAS:

Concluida las actividades tedrica y practica se procede a reforzar los puntos clave como
el reconocimiento de los signos de alarma, y la alimentacion saludable; asimismo se
recomienda que debe de continuar practicando en casa los ejercicios aprendidos en la

presente sesion.
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TERCERA SESION

ACTIVIDAD TEORICA:

> Desarrollo del tema:

Se inicia con lluvias de ideas sobre el tema tratar, asimismo se proyectara

diapositivas con imagenes para explicar los conceptos basicos de:

TERCERA SESION

ERSFESEESEERCEARE S S

SIGNOS DE ALARMA EN EL

sale.

\eanonoaaeabRABd e ]

1. ACTIVIDAD PRACTICA:

- Ejercicios de calentamiento:

LABOR DE PARTO

EMBARAZO
FlSlOLOGiA DEL Es el conjunto de fenémenos
activos y pasivos que son
PARTO Y s
2 P 3 desencadenados al final de la
CONTRACCION UTERINA liad Rl Ne) ) )
d gestacion, es la expulsion del
- La contraccion uterina es el Thar feto y placenta. :
e muh AL
L L T ',n MITOS Y CREENCIAS |
abdomen debido a la ,fg 4
actividad del musculo w > EL PARTO *En el embarazo se come por
dos.
uterino. “l.as relaciones sexuales dafian
al bebe.
- Las contracciones de parto Proceso por el que la ‘Cuando hay luna llena es
comienzan siendo leves y a mujer expulsa el fetoy la s . g‘r«:i) arazad':nl sgeda
medida que se acerca el placenta al final de la ? ‘la_forma de la Dbarriga 4
¢ determinara el sexo del bebé, 4
nacimiento se vuelven més gestacion cuando el feto \‘Q “ si la barriga es alta serd nifio
tantes. \ y si es baja serd nifia. :
L,

BN SEREESEED S EE

- Se realiza estiramientos con suspiros y =
bostezos: Se encuentra de pie y ejecuta
movimiento de suspiros y bostezos en
varias oportunidades y a la vez ejecuta
giros de los brazos en forma espontanea
logrando mayor soltura y agrado, dicho
ejercicio lo pone en préctica con una

repeticion de tres a cinco sucesiones en

promedio entre ambas partes.
- Practica de gimnasia gestacional: Se realizan ejercicios para mejorar la

elasticidad de la pelvis, flexibilidad y estiramiento de la columna vertebral.
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1) Flexidn alternada: Se ejecuta
cuatro movimientos con un
promedio de 8 veces en forma
sucesiva de 4 a 16 veces con
descansos. Se posiciona de pie
con la columna recta, con los

pies bien alejados, brazos

extendidos a los lados a a

altura de los hombros. (26).
2) Ejercicio de acercamiento:
Se realiza 5 movimientos y con una frecuencia de 8 aproximadamente y en

forma progresiva entre 4 a 16 veces, con descansos.
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Posicion elevacion de la pelvis:
Gestante en decubito dorsal, eleva la cadera lentamente, asimismo recurre al apoyo

e impulso con las manos y codos; posteriormente baja lentamente a la posicion de

origen

En la primera forma: La gestante contrae

los muisculos de la vagina (como

intentando retener la orina) en forma
progresiva por 5 segundos;

posteriormente relaja progresivamente

asimismo se puede intercalar contrayendo
gluteos En la segunda forma: al igual

como el ejercicio anterior, pero
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flexionando y separando las rodillas;
realizar el mismo movimiento (26)

PRACTICAS PSICOAFECTIVAS:
VINCULOS DE APEGO MATERNO FETAL
Objetivo: Conocer que el vinculo de apego se va estableciendo poco a poco
Tiene como proposito conocer la importancia del vinculo de apego y su
influencia en el desarrollo psicoldgico saludable del binomio.
Los profesionales de la salud le indican que ayudara a su bebe a mejorar su
seguridad emocional y lo ayudara a que pueda relacionarse con otras personas.
La adolescente continuard dando toquesitos suaves a su abdomen imaginando

conversar con su bb.

RECOMENDACIONES Y TAREAS:
Concluida las actividades teorica y practica se procede a reforzar los puntos
clave como el reconocimiento de los signos de alarma, y la alimentacion

saludable.

CUARTA SESION
“Trabajo de parto”
1). Desarrollo del tema:
Se inicia con lluvias de ideas sobre el tema tratar, asimismo se
proyectard diapositivas con imagenes para explicar los conceptos
béasicos de:
- Tipos de partos: el cual me menciona el fisioldgico: donde se explica

el parto en posicion vertical y horizontal y las diferentes posturas.
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Asimismo, se les ensefia sobre la importancia y tipos de relajacion entre
ellas ensefiamos la técnica de Jacobson conocida como relajacion
progresiva asimismo la técnica visualizacién positiva mediante
ejemplos que se empleara en la practica; asimismo las técnicas tactiles
y masajes que es necesario a partir del segundo trimestre del embarazo,
se recalcara que los masajes son un método eficaz para aliviar tensiones
y relajarse y durante el parto reduce el dolor debido al aumento del flujo

sanguineo en la zona y la oxigenacion de los tejidos.
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ACTIVIDAD PRACTICA:

- Ejercicios de calentamiento:

- Se realiza estiramientos con suspiros y bostezos: Se encuentra de pie
y ejecuta movimiento de suspiros y bostezos en varias oportunidades y a
la vez ejecuta giros de los brazos en forma espontanea logrando mayor
soltura y agrado, dicho ejercicio lo pone en practica con una repeticion
de tres a cinco sucesiones en promedio entre ambas partes.

