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Resumen

El presente trabajo investigativo de corte cuantitativo, intenta indagar la percepcion de
un grupo de mujeres maternas de la ciudad de Bogota acerca del curso psicoprofiléctico
para determinar si este atiende las necesidades que surgen durante el trascurso de su epata
gestacional o no. Para ello se llevé a cabo el abordaje a 300 madres pertenecientes a las
distintas entidades prestadoras de servicios de salud (EPS) contributivas y subsidiadas de la
ciudad y se examino sobre la percepcidn que estas tenian acerca del seguimiento prenatal y
el curso psicoprofilactico, se indagd su opinién acerca de si han sido o fueron atendidas
con prioridad e importancia las necesidades psicologicas que presenta o presentd durante
su embarazo, ademas se investigd su opinidn sobre la necesidad de una atencion
psicologica mas exhaustiva a la materna y a la vigilancia de su salud mental y emocional.
Los resultados convergen en la identificacion de la carencia hacia la importancia dada a la
salud psicoldgica de la gestante, ademas se evidencia que esto influye en el afrontamiento
de la maternidad y en el cuidado brindado hacia el neonato.
Palabras clave: Seguimiento prenatal, curso psicoprofilactico, necesidades emocionales,

Percepcion
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1. Introduccion

En la sociedad actual, teniendo en cuenta el contexto colombiano principalmente, las
distintas ciudades del pais presentan en la cotidianidad fenémenos que influyen en el
desarrollo social, la economia, la educacion y el progreso de las personas, las diferentes
administraciones traen consigo aportes diferentes que benefician o afectan a las
poblaciones presentes, la educacion como lo plantea Misas (2004), esta determinada por la
presencia y el impacto de los fendmenos anteriormente nombrados, dia a dia se pone mayor
confianza en las generaciones venideras porque de ellas se espera un nuevo surgimiento de
ideas y de proyectos que solventen las necesidades que las diferentes culturas presentan
(Bouzada, 1994), se presume que la educacion es directamente proporcional con el cambio
y el progreso, se necesita la concepcidn de nuevas opiniones que brinden oportunidades de
empleo, de defensa de derechos y de resurgimiento social.

Siguiendo el anterior punto de vista, en la actualidad los modelos pedagogicos fomentan en
sus estudiantes, sin importar su carrera, diferentes motivaciones que le hagan reflexionar sobre
las necesidades y la jerarquia de su funcion profesional en el contexto donde se encuentran
inmerso, la Universidad Minuto de Dios también unida a este cometido, plantea desde sus
principios corporativos una mision y una vision enfocada en el desarrollo colectivo y en la
importancia que sus estudiantes deben tener para generar una mayor proyeccion social
(Uniminuto, 2016). Es por eso que el presente trabajo de grado busca identificar una necesidad
percibida en el ejercicio de una politica que en la actualidad se encuentra vigente y que vincula

a una poblacion de gran importancia en la sociedad.



El enfoque praxeoldgico de la Universidad Minuto de Dios enfatiza en que sus
estudiantes generen una vinculacion directa con su contexto, siendo este el primer
beneficiado de lo que dentro de las aulas se construye, es por lo mismo que la presente
investigacion demostrard como en las politicas publicas colombianas y en las diferentes
guias de manejo del sector salud se presentan carencias conceptuales y metodoldgicas que
afectan el desarrollo de la sociedad ya que no tienen en cuenta aspectos fundamentales que
aquejan a las personas en su cotidianidad, la actual propuesta quiere dar a conocer que en
procesos de gran importancia como la maternidad y el sequimiento prenatal hay vacios de
gran importancia que influyen de manera directa en el desarrollo de la persona y de la
sociedad (Orueta y Lopez, 2011). Partiendo de un tema especifico, se evidencia que el
acompafamiento que se le da a las madres en su periodo de gestacion, aunque esta
determinado por una legislacion vigente y bajo preceptos constitucionales (Congreso de la
Republica: ley 100 de 1993) obvia procesos importantes tales como el acompafiamiento
psicoldgico que se le deberia brindar a la materna ya que es esta quien sirve de vehiculo
para traer un nuevo ser a la vida, la funcion de la madre en la generacion de un nacimiento
es fundamental y vital, entonces por qué no tener en cuenta que para toda mujer el hecho
de ser madre moviliza sus pensamientos, sentimientos y emociones. Como lo plantea el
Ministerio de Salud de Colombia en su guia técnica buenas précticas para la seguridad del
paciente en la atencion en salud establecida en el afio 2015, la maternidad es un escenario
donde la progenitora enfrenta desde sus sentir biolégico la responsabilidad de ser
generadora de una nueva vida y ademas se determina como la fuente necesaria para que el

proceso de germinacion y gestacion sea llevado a cabo con éxito y satisfaccion.



Es decir, a la madre se le imprime la importancia acerca del cuidado en su gestacion, a
esta se le reconoce como un instrumento necesario para la maternidad, hay situaciones o
contextos donde se vuelve secundario que ella también es una persona social y psicoldgica
y no solo un ente bioldgico hecho para reproducirse (Herrera, 2007). Visto lo anterior
desde una perspectiva psicoldgica, hoy en dia se evidencian grandes avances tecnolégicos
que permiten que todo procedimiento medico sea mucho mas sofisticado el cuidado fisico
de la madre y el nifio (Hobel y Barrett, 2016), pero no se evidencia el mismo progreso para
manejar la salud emocional y psicologica y de la materna. EI ser humano debe ser visto
desde una mirada humanistica (Villegas, 1986), como un ser de gran importancia y cuyo
objetivo en la vida no es simplemente la reproduccién y la conservacion de la especie, sino
que también es un ser que influye en la sociedad y que su sociedad influye en él, las
madres como seres humanos son también personas con un proyecto de vida, con metas y
visiones que en algunas ocasiones se ven detenidas por ceder un espacio de sus vidas a la
maternidad.

Si se considera la maternidad como aquel acto vital, necesario y de mayor importancia
para la humanidad (Ministerio de Salud guia de practica clinica para la deteccion
temprana de las alteraciones del embarazo, 2013), entonces deberia comprenderse otros
aspectos que también son importantes para que se dé este fendmeno biolégico y social,
uno de esos aspectos es la psicoldgica y emocional de la madre quien no sélo debe ser
reconocida como la protagonista de la gestacion, sino que también debe ser
individualizada de su bebe y tratada como una persona que también presenta necesidades
emocionales que se agudizan con el embarazo y la crianza de un nuevo ser.

La sociedad actual prioriza de una manera diferente las necesidades que surgen dentro de

la misma, como lo plantea Seijo y Villalobos (2011), la dignificacién de las personas



esta tergiversada por las necesidades contemporaneas, las relaciones se basan en lo que
cada quien necesita para su propio surgimiento, olvidando asi que cada ser y cada persona
son un mundo individualizado que también se ve afectado por las acciones del otro, la
ética social como lo manifiesta Capella (2008) citado por (Seijo y Villalobos, 2011) recae
sobre la propiedad ajena, es decir, lo que cada quien hace influye de una manera notoria en
la cotidianidad de quien se encuentra en su contexto, las prioridades sociales han cambiado
tanto que es necesario reflexionar sobre la importancia de cada sujeto como persona y no
como vector para la obtencion de algin beneficio. Las demandas contextuales han
evolucionado y hacen que el hecho de ser madre también se vea influenciado por el deseo
de progreso y de realizacion personal, si entiende a la madre como un ser integral, si se
tiene en cuenta que esta también tiene sus propias necesidades, se le permitird encontrar en
la maternidad una experiencia llevadera y constructiva.

El tema de investigacion y el resultado de la misma es importante para la disciplina
psicoldgica pues invita a extender la vinculacién del psicélogo en los diferentes contextos y
situaciones de la actualidad, la funcion del profesional debe ser primordial y no aislada de
las demas disciplinas, el trabajo del psiclogo debe ser complementario a las diferentes
competencias de la sociedad (Roe, 2003). Para el presente caso, el trabajo del profesional
en psicologia debe ser adjunto al del médico, el ginectlogo, el obstetra entre otros, con el
fin de brindar a la madre un tratamiento y un acompafamiento integrado y asi solventar no
solo las necesidades bioldgicas, sino también las necesidades psicologicas para que la
nueva madre viva la maternidad como una experiencia satisfactoria y reconfortante para su
vida. El aspecto psicoldgico de cada ser determina el comportamiento y las relaciones de
las personas, en los maltiples contextos de la sociedad se evidencian distorsiones cognitivas

y conductas disruptivas que problematizan diferentes situaciones de la cotidianidad (Farkas



et al, 2008). En el caso de los protocolos vigentes de la Secretaria de Salud que reglamentan
el curso psicoprofilactico se evidencia la necesidad del diagndstico e intervencién del
psicdlogo para complementar el trabajo del médico y priorizar las necesidades emocionales
de las maternas, puesto que la obstetricia se enfatiza en atender las necesidades bioldgicas
tanto de la madre y del bebé.

Con el presente trabajo de grado se quiere también demostrar que el psicélogo tiene una
responsabilidad profesional que se puede y se debe extender a todas las dimensiones de la
humanidad, los problemas de las sociales pueden darse también por la ausencia de una
orientacion psicoldgica oportuna. La realizacion de este proyecto permite que el
investigador crezca personal y profesionalmente, analice la importancia de la piscologia
como profesion y como estilo de vida y que ademas sintetice todo lo visto en el curso de su

carrera en pro de un beneficio social.

1.1 Planteamiento del problema

Como lo plantea la guia N°3 de la Secretaria de Salud de Bogota en el articulo: Curso:
Preparacién A La Maternidad Y Paternidad (2015), la gestacion es un acontecimiento
biolégico con un gran componente social, este fendbmeno influye en la materna desde
diferentes ambitos, los momentos de susceptibilidad que vive una embarazada dejan una
huella importante en su fisiologia anatdmica y también en su salud emocional. Una vez se
es madre la perspectiva se enfoca en diferentes prioridades y apunta a nuevos parajes donde
el bienestar del nuevo ser sera uno de los objetivos principales. Las caracteristicas fisicas
gue sobrevienen sobre la madre dejan variaciones en su cuerpo que en muchas ocasiones se
reflejan con cicatrices o condiciones de salud que perduran en el tiempo, en la mayoria de

los casos las secuelas psicoldgicas también son de gran


http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%203.%20%20CURSO%20PREPARACION%20A%20LA%20MATERNIDAD%20Y%20PATERNIDAD.pdf#search=Curso%20de%20preparaciÃ³n%20a%20la%20maternidad%20y%20paternidad
http://www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/GUIA%203.%20%20CURSO%20PREPARACION%20A%20LA%20MATERNIDAD%20Y%20PATERNIDAD.pdf#search=Curso%20de%20preparaciÃ³n%20a%20la%20maternidad%20y%20paternidad
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importancia y también influyen en las nuevas conductas de la madre (Herrera, 2002), es
decir, posterior al parto se presentaran comportamientos diversos que son asociados a la
experiencia gestacional, para algunas madres segin sus redes de apoyo Yy su resistencia
fisica, la gestacion sera algo que resulta llevadero y confortable, para algunas otras
personas que pasan por una maternidad de condiciones adversas en salud o psicosociales, la
concepcidn del bebé genera un miedo condicionado que sera expresado en la evitacion a
posteriores embarazos.

Como se decia anteriormente la gestacion tiene un componente biologico y uno social,
este segundo se vera tergiversado por condiciones sociodemograficas de la madre que
afectan o benefician este ciclo de germinacion y gestacion, (Sanchez, 2005). El
acompafiamiento bioldgico y psicoldgico que se le debe brindar a la materna debe ser
riguroso y lo mas completo posible para generar un impacto positivo en la mujer que
permita que esta exprese la satisfaccion a la maternidad por medio del cuidado hacia su
hijo. Como lo mencionan Pérez y Marquez (2004), la madre tiene su propia perspectiva del
parto, esta vision creada por la gestante es construida por una serie de reglas cognitivas que
se imprimen en su contexto y que influyen en la manera como la mujer enfrenta su etapa
gestacional. Los procesos reproductivos generan en las maternas malestares y labilidades
emocionales y psicoldgicas que generalmente no son tratadas por personal profesional en
psicologia sino por personal medico y en su defecto de enfermeria quienes se enfatizan en
el bienestar del neonato dejando en un segundo plano el sentir emocional de la materna
(Woollett y Marshall, 1997) citado por Pérez y Marquez (2004), las multiples necesidades
emocionales de la materna que se derivan por condiciones hormonales, fisioldgicas y
contextuales son atendidas por alguien que quiza no las escucha con atencion psicolégica

profesional.
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En la actualidad colombiana y siguiendo el Decreto Nimero 780 de 2016 con Ultima
actualizacion realizada en Enero de 2017 del Ministerio de Salud y de La proteccion Social,
donde se reglamentan las normas establecidas para la implementacion de servicios de salud
en el Pais, se argumenta la importancia de la salud de la materna durante su periodo de
gestacion, esto con el fin de generar un mayor beneficio en el neonato minimizando las
riesgos de morbilidad y los casos de mortalidad materno infantil, dentro de los anteriores
estatutos se visualiza un despliegue amplio de actividades que abordan todas la posibles
situaciones y factores de riesgo que se pueden presentar durante el embarazo parto o
puerperio, asi mismo se evidencia como la salud emocional de la materna no esta
contemplada de una manera clara e individualizada.

Hasta el momento en Colombia no se evidencia literatura que busque resaltar las opiniones
de la materna acerca de como el seguimiento prenatal o el curso psicoprofilactico atiende de
manera prioritaria su salud emocional. Es por esto que la base de la presente investigacion se
enfocara en conocer qué piensan las madres y como perciben ese acompafiamiento gestacional
y preparto que les brinda su seguridad social, ademés de responder si durante esta intervencion
médica se dio espacio para que la madre expresara sus malestares psicolégicos y fuera
orientada en los mismos, con el fin de conocer esas apreciaciones, se llevo a cabo un estudio de
corte cuantitativo que intentara responder a la pregunta: ¢Cudl es la percepcion que tiene un
grupo de 300 madres de la ciudad de Bogota acerca de la manera como el curso

psicoprofilactico atiende sus necesidades emocionales?
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1.2 Objetivo General
Describir y analizar la percepcion que tiene un grupo de madres de la ciudad de
Bogota acerca de la manera en la cual el curso psicoprofilactico atiende a sus necesidades

emocionales, ademas de indicar sus variables sociodemogréaficas.

1.3 Objetivos Especificos

1. Caracteristicas sociodemogréaficas y percepcion de un grupo de madres Bogotanas
acerca de la prioridad dada a sus necesidades emocionales en el curso
psicoprofilactico.

2. Describir la percepcion que refiere la muestra de madres indagadas acerca de
la realizacion y acompafiamiento psicologico que se les ha brindado en el
curso psicoprofilactico.

3. Analizar los datos obtenidos por las participantes, para determinar si los
espacios brindados por el curso psicoprofilactico permiten el

acompafiamiento a las necesidades emocionales de las mismas o no.
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2. Marco Teorico

Para la humanidad, la maternidad es un acontecimiento de gran influencia en la vida, a
este proceso ciclico se le adjudica la responsabilidad de la continuidad y la conservacion
de la especie, segun la historia bioldgica de las personas la gestacion era una cuestion
meramente femenina, hoy en dia es reconocida como un fendmeno global con gran
importancia social en el que se ven vinculadas muchas personas e instituciones que cuidan
y garantizan el bienestar de la madre y del nuevo ser (Pérez y Marquez, 2004). El periodo
gestacional de la madre que se comprende de aproximadamente 40 semanas se ve
relacionado a una multiplicidad de cambios corporales, bioldgicos emocionales y sociales
que hacen que la madre afronte diversos roles y que trate de convivir con los distintos
malestares secundarios del embarazo en una sociedad que le exige normas adecuadas de
convivencia.

Segun Latorre, Contreras y Herran (2005), en la actualidad la causa mas relacionada al
padecimiento de patologias mentales y de alteraciones conductuales se refiere a la presencia
de trastornos afectivos surgidos en las diversas etapas de ciclo vital (infancia, adolescencia
y adultez). Al vincular la anterior afirmacion con el tema de investigacion, la maternidad
también puede generar en la madre desequilibrio emocional ya que no sélo devenga
demandas biologicas y psicologicas, sino que también imprime en la mujer una gran
exigencia social y moral que hace que ella se convierta en un punto de referencia
fundamental para que el nuevo ser se germine, nazca y crezca de manera adecuada,

contando con bienestar y salud. Ha sido tanto la representacion natural y social que se le ha
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dado a la gestacion que en desde hace varias décadas se han ideado planes de atencion y
de cuidados especificos a la madre que han sido planteados en protocolos de atencién y
seminarios tales como el curso psicoprofilactico, con el fin de que el nacimiento del nuevo
ser se propicie dentro de un espacio de bienestar, comodidad y confort (Monsalve, 2012).
Es de tener en cuenta que la salud y el cuidado que se le propicia la madre durante su
embrazo y al momento del parto es muy importante para que el neonato se adapte de una

manera rapida y adecuada a las exigencias ambientales del mundo.

2.1 ¢ Qué es el curso Psicoprofilactico?

El curso Psicoprofilactico hace referencia a una serie de acciones planteadas en nueve
sesiones y que comprende cierto tipo de actividades ludicas y fisicas que vinculan a la
madre para generar los conocimientos y técnicas que le serviran de ayuda para la
bienvenida del bebé (Colombiana de salud, 2008).

La profilaxis hace referencia a la prevencién de ciertas actividades que tienen una alta
probabilidad de que aparezcan durante la gestacion, el parto y el cuidado de neonato. Como
lo plantea Cancino, Leon, Otélora, Pérez, Sarmiento y Yates (2016), la madre debe ser
preparada fisica y emocionalmente acerca de los cambios que vivira en su etapa
gestacional y para la manera en la que estos pueden influir en su cotidianidad. La nueva
mama debe llegar a conocer su cuerpo y la manera como este se prepara para la
culminacion del embarazo que termina posterior al alumbramiento placentario y el parto.
Se estima que si la madre ha adquirido un conocimiento acerca de como enfrentar cierto
tipo de variables propias de la gestacion estara en mayor capacidad de afrontar el momento
del parto y asi mismo de tener una experiencia mas satisfactoria de la maternidad para que

esta se vea reflejada en el cuidado hacia el neonato.
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La historia relata que la educacion a la madre acerca de su gestacion inicio desde 1914
cuando el medico Granty Dick Read (citado por Monsalve, 2015) manifestaba que el dolor
de parto no era inevitable, pero que su intensidad variaba del estado psicoldgico y del
afrontamiento de la madre ante el miedo que generaba el parto y la gestacion, él
manifestaba que la materna pasaba por un fenémeno de temor-tension-dolor producto de la
desinformacidn o el conocimiento inadecuado de la gestacion, por lo tanto manifiesta que la
madre debe estar educada en el conocimiento de su cuerpo (anatomia y fisiologia del parto)
y en técnicas de respiracion y relajacion con el fin de hacer mas llevadera la experiencia de
dar a luz a un nuevo ser.

Como también lo nombra Monsalve (2015), hubo otro autores tales como Fernando
Lamaze quien en 1920 continud con el método de la educacion a la materna en anatomia y
fisiologia pero generando nuevas técnicas de relajacion para preparar el parto y asi mismo
crear una red de apoyo social hacia la madre con las personas que se encuentran en su
entorno proximo. Las posturas tedricas que hasta la fecha se han mencionado convergen en
que la madre debe tener una preparacion fisica y psicologica adecuada para afrontar el
momento del parto de una manera apropiada con el fin de generar bienestar en ella y en el
recien nacido.

Como se observa en la guia de cuidado de enfermeria para el control prenatal, postulada
por la alcaldia mayor de Bogota (2015), el curso psicoprofilactico y el seguimiento prenatal
deben contar con cierto nimero especifico de temas que deben ser dictado en un nimero
establecido de sesiones (9) cada uno de dos horas de duracion y donde se orientara a la

madre en temas tales como:
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Y Cuerpo materno Y Etapas del trabajo de parto
Y Cuidados durante la gestacion ¥ Cuidados post parto
Y Sefiales de alarma Y Cuidados al recién nacido
Y Ejercicios de relajacion para el Y Lactancia materna

Parto Y Vacunacion
" Desarrollo fetal Y Planificacion
Y Estimulacion intrauterina Y Citologia

Lo anterior con el fin de generar en la madre un conocimiento acerca de si misma y de
su condicidn gestante.