- Practica de gimnasia gestacional: Se realiza ejercicios para mejorar la

elasticidad de la pelvis, flexibilidad y estiramiento de la columna vertebral.

4).Recostada en posicion de parto comun

- Inspiracion completa y répida; mantiene la respiracion; sin dejar
escapar el aire, realiza el esfuerzo de evacuar el intestino mediante

la accion de pujo; descansar expulsando.
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VINCULOS DE APEGO MATERNO FETAL
Objetivo: Orientar a la madre adolescente y su pareja en aspectos social, médico

psicolégico y educativo.

Mediante lluvia de ideas se orienta sobre las herramientas que debe tener la madre
adolescente para afrontar y enfrentar el embarazo, conociendo sus derechos,
deberes con el propdsito de incrementar el desarrollo emocional de apego y de
habilidades para la crianza de su hijo.

Las practicas psico afectivas se dan en coordinacion con el servicio de

psicologia y servicio social
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QUINTA SESION DE PSICOPROFILAXIS:
“Cuidados en el postparto y recién nacido”
ACTIVIDAD TEORICA:
» Desarrollo del tema:
Se inicia con lluvias de ideas sobre el tema a tratar, asimismo se proyecta

diapositivas con imagenes para explicar los conceptos basicos de:

CONCEPTOS BASICOS * \\
CUIDADOS EN EL PUERPERIO Higiene perineal, Qemoragia vaginal abundante
i corporal descarga vaginal
1
Buena b ) QSinosflamatoros e
alimentacien ~ § ) Qoor sttt
1 Cuidados )
4 neonatales
1
1 -
A ~ ‘
Lactancia materna e \w ; ‘
f Planificacion
! familiar
1
1 4
1”1”1111111!11!113 i A B R B 5 6 T 0 6 i B 4 o 0 0 0 O B ¢

Importancia de lactancia materna

ACTIVIDAD PRACTICA:
- Ejercicios de calentamiento:
- Se realiza estiramientos con suspiros y bostezos:

- Técnica del amamantamiento

VINCULOS DE APEGO MATERNO FETAL
Objetivo: Orientar a la madre adolescente y su pareja en aspectos social,

médico psicologico y educativo.
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Mediante lluvia de ideas se orienta sobre las herramientas que debe tener la
madre adolescente para afrontar y enfrentar el embarazo, conociendo sus
derechos, deberes con el proposito de incrementar el desarrollo emocional de
apego y de habilidades para la crianza de su hijo.

Las practicas psico afectivas se dan en coordinacion con el servicio de

psicologia y servicio social

SEXTA SESION DE PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA:
“Recorrido por las instalaciones del Hospital Regional”
Reconocimiento de los ambientes:
- Servicio de emergencia
- Hospitalizacion
- Sala de parto
- Sala de operaciones
- Servicio de psicologia

- Servicio social
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Reconocimiento del establecimiento de salud.

VINCULOS DE APEGO MATERNO FETAL
Objetivo: Orientar a la madre adolescente y su pareja en el cuidado de su recién
nacido, deberes y derechos
Brindar amor cuidado y atencidn a través del cuidado de la madre y el nifio
Las préacticas psico afectivas se dan en coordinacion con el servicio de

psicologia y servicio social

DISCUSION

Las madres no estan preparadas para confrontar una gestacion adolescente con
todos los riesgos que la situacion acarrea sino ademas deben de luchar
paralelamente con problemas agregados a la etapa de depresion pos parto, por lo
que es importante contar con el apoyo de la familia, del progenitor de su nifio,

generando relaciones afectivas de apego y carifio hacia su recién nacido, siendo
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capaz de equilibrar su actuacién en acuerdo a las necesidades de su futuro recien

nacido, disminuyendo los deseos de abandono.

La gestante adolescente participo de todas las sesiones de psicoprifilaxis, asi como
sesiones en el area de psicologia y servicio social, durante el trabajo de parto estuvo
acompariada por su madre y puso en practica las respiraciones relajantes
aprendidas, el tiempo de periodo de dilatacion durd 8 horas, el periodo expulsivo
fue de 20 minutos.

Fecha: 6 de mayo del afio 2017

Recién nacido de sexo masculino, con Apgar de 9 al minuto y 9 a los 5 minutos,
iniciando en forma inmediata la lactancia materna, mostrando su amor y apego
hacia su recién nacido.

No se presentaron complicaciones obstétricas y tuvo alta médica a las 24 horas junto

con su recién nacido. Parto en el Hospital Regional de Huacho.

2.6 RESULTADOS ESPERADOS

Construir en la madre adolescente un vinculo de apego y una relacion de amor hacia
el nuevo ser que se esta formando, proporcionandole la seguridad y confianza a
través de las diferentes oportunidades que tiene la adolescente con el
establecimiento de salud.

Lograr un embarazo, parto y etapa del puerperio se desarrolle sin inconvenientes

obstétricos.
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Generar espacios dentro de los establecimientos de salud para que el equipo
multidisciplinario pueda potenciar y desarrollar habilidades para la vida en las
adolescentes madres.

Generar espacios de orientacion, médica, psicologica, social y que pueda reunirse
con el equipo multidisciplinario mediante charlas educativas y conozcan sus

derechos tanto de la madre como del recién nacido

INDICADORES DE MEDICION

Continuidad con sus estudios

Apoyo de la familia

Vacunas completas en el nifio

Buenos indicadores de nutricion y crecimiento del lactante

Uso de método de planificacion familiar

Continuidad educativa

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Carnet de vacunaciones, el carnet de crecimiento y desarrollo, ponderado de

nutricion infantil, carnet de planificacion familiar, libreta de notas escolar.
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