Uno de los objetivos de estos cursos, atraviesa incluso las politicas del estado, ya que
segun la Organizacion Mundial de la Salud- OMS (1989) la mortalidad materno infantil
alcanza cifras considerables en paises de América Latina y del Caribe, segun los datos, el
95 % de los casos de mortalidad de madres y neonatos eran prevenibles y sucedian por
causas adversas del personal de salud o de la misma madre, por lo tanto en la actualidad se
busca el bienestar de la dupla madre e hijo desde el momento de su concepcién hasta el
momento de su nacimiento. La profilaxis y el sequimiento prenatal abordan todo tipo de
necesidad bioldgica y del estado de la salud de mama y del bebé haciendo monitoreo por
medio de exdmenes de laboratorio, imagenologia, nutricién, tomas continuas de
glucometrias, cifras de tension arterial, entre otras. Se argumenta que todo lo anterior se
gestiona con el fin de prevenir patologias y complicaciones en la progenitora tales como:
Hemorragias, infecciones, hipertension inducida por el embarazo (HIE) y en el neonato
tales como: prematurez, asfixia perinatal, malformaciones o sepsis.

Se puede evidenciar que existe un modelo basico establecido de cuidado y

seguimiento de la madre y del hijo que supervisa factores biol6gicos como:
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<\

Alteraciones metabolicas, cardiacas o renales,
Frecuencia cardiaca fetal (FCF),

Tamario del Gtero,

Peso de la gestante

Peso aproximado del feto

SRR N N NN

indice de liquido amnidtico (ILA)

Paraclinicos y laboratorios de rutina

Ademaés de posibles patologias de contacto y de reaccion inmune tales como el VIH-
SIDA o la serologia VDRL (Instituto Mexicano de Seguridad Social, 2010). Al hablar de

la educacion que se le debe brindar a la nueva madre se comprenden temas establecidos

como:
v . v o~ -
Signos y sintomas de alarma Orientacion sexual
Nutricion Y Planificacion
v : .
Lactancia Y Preparacion para el parto
v

Derechos legales

Aunque en la actualidad se generan talleres asociados al curso psicoprofilactico que
incentivan a la madre en otras teméticas y dindmicas para motivar y solventar las diversas
necesidades fisioldgicas y gestacionales que surgen en el embarazo (Alcolea y Mohamed,
2013), con todo y eso, es dificil determinar el componente psicolégico en todos estos
cursos, ya que no se evidencia del todo viéndose un tanto difuminado con especial énfasis
en los temas bioldgicos, de igual manera importantes.

Segun lo planteado por Pérez, Echauri, Ancizu, Chocarro (2006), en su Manual de
educacion para la salud, el generar conocimiento en la materna crea un mayor grado de
seguridad y apoyo de la madre al momento del parto, ella estara mas involucrada consigo
misma y con su cuerpo Y se evidenciara también un cuidado més integral hacia el bebé. La

madre como ser promotor de vida afronta desde su crianza verbalizaciones o exigencias
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sociales acerca de la maternidad, que hacen que esta genere una construccion cognitiva
que parte de los estimulos de su contexto y que terminan determinando su pensamiento y
aceptacion hacia la maternidad.

De la experiencia materna depende la satisfaccion hacia el parto y también el
pensamiento hacia nuevas gestaciones, la madre desde el momento en el que se entera de
su concepcion presenta variabilidad fisica, biologica y psicoldgica, lo que hace que adopte
diversas posiciones frente a los diferentes contextos a los que se enfrenta, esto se evidencia
en la tesis de grado de Bolivar, Cano y Garcia (2008) presentada a la Pontificia
Universidad Javeriana de Bogota, donde se indagd sobre la atencion recibida desde el
seguimiento prenatal y hasta el momento del parto a un grupo de mujeres post parto que
permanecian internas en el Hospital San Ignacio; se encontrd que en relacién a su

seguimiento prenatal fueron orientadas en:

La fisiologia de la materna y el neonato
Cambios fisicos y hormonales
Preparacion preparto

Ejercicios pre-trans-postparto

AN

Las madres manifiestan que aunque se encontraban satisfechas del cuidado del personal
médico y de enfermeria, desconocian la claridad y el objetivo del curso psicoprofilactico y
refirieron falta de acompafiamiento en areas emocionales. La maternidad como fendmeno
complejo y multifactorial deberd comprender el seguimiento y el acompafiamiento de la
madre en diversos aspectos tanto bioldgicos como emocionales, con el fin de generar

estabilidad y bienestar tanto para ella como para su bebé.
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2.2 Entidades que dictan el curso psicoprofilactico en la ciudad de Bogota

Para el afio en curso son varias las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS
que brindan el curso psicoprofilactico a las madres gestantes que hacen parte de las
diferentes EPS, partiendo de lo ya descrito, la legislacion colombiana reglamenta una serie
de temas que aunque son de vital importancia no cubren con el 100 % de las necesidades de
la materna, no hay duda que el seguimiento clinico y médico que se le da a la madre y al
hijo que esta préximo a nacer es completo y exhaustivo, ademas que tiene en cuenta la
evaluacion minuciosa de la salud fisica de la persona, lo que se evidencia una vez mas es
que el factor psicologico y el bienestar emocional de madre quien sirve de vehiculo para
que se pueda dar el ciclo vital queda en un segundo lugar y no tiene el mismo auge o
impetu que necesitaria.

Como se evidencia en el proyecto de acuerdo 188 de 2012 el Consejo de Bogota “por medio
del cual se promueven acciones de promocidn y prevencion hacia el maltrato infantil y la
maternidad y la paternidad responsable en el distrito capital” el curso psicoprofilactico busca
vincular a padre y madre en una dindmica que promueva responsabilidad, afecto y entrega por
el menor que se encuentra a poco tiempo de nacer. Como también se evidencia en el manual de
orientacion y direccionamiento de las gestantes para el efectivo acceso a los servicios de salud
en Bogota, creado por la secretaria de salud en noviembre de 2015 (Secretaria Distrital de
Salud, 2015), el curso de preparacion para la maternidad y la paternidad busca generar en la
madre orientacion especifica acerca de las cosas importantes que debe conocer y tener en
cuenta durante su gestacion, al momento del parto y en su puerperio, el curso no solo trabaja
con las madres sino que también vincula a los padres de los bebés o a los familiares mas
cercanos con el fin de que ella y su hijo se encuentren en tranquilidad y bienestar durante todo

el ciclo gestacional.
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En la actualidad las diferentes IPS tanto del sector publico o privado han disefiado
diferentes protocolos de curso psicoprofilactico que aunque se mantienen bajo la normativa
legal gestionan de diferentes maneras las tematicas que la madre debe saber para sentirse
bien durante su gravidez y asi mismo brindarle bienestar a su bebe. Las IPS tales como la
Clinica de la Mujer y Clinica Marly y las EPS como: Compensar, Sanitas y Sura, entre

otras han generado sus propias dinamicas educativas de la siguiente manera:

Tabla 1
Curso psicoprofilactico Clinisanitas EPS

CLINISANITAS (Curso Psicoprofilactico)

Inicia desde la semana 18 y esta conformado por 8
sesiones: Introduccion, relajacion y respiracion
Lactancia materna

Trabajo de parto

Cuidado post-parto

Cuidados del recién nacido Aspectos

emocionales del embarazo

Practica de pujo a cargo de la enfermera.

Nota: Tomado de: http://colsanitas.com/portal/web/clinisanitas/curso-psicoprofilactico

Tabla 2
Curso psicoprofilactico sura EPS

SURA (Curso psicoprofilactico: Preparandote para ser papa y mama)

Desarrollo Fetal y Cambios Fisiol6gicos del

Embarazo Cambios emocionales

Nutricion para la

vida Salud oral

Informacion sobre Banco de Células Madre y su aplicacion

Trabajo de parto y parto, Indicaciones para un parto natural y/o cesarea.

Cuidados del recién nacido

Lactancia materna

Planificacion familiar: Informacion sobre los métodos anticonceptivos enfocados a la
época de la lactancia.

Nota: Tomado de: https://www.sura.com/blogs/calidad-de-vida/curso-profilactico.aspx



http://colsanitas.com/portal/web/clinisanitas/curso-psicoprofilactico
https://www.sura.com/blogs/calidad-de-vida/curso-profilactico.aspx

Tabla 3
Curso psicoprofilactico compensar EPS
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COMPENSAR: (Curso Psicoprofilactico Maternas Plan Complementario)

El programa consta de 10 sesiones con una duracion de 1 %2 a 2 horas cada una, que
se dividen en 3 fases:

Fase Educativa
Fase de entrenamiento Corporal
Fase de introduccion a las vivencias o grupos de reflexion.

CONTENIDOS FASE EDUCATIVA

Nuestro Embarazo.

Signos de Alarma y otros cuidados en el embarazo.
Nutricion durante y después del embarazo.

Trabajo de Parto; Parto, Cesarea y anestesia.
Lactancia Materna.

Cuidados Post- Parto.

Emociones y Post parto.

Cuidados del Recién nacido.

Desarrollo y estimulacion del recién nacido.

CONTENIDOS FASE ENTRENAMIENTO CORPORAL
Técnicas de respiracion, relajacion y pujo.

Técnicas de lactancia materna.
Gimnasia Prenatal.
Esferodinamia para el embarazo.
Pilates Prenatal.

Relajacion e hipnobirth.

Nota: Tomado de:
https://plancomplementario.compensar.com/Noticias/Paginas/gestantes.aspx



https://plancomplementario.compensar.com/Noticias/Paginas/gestantes.aspx
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Tabla 4
Curso psicoprofilactico Colsanitas EPS

COLSANITAS: (Curso de preparacion para la maternidad y paternidad Colsanitas)
Contenido del curso:

Cuidados del embarazo
Aspectos emocionales
Relajacion y respiracion
Lactancia materna

Cuidado del recién nacido
estimulacion y masaje infantil
fortalecimiento del piso
pélvico practica de pujo
cuidados del post parto

Nota: Tomado de: http://descubretusalud.com/maternidad-paternidad-
nacimiento-e&utm medium=adwords&utm campaigh=ENE-DTS

Tabla 5:
Curso psicoprofilactico clinica de la mujer IPS

CLINICA DE LA MUJER (Curso psicoprofilactico)
Los principales temas que se desarrollan son:

Cuidados durante el embarazo (molestias y complicaciones)
Vacunacion y preparacion para el parto

Trabajo de parto

Ceséarea y anestesia

Cuidados pos-parto

Mitos acerca del recién nacido

Lactancia materna

Estimulacion Adecuada

Nota: Tomado de: http://www.clinicadelamujer.com.co/index.php/es/educacion-
publicaciones/126-curso-psicoprofilactico



http://www.clinicadelamujer.com.co/index.php/es/educacion-publicaciones/126-curso-psicoprofilactico
http://www.clinicadelamujer.com.co/index.php/es/educacion-publicaciones/126-curso-psicoprofilactico
http://www.clinicadelamujer.com.co/index.php/es/educacion-publicaciones/126-curso-psicoprofilactico
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Tabla 6
Curso psicoprofilactico clinica Marly IPS

CLINICA DE MARLY (Curso Psicoprofilactico)
El Curso Consta De 8 Sesiones Teorico - Practicas De Dos Horas De Duracion .

Cambios Fisicos En EI Embarazo, Ejercicios De Fortalecimiento Muscular Para El
Embarazo Estimulacion Intrauterina (Teoria Y Practica).

Teoria Del Parto Vaginal Y Cesarea.

Practica Del Parto: Respiracién, Posiciones Para Los Distintos Procedimientos Durante El
Trabajo De Parto, Parto Y Pujo.

Nutricion Y Lactancia (Teoria Y Practica).

Cuidados Del Recién Nacido (Teoria Y Practica).

Post-Parto Inmediato Y Tardio (Teoria Y Practica De Relajacién, Fortalecimiento Del
Piso Pélvico Y Ejercicios De Nutricion Postparto).

Desarrollo Del Hijo Por Etapas.

Conversatorio Con Especialistas.

Nota: Tomado de: http://www.emagister.com.co/curso-psicoprofilactico-cursos-2597993.htm

Tabla 7
Curso psicoprofilactico Clinica Cafam y Colsubsidio IPS

FAMISANAR (Curso de Preparacion para la Maternidad)

Recuerde que el curso esta disefiado para aquellos padres y familias que desean
disfrutar juntos de una adecuada preparacién para la maternidad y la paternidad,
en el aprendera acerca de:

Derechos y deberes de la familia gestante.

Signos de alarma en el embarazo y en el post parto.
Gimnasia, baile prenatal y nutricion.

Ejercicios de respiracion y pujo.

Planificacion Familiar.

Cuidados fisicos y emocionales del recién nacido.
Estimulacion del recién nacido y vacunacion.
Signos de alarma del recién nacido.

Beneficios de la lactancia materna para él bebe, la mujer la familia y la sociedad

Nota: Tomado de: http://www.famisanar.com.co/index.php/es/pac/maternas/curso-
de-preparacion-para-la-maternidad-paternidad-y-familia-gestante



http://www.emagister.com.co/curso-psicoprofilactico-cursos-2597993.htm
http://www.famisanar.com.co/index.php/es/pac/maternas/curso-de-preparacion-para-la-maternidad-paternidad-y-familia-gestante
http://www.famisanar.com.co/index.php/es/pac/maternas/curso-de-preparacion-para-la-maternidad-paternidad-y-familia-gestante
http://www.famisanar.com.co/index.php/es/pac/maternas/curso-de-preparacion-para-la-maternidad-paternidad-y-familia-gestante
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2.3 Variaciones emocionales por cambios propios del embarazo

La mujer, fisicamente hablando, es un ser que presenta alta variabilidad emocional
debido a los diferentes cambios hormonales que suceden dentro de su cuerpo, uno de ellos
y quiza el mas significativo es el ciclo menstrual que trae consigo una cantidad de
emociones y evidencias fisicas que hacen que cada mes la mujer enfrente variaciones que
influyen en su vida, su cotidianidad y sus relaciones sociales (Logan & Holcombe, 2007).
La gestacién como proceso Unico de la mujer trae también variabilidades de gran
importancia y que también tiene implicaciones en la manera en las que la persona se
vincula con sus pares, padres o superiores. La gestacion es una de las caracteristicas
propias de la mujer, que tiene un grado de influencia inmenso tanto en la madre, el padre y
en su familia. Segun lo referido por Noguera y Alvorad (2013), la maternidad es
considerada una de las caracteristicas biologicas de mayor magnitud, puesto que influye
desde el sector econdmico de la madre hasta su vida sexual y sentimental. Las
manifestaciones emocionales son también participes del curso del embarazo, en muchas
ocasiones las condiciones psicoldgicas de la madre tienen tanto peso, que hacen que la
gravidez presente problemas de salud de gran impacto, en otras ocasiones llegan incluso a

afectar al primogenito o a el cuidado que la misma madre pueda tener con este.

2.3.1 Fisiologia de la gestacion.

La gestacion es aquel ciclo de la mujer, donde durante un periodo de 40 semanas alberga
dentro de su vientre un nuevo ser, este fendmeno de gran magnitud se va conformado de
manera progresiva ocasionando un desarrollo continuo, todo inicia con la fecundacion del
espermatozoide al ovulo femenino y termina con el alumbramiento de la placenta luego del

nacimiento del bebé, (Logan, Holcombe, Manlove, Eyan, 2007). Una
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vez se inicia el proceso de fecundacion, toda la corporalidad de la mujer y también su
mentalidad presentan alteraciones significativas y poco reversibles. Como primera medida
se evidencia la amenorrea o ausencia menstrual, proceso que se da por una disminucién de
la hormona leutinizante que hace que no se desprendan los 6vulos como se hacia
regularmente mes a mes, sino que haya una desconexion o interrupcion de la produccion
hormonal lo que hace que la persona ademas de ver el crecimiento uterino presente otros
signos y sintomas tales como el aumento de peso, las pigmentaciones cutaneas, las nauseas,
mareos, sincopes Yy lipotimias entre otros.

Una vez engendrado el embridn, este comienza a presentar un desarrollo continuo
haciendo que en 40 semanas se complete su formacion fisica y la formacion de sus 6rganos
vitales, una vez inicia el curso de la gestacion, la madre comienza a presentar alteraciones
fisicas como: Crecimiento de la gandulas mamarias, aumento del tamarfio del abdomen,
poliuria, suefio recurrente, ensanchamiento de caderas, inflamacion de las articulaciones,
aumento del tamafio de la vagina, entre otras (Ministerio de Salud, 2016). Las variaciones
corporales de la mujer también varian segun factores propios de la formacion del bebé tales
como: Aumento del liquido amniético, macrosomia o alguna otra complicacion posible en

la gestacion.

2.3.2 Aspectos nutricionales de la materna.

Segun lo planteado por Farkas y Santelices (2006), la madre en etapa gestacional
debe realizar mayor control a los alimentos que ingiere ya que cualquier tipo de
sustancias pueden afectarla a ella misma y al bebé. Inicialmente se recomienda la ingesta
de cantidades regulares de proteinas ya que este tipo de oligoelemento permitira que la

formacion de nuevos tejidos se realice de manera adecuada. Las vitaminas y los
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carbohidratos deberan ser consumidos de manera monitoreada con el fin de evitar
complicaciones tales como: Diabetes gestacional, el Sindrome de Help, preclamsia entre
otras. El aspecto mas reciente derivado de los desordenes alimenticios en la gestacion, hace
referencia a la ganancia de peso tanto de la madre como del bebé generando asi grandes
problemas de salud. Este factor debe ser de mayor control ya que es necesario mantener un
equilibrio constante entre el peso ideal para la madre y el peso que debe ir ganando el

neonato con el paso de las semanas de formacion.

2.3.3 Aspectos cognitivos que surgen con la gestacion

Con la gestacidn, el factor cognitivo genera gran influencia y desequilibrio en el
bienestar materno infantil, desde el momento en que la madre es enterada de su embarazo
inicia un proceso cognitivo que interviene con gran impetu en el desarrollo de la gestacion,
como lo manifiesta Noguera y Alvarado (2012). La gestacion se torna diferente y es mas o
menos llevadera dependiendo el grado de deseabilidad hacia la misma; no sélo el embarazo
no deseado es el que ocurre en las adolescentes, hay también casos donde la madre asi
tenga una estabilidad familiar y econémica puede llegar a no desear un bebé por la posible
influencia que este pueda tener en su vida profesional o de pareja. La cognicién y el
pensamiento con el que se recibe la noticia de ser madre depende de la edad de la persona,
el apoyo familiar, el desarrollo intelectual, el grado de escolaridad, el estrato social y ante
todo el proyecto de vida, la compafiia de una pareja estable y la solvencia econdémica.
Segun lo manifiestan Orueta y Lopez (2011) en Colombia solo aproximadamente el 8% de
la poblacion fértil planea un bebé, la mayoria de las madres quedan embarazadas sin
haberlo planeando; algo para tener en cuenta es que asi la gestacion sea anhelada, tiene

implicaciones cognitivas que hacen que la madre presente pensamientos ambivalentes ante
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la situacion, pues el hecho de quedar encinta genera un inminente cambio de estilo de vida
y una alta implicacion para su salud.

La maternidad siempre ha tenido un riesgo para la madre, quiza con el paso de los afios
hayan evolucionado tecnolégicamente las condiciones meédicas para brindarle a la madre y
al nifio una estabilidad en su estado de salud, pero aun asi no le deja de preocupar a la
madre los dolores gestacionales, los cambios fisicos, los malestares del primer trimestre de
gestacion o como lo argumentan Lindmeier y Garwood (2005) la defuncion prematura del
feto por patologias trasmisibles o no trasmisibles. Con todo y esto es posible afirmar que
la gestacion genera en la madre una sobre carga de responsabilidad donde las personas
adjudican que es la madre quien genera la estabilidad del nuevo ser y aunque es ella un
factor importante no depende cien por ciento de ella que la gestacion llegue a su cauce sin
dificultades. Derivado de esta gran carga emocional, se ve la necesidad de crear espacios
que atiendan sus necesidades de forma holistica, tal como seria el curso psicoprofiléctico.

Segun Diaz, Aguilar y Santillan (1999), la estabilidad cognitiva de la materna siempre se
verd tergiversada por los pensamientos de si misma y sus distorsiones cognitivas, lo que varia
es el grado de intensidad entre una madre y otra o entre los diferentes contextos donde se
encuentre inmersa, pero siempre estara presente el miedo fatidico de dar a luz a un bebé con
problemas de salud y segundo, de enfrentar los malestares de salud que trae consigo la
maternidad. Aun asi, una vez nazca el neonato, las cogniciones no dejan de ser demandantes
para la estabilidad de la madre ya que como lo argumentan Glover & Barlow (2015), una vez
se pasa el episodio de parto y alumbramiento la madre se enfrenta a la demanda mas grande
que puede enfrentarse una persona, el cuidado de una nueva vida, esto es impreso en ella desde
su mismo pensamiento hasta el pensamiento social, a la madre no se le permite decaer pues se

espera que sea ella la base fundamental donde se va a apoyar el
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recién nacido, la madre presenta un sentimiento de ausencia derivado el desprendimiento
fisico de su hijo al que por 40 semanas aproximadamente llevo dentro de si, esto
acompafado de una reorganizacion de prioridades y de habitos, es aca donde la madre se
enfrenta a un nuevo rol, la exigencia inmediata de realizar una redistribucion de su espacio
y de su tiempo, es quiza esta la causa mas importante de la conocida depresion post parto,
pues como lo plantea el Ministerio de Salud (2016), la madre debe debatir entre su salud
fisica y psicoldgica, su autoestima y su identidad y el bienestar de su nuevo hijo; esta serie
de exigencias recae en la madre en un momento de su vida donde su aspecto biolégico
presenta un golpe importante pues la carga hormonal y menstrual que habia estado ausente
durante 9 meses, regresa con impetu e inicia la regulacion corporal, inicia también la
elevacion hormonal y endocrina que permite la lactancia y la involucion uterina y por
altimo viene el pensamiento mas influyente en el bienestar de la madre, este es su aspecto
fisico post parto, que aunque la sociedad le reste importancia pues el foco de atencion es
el recién nacido, para la madre las alteraciones de su cuerpo influyen de manera definitiva

en su auto concepto personal.

2.3.4 Aspectos bioldgicos, fisicos y emocionales de la gestacion

La nueva madre una vez tiene el resultado de su prueba de embrazo, inicia un cambio
fundamental y notorio para su vida. El hecho de divulgarlo ante sus circulos sociales genera
ansiedad, tener la base de su pareja y de su familia entre otras redes de apoyo es
fundamental para el afrontamiento de la noticia. Como lo manifiesta Maldonado (2011),
la maternidad necesita de vigilancia en el estado de salud de la materna para asi garantizar
el estado de salud de quien esta proximo a nacer, una vez enterada la madre esta tiene que

iniciar un seguimiento prenatal que consta de la toma de paraclinicos, de multiples
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controles, toma de ultrasonografias, asistencia a cursos de orientacion, asistencia a curso
psicoprofiléctico, preparacion fisica para el parto, cambio de habitos alimenticios, cambio
de habitos de suefio, cambio de habitos sexuales, cumplimento por sus requerimientos
sociales tales como trabajo, estudio, vida familiar y vida en pareja. A todo lo anterior se
puede sumar que a medida de que la gestante toma corporalidad materna y su vientre crece,
es mas dificil la movilidad, el desplazamiento y la lucha cotidiana con su ambiente. Las
maltiples demandas sociales y las variaciones emocionales se encuentran vinculadas
durante todo el proceso materno infantil, una vez la madre va a dar a luz y es atendida en
una IPS debe ser participe de todo el trabajo de parto donde bioldégicamente su cuerpo debe
disponerse al nuevo nacimiento, es aca donde el cuidado de los trabajadores de salud debe
ser integral pues la suma de los factores anteriormente nombrados se unen ya que este es
un momento que genera gran estrés fisico y psicoldgico para la materna (Ministerio de
Salud y proteccién social, 2013). La atencion del personal prestador de los servicios de
salud a la materna influye también en la manera en la que esta expresa sus necesidades,
califica su experiencia y se dispone al cuidado de su bebé.

Segun el Ministerio de Salud de Chile (2014), con el parto no termina la experiencia
materna, pues el recién nacido necesita de apoyo fisico y afectivo desde el momento en que
se enfrenta a el ambiente extrauterino, es la madre quien debe suplir esta adaptacion,
alimento, temperatura, aseo, sin dejar de lado que debe cumplir con otras demandas
impuestas por su hogar, su trabajo y su sociedad. El afrontamiento a estos requerimientos
se acompafian de la disminucion de la calidad de suefio, el auto concepto de la madre, el
cambio fisico de la misma, la homeostasis endocrina y la inversion econémica, sin duda el

cuidado, la aceptacion y la afectividad al nuevo ser dependera de la manera en la que la
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madre haga una regulacién de los aspectos anteriormente mencionados y del soporte de

sus redes apoyo, su familia, su pareja y la motivacion hacia su proyecto de vida.

2.4 Aspecto social de la maternidad

La gestacion como predecesora de la maternidad mantiene una mirada social muy
amplia, gracias a este ciclo vitalicio es que la especie se mantiene y se continla
reproduciendo. Aparte de la mirada social de la maternidad se encuentra también las
representaciones sociales y cognitivas que tienen las personas acerca de la misma, ademas
de incluso, las representaciones a nivel legal y cultural (Gomez y Aldana, 2007). La salud
en el ambito politico colombiano tiene reglamentos constitucionales de amplia magnitud,
las politicas de salud y la Ley 100 de 2003 presentan normativas que definitivamente son
decisivas para la poblacion, entre la legislacidn vigente se encuentran varios estatutos que
defienden el bienestar de la materna y realizan promocion, prevencion y tratamiento a las
madres gestantes y a los menores, por lo menos en el papel.

La gestacion también se ha constituido por multiples creencias y representaciones
sociales propias de cada cultura, muchas pautas de gestacion y crianza se han formado por
costumbres propias de cada sociedad, como lo argumenta Moreno y Gil (2003), hay un
factor comun a nivel global acerca de la maternidad, ese factor se distingue por la
supremacia del fendmeno materno, el hecho de que la gestacion sea fuente de vida hace
que a la mujer quien es el vehiculo para que el nacimiento pueda generarse, se le realizan
grandes exigencias, aunque también se le manifiestan conductas de preferencia, prioridad,
carifio y cuidado. En la contemporaneidad la sociedad mantiene una comodidad
preferencial a las maternas, las sillas del servicio publico, las filas preferenciales de los

bancos y los supermercados hacen entender que quienes se encargan de generar la vida
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humana dentro de su vientre necesitan especial cuidado y comprension (Herrera, 2002). La
conviccidn gue se tiene hacia la maternidad hace que la misma progenitora se sienta bajo la
mirada de un contexto que cuestiona sus acciones tratando de favorecerla a ella y al bebé
que esta proximo a nacer. Segun Cabrera, Huertas, Rodriguez y Sanchez, (2005) el
conocimiento tanto cientifico como empirico que se ha creado hacia la maternidad ha
hecho que la sociedad manifieste conductas especificas y espere cierto tipo de acciones por
parte de las maternas, lo que hace que esta carga social también genere en la madre

expectativa y malestar psicologico.

2.5 Necesidades psicologicas de la materna

El objetivo principal del presente trabajo es indagar si un grupo de mujeres maternas
considera que el curso psicoprofiléctico al que asistieron, atiende o no sus necesidades
psicoldgicas. Efectivamente para contestar esa pregunta, s necesario considerar qué se
entiende por este constructo. Como lo argumenta Sastre (2014), el s6lo hecho de ser mujer
hace que la madre presente distintas necesidades fisicas, afectivas, emocionales, que en el
embarazo se agudizan y se necesitan suplir para que asi esta se sienta mas acorde a su
situacion y le trasmita lo mismo a su nuevo hijo. La necesidad se puede expresar como
aquello que resulta importante e indispensable para alguien, para lograr algo o para sentirse
cémodo y acorde en su naturaleza, en la madre las multiples necesidades que surgen hacen
parte de las condiciones ambientales y personales de la misma madre, como se decia
anteriormente la regulacion hormonal de una mujer es distinta a la del hombre lo que la
hace mas demandante de ciertos aspectos afectivos. La liberacion hormonal actta de
manera diferente cuando la mujer se encuentra en embarazo, ademas los cambios fisicos
hacen que se aparezcan otro tipo de carencias en ella, la sociedad también ejerce sobre la

nueva madre
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cierto grado de presion puesto que de ella y de su bienestar dependera el estado
fisico, emocional y de salud del recién nacido.

Con relacion a lo anterior y segin lo manifiestan Dipietro, Ghera, Costigan, Hawkms
(2009), las necesidades psicologicas que pueden llegar surgir en una persona son de mucha
importancia. Generalmente este tipo de carencias podrian parecer subjetivas y calificarse
como triviales, pero cuando estas toman fuerza en la persona, se puede evidenciar una serie
de alteraciones cognitivas y conductuales que afectan el diario vivir de quien las padece,
mas aun cuando la persona quien las sufre esta cursando por una etapa en su vida
caracterizada por la variabilidad hormonal y diversos cambios como es el caso de las
madres gestantes 0 puérperas.

Las necesidades emocionales de la materna empiezan a surgir desde el momento que se
sabe que dentro de si se germina una nueva vida, el hecho de enfrentar las opiniones de las
diversas personas que hacen parte de su contexto y familia, luego al ver que los malestares
fisicos y los cambios en la apariencia personal, también al momento de enfrentarse al parto y
luego al ver como su vida cambia de manera abrupta puesto que se tiene que acomodar a un
ritmo de vida muy distinto al que estaba viviendo (Ministerio de Sanidad de Espafia, 2012). El
afrontamiento de la madre a todo lo anterior dependera de su resilencia y de la manera como
esta maneje los distintos conflictos, puesto que todo aquello por lo que tiene que pasar la
materna generara en ella ansiedad, posible depresion, estrés patologico entre otros que
resultaran afectando el curso de su embarazo y el estado de salud de su bebé.

Como lo manifiesta Stitov y Ribas (2013) la materna durante el trascurso de su
gestacion y en su puerperio sera mas vulnerable a cierto tipo de situaciones que le generen
miedos angustias e inconformidades, las necesidades mas comunes que puede observar

son:
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Y Proteccion ' Escucha
Y Seguridad ¥ Conocer de si mismo y de su
Y Aceptacion mundo
Y Amor Y Libertad
Y Afecto Y Entendimiento
Y Comprension ' Respeto
Y Valoracién Y Proyeccidn y superacion personal
\/ .
Estima

La madre necesitara sentirse protegida, segura de si misma y del entorno donde va a
nacer su nuevo hijo, necesitara sentirse aceptada pues su gestacion trae multiples
reacciones contextuales que pueden afectar su vida académica o laboral, el amor y el afecto
que reciba de las demas personas y principalmente de su pareja son necesarios para
fortalecer los vinculos de las diferentes relaciones con las personas mas proximas a su
entorno, necesitara ser comprendida ya que muchos de sus comportamientos y sentimientos
seran productos de su estado gestacional, necesitara sentirse valorada puesto que ella es
protagonista y parte fundamental del nacimiento del nuevo ser, la madre sentira la
necesidad de expresarse y ser escuchada, la libertad de poder manifestar su punto de vista,
el respeto por su cuerpo, su vida y la de su bebé, por dltimo la madre presentara un alto
grado de inconformidad emocional cuando se empiece a sentir limitada en espacio, tiempo
y dinero por el recién nacido que hora comparte con ella.

Como lo argumentan Lépez, Fernandez, Paez, Ortiz, Alvarado (2003), la materna presenta
cierto tipo de preocupaciones que surgen por las condiciones del contexto, sus cambios fisicos
y las creencias acerca de lo que le esta sucediendo, las inquietudes surgidas y los miedos
sentidos giran en torno a su salud fisica y las posibles complicaciones patoldgicas que puede
acarrear un embarazo inestable o un nacimiento inadecuado del neonato, la gestacion llega a

presentar tanta expectativa que incluso llega a generar
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arrepentimiento y auto cuestionamiento por el hecho de haber quedado en embarazo
(Maldonado, Sauceda, Lartigue (2008). Otra de las grandes preocupaciones de la mujer en
gravidez es la manera como va a relacionarse con su pareja puesto que el cambio fisico es
notorio y la sexualidad se vuelve truncada por la incomodidad que presenta tener
relaciones sexuales en estado avanzado de embarazo o en el puerperio inmediato.

El embarazo por su gran complejidad se convierte en un factor de riesgo para presentar
cierto tipo de patologias y alteraciones de salud, tanto de la madre como del bebé, una de
las impaciencias que cuestiona a la madre esta referida a la salud del recién nacido, ya
que esta experimenta un miedo frecuente por ver nacer su hijo con algun tipo de patologia
congeénita o genética (Gaviria, 2006), o se presenta miedo por las posibles complicaciones
que se puedan generar durante el parto.

Segln lo mencion6 Ashmore (2002), una de las causas de mayor indice de
complicaciones, malas experiencias y problemas dentro del parto son producto de los
niveles de estrés que puede llegar a presentar una persona en un momento determinado,
este estrés que puede llegar a ser Bioldgico o social puede generar dificultades
potenciales, como lo planeta Hans Selye citado por Sastre (2014), el estrés puede iniciar
en una fase de alarma que después genera resistencia llevando a la persona a cursar por un
agotamiento fisico y mental que puede legar a comprometer otras partes importantes del
cuerpo y de la funcionabilidad de la persona.

Como lo plantea la Federacion Colombiana de Obstetricia (2013), toda alteracion
emocional o psicologica en la materna viene acompafiada de una serie de variaciones
hormonales importante que hacen que las capacidades de la persona no sean las
adecuadas, el embarazo como todo fenémeno biologico presenta fluctuaciones entre los

neurotransmisores y las hormonas endocrinas tales como acetilcolina, noradrenalina,
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Oxitocina, prolactina estr6genos y progesterona hacen que se presenten cambios cognitivos

y conductuales que pueden afectar a la materna y al bebé, generar cierto tipo de reacciones

orgéanicas tales como hipertension inducida por el embarazo (HIE), diabetes gestacional,

eclampsia, sindromes de help incluso el aborto espontaneo o producir un parto pre termino

del neonato.

Son multiples los factores que puede presentar una materna ya sea en etapa gestacional

o puerperal y que hace que presente alteraciones emocionales, conductuales o patolégicos,

segun Diaz et al (1999) las necesidades emocionales de las progenitoras en fase de

gestacion y lactancia se pueden derivar de multiples factores psicobiologicos, conductuales

y contextuales que se pueden mencionar de la siguiente manera:

Tabla 8

Posibles causas de las necesidades emocionales en la poblacion gestante y puerperal

Hormonales

Psicoldgicos

Sociodemograficos

Prolactina
Oxitocina
Progesterona
Estradiol
Acetilcolina
Noradrenalina

Auto concepto
Personalidad
Motivacion
emociones
Pensamiento
Lenguaje

Edad y Escolaridad
Numero de hijos
Empleo

Economia
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Suefio
Alimentacion
Actividad Sexual
Vinculacion Social

Cambio de Habitos

Nota: Apoyado en: Ashmore (2002) maternal emotional wellbeing and infant
development: a good practice guide for Midwives. The royal collage of Mindwives

Como se ha mencionado anteriormente, toda la gestacion y el inicio del puerperio
resulta normal las alteraciones emocionales producto de las demandas psicosociales y
bioldgicas donde se encuentra inmersa la madre gestante o lactante, es por lo tanto que
dentro de los controles prenatales y dentro de las consultas que debe realizar la materna
para el seguimiento de su estado de salud y el de sus bebé se espera que haya una atencion
profesional que analice y atienda las necesidades fisicas y emocionales que se suceden,
fruto del estado gestacional, ya que como se vio, muchas de las alteraciones fisicas y del
estado de salud de la madre dependen de variaciones de sus estados de animo y de las
respuestas fisioldgicas a el estrés y otros factores que influyen en el curso de la gestacion.

Segun lo afirmado por Barragan, Ahmad, Morales e Itzel (2014), las diversas
manifestaciones emocionales siempre seran el resultado de una respuesta adaptativa de la
persona a su medio circundante, la materna puede llegar a presentar variabilidad en la
respuesta a sus emociones dependiendo del estimulo contextual al que se enfrente, quiza la
madre gestante o puérpera por su regulacion hormonal se presenta mas vulnerable, con un
umbral mucho maés sensible de percepcidn ante su ambiente. Estas son las manifestaciones
emocionales de mayor prevalencia ante la poblacion de progenitoras en curso o en post
parto: Estrés, ansiedad, tristeza, melancolia, depresion, miedos, ira, por otro lado y
dependiendo del apoyo que esta pueda encontrar en sus redes de apoyo sentira alegria,

confianza, auto valia, eficacia, apoyo, motivacion y bienestar (Maldonado et al, 2008). Se
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ha demostrado segin como lo plantea Gaviria (2006), que la fluctuacion entre las
anteriores manifestaciones es factor de riesgo para que la madre o el neonato presenten
psicopatologias y que se vea afectado el cuidado y el afecto de la madre hacia su hijo,
también se ha notado en investigaciones previas segun Herrera (2002), que cuando hay una
mayor vinculacion del padre del bebé y este mantiene una relacidon estable con la materna
se reduce el riesgo de presentar alteraciones emocionales que puedan desencadenar en
posibles psicopatologias, es decir, el apoyo paternal durante el proceso de gestacion resulta
ser u factor protector para la madre y su estabilidad emocional.

Por otro lado si se tiene en cuenta la teoria de las necesidades humanas de Maslow,
como lo dice Villegas (1986), cada ser tiene la tendencia a encaminarse a la satisfaccion
de sus necesidades mas visionarias, es decir sus necesidades de autorrealizacion, segun lo
planteaba Maslow citado por (Torrealda, 2013) una vez se cumplan las necesidades
fisioldgicas se va evidenciando el deseo de satisfacer las necesidades de superacion
personal. La jerarquia de las necesidades enfatiza en que toda persona una vez cumple
ciertas necesidades que puede encontrar en su familia o su hogar, tiende a satisfacer
necesidades tales como la autorrealizacion que le van a generar mayor esfuerzo y la
construccién de ciertos factores propios de la personalidad.

La materna puede experimentar durante el transcurso de su embarazo pensamientos que
le hagan ver que su proceso gestacional puede ser un obstaculo a sus superacion personal
tal como lo plantean Dipietro et al (2004), asi el embarazo sea deseado o no, afecta a la
materna por su desequilibrio hormonal y por las demandas sociales tendera a ver frustrada
la realizacion de sus planes laborales y académicos.

Algunas mujeres durante su gestacion trabajan, estudian y siguen el curso de su vida

cotidiana pero cuando se enfrentan a velar por las necesidades de su hijo recién nacido y se
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dan cuenta que sus habitos comunes dan un giro total, que la prioridad de su vida cambia y
que debe tener el tiempo suficiente para estar al cuidado del neonato, se observa como la
madre se enfrenta a verse obligada por priorizar la vida de su hijo antes que la suya
misma, haciendo que presente alteraciones de su estado de &nimo y muy probablemente lo

gue se conoce como depresion post parto.

2.6 Depresion post parto

La depresion postparto es la consecuencia de mayor frecuencia vista en la poblacion
gestante una vez ha dado a luz a un nuevo ser, Segun Muruaga (1986), este tipo de
alteracion animica y emocional suele presentarse desde el primer semestre de puerperio e
incluso hasta un afio después del nacimiento del bebg, es un tipo de depresion que se
puede clasificar de moderada a severa y que comprende un amplio espectro de conductas
que atentan en contra del bienestar psicolégico de la madre, de su entorno mas préximo e
incluso suele afectar a el recién nacido puesto que la madre presentara falencias en el
cuidado del mismo.

Como lo plantea Barbero (2015), asi como al comienzo de la gestacion la madre inicia
un periodo de variaciones fisicas, emocionales y hormonales para permitir que se geste el
neonato, asi mismo una vez este nace, el cuerpo de la materna realizara una regresion o
restauracion multiple que también trae consigo una serie de cambios que sin lugar a duda
influenciaran en la conducta de la madre. Posterior a la maternidad quedan secuelas fisicas
y emocionales que generan un impacto en la materna y en su contexto. Analizando lo
planteado por Latorre et al (2005), son multiples los factores de riesgo para el sufrimiento
de alteraciones emocionales, uno de ellos hace referencia a la recanalizacion menstrual que

estuvo ausente durante el periodo gestacional, este proceso bioldgico no solo se acomparia
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de la hemorragia vaginal, también presenta fluctuaciones en la presencia de la hormona
leutinizante y su regeneracion uterina tisular, por otro lado se encuentra la alta
segregacion de hormonas teles como la Oxitocina y la prolactina que se encargan de la
produccion de leche materna y también del vinculo materno infantil.

Por otro lado retomando lo referido por Sastre (2014), un aspecto de gran importancia
para la materna es su presentacion fisica y su aspecto corporal, lo natural de la gestacion es
dejar ciertas caracteristicas como cicatrices, flacidez muscular, laceraciones perianales,
aumento del tamafio de las glandulas mamarias por la lactancia materna, lo que hara que
posterior a ellos el busto presente una restructuracion menos consistente, las cefaleas post
parto los dolores uterinos posteriores y la hemorragias vaginal continua, todo ello hara que
fisicamente la madre decline su auto concepto y presente alteracion del estado emocional.
Conjunto a esto, los factores relacionales y sociales influiran de una manera impetuosa
puesto que ya la distribucion del tiempo y de los habitos de la nueva madre van a generar
un desequilibrio notorio, el hecho de que ya haya un limitante junto a su presencia que le
demande tiempo, cuidado y afecto haré que la misma mujer priorice las necesidades de su
bebé dejando de lado las propias, aca se empieza a vivir una la libertad condicionada y una
preocupacion que inicia por ser una madre competente y asi satisfacer a su bebé y a la
mirada de las personas mas proximas, todo esto se manifiesta en una inconformidad que
desembocara en una posible depresion post parto.

Los ciclos hormonales tienden a regularse por si mismos, son un proceso compensatorio
del cuerpo humano que tiende a conservar una homeostasis fisica y quimica, lo que hace
que se regule también el comportamiento de la persona. Como se evidencia en el protocolo
de detencion de la depresion durante el embarazo y posparto: apoyo al tratamiento, escrito

por el Ministerio de Salud de Chile en el afio 2014, en la primera fase de post parto la
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materna necesitaria de un periodo de reposo continuo que regulen las alteraciones
fisioldgicas generadas por la gestacion y el parto, algo que no sucede ya que en las
primeras semanas de puerperio la madre suele presentar disrupciones en los habitos del
suefio ya que los ritmos circadianos del neonato son difusos y no regulares en relacion a la
del adulto. La depresidn post parto y las alteraciones emocionales de la materna pueden ser
mas proclives si se correlacionan con factores sociodemograficos tales como la edad, el
nivel de escolaridad, actividad laboral, nGmero de hijos, apoyo familiar, estado civil,
economia, entre otros (Ashmore, 2002). Un factor de riesgo de alto impacto hace referencia
a las caracteristicas de la personalidad de la madre, la resilencia con la cual enfrenta las
variaciones de sus emociones y la resolucion de conflictos.

La sintomatologia que puede presentar la materna variara dependiendo de la
complejidad del trastorno, las caracteristicas ambientales y del contexto historico, tanto
propio, como de su grupo familiar, su historia farmacoldgica, y de antecedes familiares.
Tomando lo relacionado por Diaz Et al (1999), la mujer presentara ciertos signos y
sintomas como tristeza, llanto, ansiedad, falta de interés por su apariencia fisica, anhedonia,
ira, irritabilidad, se presentara también inapetencia, dificultad para la conciliacién del
suefio, adinamia, dificultad para la concentracion e incluso ideacion suicida. En la mayoria
de mujeres puérperas la sintomatologia anteriormente descrita se presentara de una manera
leve, no patoldgica, no limitante, ademas sera transitoria pues al transcurrir de una o dos
semanas el estado de &nimo volverd a su estado inicial, s6lo cuando estas manifestaciones
fisicas 0 emocionales se prolongan por mas de seis semanas y su intensidad se potencializa,
es posible iniciar un diagnostico de depresion post parto (Mendoza y Saldina, 2015). Si esta

depresion persiste o toma la suficiente consistencia la madre puede llegar a descuidarse a si
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misma, a su familia y a su recién nacido, puede tambiéen presentar temores hacia el cuidado
del bebé o incluso pensar en hacerle dafio.

Segun el argumento de Latorre et al (2005), aproximadamente un 90% de mujeres que
han dado a luz, presentan alteraciones emocionales en las primeras semanas 0 meses
después del nacimiento, esas variaciones emocionales y las cogniciones que aparecen
pueden ser confundidas con lo que se reconoceria como “baby blues” que hace referencia a
una alteracion emocional temporal y tenue, a diferencia de la una depresion post parto cuya
patologia presenta mayor complejidad. Por otro lado, padecer el trastorno tiene una
correlacion con caracteristicas de la personalidad, antecedentes médicos, familiares,
aspectos sociales, econémicos, la estabilidad presentada en el embarazo y en el apoyo
familiar que mantenga posterior al nacimiento de su hijo (Mendoza et al, 2015). Se ha
evidenciado segiin Noguera et al (2012), que las condiciones sociodemograficas de la
madre y las redes de apoyo con las que estas cuentan influyen en la perspectiva y el
afrontamiento de la progenitora hacia el embarazo y la maternidad, se evidencia que las
madres que cuentan con el apoyo de su pareja presentan mayor resilencia ante las
adversidades que devienen con la gestacion y el puerperio.

Hasta el momento hay amplia literatura que se refiere a la depresion post parto, su
etiologia, sus causas, sus consecuencias y su tratamiento, se evidencia ademéas que hay
también un grueso apoyo documental acerca del reconocimiento emocional y las técnicas de
respiracion, relajacion y afrontamiento para el manejo de los dolores y las alteraciones
presentadas en el embarazo y parto, hasta el momento no hay evidencia literaria de peso que
se refiera a el entrenamiento de la materna sobre el uso de herramientas Psicolégicas para el
afrontamiento del estrés o el manejo de sus emociones y asi disminuir los factores de riesgo

asociados al padecimiento de la depresion post parto. Segun el articulo de
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implementacion para la maternidad y la paternidad propuesto por asociacion colombiana
de salud en el afio 2008, durante el seguimiento prenatal se realiza orientacién a la madre
acerca de multiples factores bioldgicos y de cuidado hacia el recién nacido, pero por
razones de sobre poblacion no se tienen en cuenta que hay muchos factores que influyen en
la cotidianidad de la mujer gestante y que pueden llegar a afectar su bienestar emocional y
su salud psicolodgica, cada madre de manera individual presenta un mundo diferente con
problemaéticas y dindmicas familiares y sociales distintas, lo que hace a unas méas
vulnerables ante las inestabilidades psicoldgicas y emocionales. La maternidad no termina
con el parto es por esto que la educacién a la madre no debe ser solo en torno al parto y al
cuidado de su bebé (L6pez et al, 2003) también debe ser orientada en las multiples
variables que devienen sobre la persona y que afectan su estado fisico, emocional, social y

laboral, entre otros.

2.7 Legislacion colombiana que reglamenta el curso psicoprofilactico y el seguimiento
prenatal

En la mayoria de paises del mundo las diversas practicas médicas y asistenciales estan
bajo el sustento teorico y practico de la legislacion constitucional de cada estado,
Colombia No es la excepcion, en este pais la intervencién médica se encuentra bajo la
monitoria continua de las diferentes leyes de salud que hay en la constitucién, asi mismo el
seguimiento prenatal y la implantacion del curso Psicoprofilactico tienen una
reglamentacion gubernamental que las promueve y las vigila.

En Colombia la salud es un derecho fundamental y se encuentra plasmado en
la constitucion politica de 1991 (Ministerio de Salud, 2014). Se encuentra ademas

reglamentada bajo ciertas organizaciones que permiten categorizar la poblacion en
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subgrupos establecidos con el fin de garantizar un cuidado optimo y una prestacion de
servicio acorde a las necesidades del territorio nacional, estos grupos se organizan en
cotizantes, beneficiarios y subsidiados, ademas se regula dependiendo de los distintos
estratos sociales con el objetivo de mantener un cobertura completa de todos los habitantes
del territorio independiente de la categoria y clasificacion en la que se encuentre la
persona deberd ser atendida de manera oportuna en las diferentes instituciones prestadoras
del servicio de salud (IPS), cabe aclarar que hoy en dia el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social no s6lo mantienen un plan obligatorio de salus (POS) para los
colombianos, sino que ademas cuentan con otro tipo de garantias y de servicios que hacen
parte del sistema general de la seguridad social en salud (SGSSS) tales como: Pensiones,
aseguradora en riesgos profesionales, entre otros.

Segun se estipula en la ley 100 de 1993, la maternidad mantiene un lugar prioritario en
la atencion y el seguimiento de las mismas, lo que hace que su control sea exhaustivo y que
permita que los procedimientos clinicos y de diagndéstico sean prestados sin interrupcién a
todas las madres gestantes del pais sin importar su condicion social, raza, estrato, etc. Es
decir, dentro del POS se garantiza de igual manera el seguimiento prenatal, los controles
gestacionales y el curso psicoprofilactico, esto con el fin de garantizar en la materna salud
y bienestar sin importar su rango de afiliacion. Toda madre debera hacer parte de alguna
entidad promotora de salud EPS, ya sea subsidiada o no, esto con el fin de garantizar un
servicio optimo y oportuno.

Asi como la asistencia a la maternidad se encuentra rigurosamente plasmada en la
legislacion colombiana, las licencias de maternidad y los controles del nuevo ser se
garantizan desde el momento de su Nacimiento (Ministerio de Salud, 2016). Dentro de la

reglamentacién constitucional se evidencian los pardmetros establecidos que hacen que el
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seguimiento prenatal y el curso psicoprofilactico mantengan una estructura clara 'y
establecida que determinen las tematicas que seran expuestas y que deberan ser
abordadas en la orientacion a la materna.

De la misma manera la ley declara quienes serian los profesionales que se encargarian
de presentar y dirigir el curso psicoprofilactico, se evidencia que esta labor queda relegada
a el personal de enfermeria lo que hace que sea evidente que el acompafiamiento
Biologico profesional sea mas amplio y deje en un segundo lugar las condiciones
emocionales y psicoldgicas que pueda presentar la madre. Los indices de mortalidad
materno infantil aumentan siempre y cuando no se le preste atencion oportuna y no se le
de orientacion a la madre (Ministerio de Salud, 2014), es por esto que la ley se exige la
asistencia a controles prenatales y al curso psicoprofilactico como requisito de gran
importancia en la historia clinica de la materna.

La atencién en salud a la madre y al bebé se debe cumplir y debe estar respaldado por la

ética y el profesionalismo de quienes acomparfian a la madre durante su proceso gestante.



45

3. MARCO METOLOGICO

La maternidad desde la gestacion es un fenémeno global y primordial para la
generacion de la vida humana y la procreacion, esta trae consigo multiples dimensiones
intrinsecas y extrinsecas para la madre gestante, una vez la progenitora sabe de su
embarazo comienza a presentar fluctuaciones es su estado emocional y cambios fisicos de
gran importancia, durante la gravidez la nueva madre presenta dolores y transformaciones
fisicas y psicolégicas que hacen que esta modifique su conducta y su pensamiento (Gaviria,
2006). Teniendo en cuenta lo anterior y los objetivos del presente estudio, se realizé una
valoracion de las tematicas y los procedimientos pedagogicos con los que se dicta el curso
de preparacion para la maternidad o curso psicoprofilactico, puesto que se espera que la
educacion y la orientacion que se le brinde a la materna sea exhaustiva y sirva de guia no
sOlo para garantizar el bienestar del bebé sino el de ella también (Monsalve, 2015).

El presente estudio pretendi6 explorar si el curso psicoprofilactico en verdad atendia de
manera oportuna y satisfactoria las necesidades emocionales que presenta la madre durante su
gestacion, midiendo la percepcién que sobre el tema tenia un grupo de 300 madres de ciudad
de Bogota. Se estima como se vio en la literatura resefiada anteriormente en el marco teérico,
que de la estabilidad emocional de la madre depende su bienestar, su experiencia, la salud y el
cuidado de su bebé (Farkas et al, 2008). En ese sentido, lo que se hizo fue tomar una muestra
de madres que se encontraban en gestacion avanzada (20 a 40 semanas) y de madres que
hubiesen tenido hijos en la Gltima década. Se tuvo en cuenta ademas, aspectos

sociodemograficos varios para todas ellas (elementos que también se
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contemplan en los resultados) y se cred un instrumento que permitiera medir la percepcion
de ellas acerca del planteamiento del problema de investigacion. Acto seguido, se procedio
a la aplicacion de dicho material y se analizaron los datos encontrados con la ayuda de un
programa estadistico profesional para asi poder contrastar los datos obtenidos y determinar
cudl es la percepcidn de las directas usuarias de los cursos psicoprofilacticos impartidos en
la ciudad de Bogota y finalmente, al contrastar estos datos a la luz de la teoria revisada,
describir si se encuentra o no un faltante en la educacion y el cuidado que se le debe

brindar a la madre gestante.

3.1 Criterios de inclusién y exclusién

Para que las madres pudiesen hacer parte de la muestra poblacional se requeria que
estuviera cursando el curso psicoprofilactico o que hubiese cursado unos dentro de los
ualtimos diez afios. Los criterios de exclusion a la muestra se referian las mujeres que no
fueran madres o que no hubieran asistido a un curso psicoprofilactico, puesto que de ser asi
no contarian con la informacién necesaria para contestar el instrumento aplicado. Una vez
se presenta el investigador ante la materna y esbozara el motivo de su aplicacion y la
finalidad del mismo, se procedia a implementar el cuestionario haciendo hincapié que los
datos personales son confidenciales (Ley 1581 de 2012) y que los resultados son aplicados
para finalidades netamente académicos. En la tabla 9 se evidencian dichos criterios que son

fundamentales para la participacion de las madres.
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Tabla 9
Criterios de participacion en el estudio

Criterios de Inclusién

Haber experimentado el proceso de alumbramiento o parto
Haber cursado un curso psicoprofilactico dentro de los Gltimos diez afios

Estar cursando un curso psicoprofilactico en la actualidad con gestacion mayor a las
24 semanas

Residir en la ciudad de Bogota

Criterios de Exclusion

No haber experimentado el proceso de alumbramiento o parto

No haber cursado un curso psicoprofilactico dentro de los ultimos diez afios

No estar cursando un curso psicoprofilactico en la actualidad con gestacién mayor a las
24 semanas

Residir en ciudades diferentes a Bogota

Nota: Determinacion tomada por el investigador y apoyada por la directora de trabajo
de grado

3.2 Disefio de la investigacion y Variables

Partiendo de lo planteado por Hernandez Sampieri, Fernandez y Baptista (2006), se
realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo puesto que se analizaron numéricamente las
respuestas de las maternas pertenecientes a la poblacion referida. El presente estudio se
baso en un disefio no experimental puesto que no se modificaron variables y no se
implementaron actividades a la poblacion para posteriormente verificar cambios o
resultados, el método de investigacion fue deductivo puesto que como lo escribe Hernandez

Sampieri et al (2006), se hizo de lo general a lo especifico y de los datos encontrados se
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Ileg6 a la deduccidn a partir de razonamientos l6gicos y suposiciones. Por ultimo se
menciona que el alcance es exploratorio ya que se ha partido de la indagacion en una
tematica que hasta el momento no ha tenido un recorrido tedrico significativo y se intent6
determinar cudl es la percepcién de la poblacion ante un tema especifico. Hay que
reconocer que se encuentran estudios acerca de las manifestaciones emocionales de la
materna y también se evidencia literatura del curso Psicoprofilactico pero hasta el
momento no se evidencian publicaciones acerca del tema especifico de la presente
investigacion, por lo tanto las variables principales a presentar serian: la percepcion de
las maternas hacia el curso Psicoprofilactico y en segundo lugar determinar, si este

aborda o no las necesidades emocionales de la materna.

3.3 Participantes

La poblacion estadistica es una poblacién amplia pues se refiere a la maternas, mujeres
en gestacion o con hijos nacidos entre el afio 2006 y el presente afio. Esta poblacion por su
extension podria considerarse infinita, pero para esta investigacion se tomo una muestra
finita que consta de un grupo de 300 madres habitantes de la ciudad de Bogota D.C y que
se encontraban en gestacion avanzada (de 20 a 40 semanas) o que hubieran sido madres
dentro de los Gltimos diez afios y que hicieran o hubieran hecho parte de un curso
psicoprofilactico. Se tuvieron en cuenta estos criterios de inclusion y se procedio a la
aplicacion del instrumento creado por el investigador. En el planteamiento de la
herramienta de medicion se indagd acerca de datos sociodemograficos tales como edad,
estado civil, nivel de escolaridad, actividad laboral, afio de la Ultima gestacion, EPS a la que
pertenecia, numero de hijos y localidad de residencia, esto con el fin de hacer una

investigacion exhaustiva y también de hallar correlaciones entre los resultados encontrados.



La poblacién de madres se hall6 en las areas de consulta externa y exteriores de las IPS
donde hubiese atencion a maternas en gestacion y puerperio, también se indagd en madres
cuya gestacion se encontrara dentro de los afios 2006 y 2017 y que hubiesen recibido el
curso psicoprofilactico. Una vez abordada la madre y habiendo explicado la finalidad de la
investigacion, se realizd la aplicacion del instrumento y se hizo firmar al final el
consentimiento informado para asi garantizar la veracidad de los datos y para poder hacer

uso de los mismos para propositos académicos bajo el consentimiento de la persona.

3.4 Instrumentos
El instrumento que se utilizé para la obtencidn de los datos, fue creado por el

investigador y evaluado en juicio de expertos por los siguientes profesionales:

Tabla 10
Evaluadores y jueces expertos del instrumento creado
Registro
Nombre Profesion Profesional
Javier Andrés
Gomez Psu:ologo (especw_lllldad en met_odologla e 100712
investigacion psicosocial)
Maria Alejandra
Rueda Psicologa (Magister en Psicologia) 146928
Mauricio Pantoja Psicologo Clinico 101026
Laura Catalina
Médico General 115706/2012

Ortegate

Nota: Docentes de la Universidad Minuto de Dios y Médico de la unidad de
Cuidado intensivo del Hospital de Suba.

El instrumento realiza la medicién de variables cuantitativas, discretas y no ordenables,
La prueba ademas de presentar items de investigacién, también valora datos

Sociodemograficos como:
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Y Edad Y Afio de la Gltima gestacion
¥ Estado civil ¥ EPS a la que pertenecia,

“ Nivel de escolaridad : Namero de hijos

¥ Actividad laboral Localidad de residencia

Consta de 12 items que indagan acerca de la percepcion que tiene las madres acerca de
la hipotesis planteada, las respuestas a las preguntas se referian a SI o NO, dependiendo
de la contestacion que brindaba la materna. Las preguntas que hacian parte del

instrumento estaban relacionadas asi:
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,Tabla 11
Items del instrumento

N° de

ftem Pregunta

1 ¢Considera usted que el curso psicoprofilactico aborda sus necesidades emocionales?
¢Cree usted que el tiempo que se utiliza para la realizacion del curso psicoprofilactico
2 es suficiente para abordar sus necesidades emocionales?

¢Cree usted que en el curso psicoprofilactico se le brindé importancia a sus
3 necesidades emocionales de una manera personalizada?

¢Recibid alguna vez en el curso psicoprofilactico el espacio para comentar las
4 necesidades psicoldgicas que le surgian con la gestacion?

¢ Cree que el curso psicoprofilactico cuenta con los temas necesarios para abordar sus
5 necesidades Emocionales como madre?
¢Recibio orientacion psicoldgica por parte del personal que le dicté el curso

6 psicoprofilactico acerca del manejo de las emociones y pensamientos que le podrian surgir
en el trascurso de su embarazo?

¢Sinti6 usted cambios emocionales (tristeza, miedo, preocupacién, llanto, entre otros)
7 durante la gestacion de su bebé que le afectaron su cotidianidad?

¢En el curso psicoprofilactico, tuvo orientacion acerca de técnicas psicoldgicas para
8 manejar la inestabilidad emocional surgida por el embarazo?

¢En el curso psicoprofilactico, tuvo orientacién acerca de técnicas psicologicas para
9 manejar el estrés ocasionado por el embarazo?

¢Considera que si se presentan alteraciones psicolégicas o emocionales durante de la
10  gestacion, estas podrian afectar el bienestar de su bebé?

¢Considera que si hubiese tenido mayor acompafiamiento Psicoldgico en el curso
11 psicoprofilactico, seria mas satisfactoria su experiencia materna?

;Cree que seria importante recibir atencion psicologica personalizada durante el
trascurso de su embarazo?




o1

Previamente se presento la lista de las necesidades emocionales a las que se referia la
prueba con el fin de garantizar mayor entendimiento y veracidad de la misma, las anteriores
se mencionaron de la siguiente manera:

Lista de Necesidades Psicoldgicas en la materna:

Y Proteccion ' Escucha
Seguridad Y Conocer de si mismo y de su
Y Aceptacion mundo
Y Amor Y Libertad
Y Afecto Y Entendimiento
Y Comprension ' Respeto
Y Valoracién Y Proyeccion y superacion personal
v
Estima

3.5 Plan de Analisis

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico profesional SPSS versién
IBM SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014, con el fin de hallar medidas de tendencia central y
de dispersion de los datos encontrados y asi realizar un analisis mas exhaustivo de los
mismos. Se cred una base de datos con las ocho preguntas sociodemogréficas y las doce
preguntas o items como variables independientes, posterior a ello se realizan las graficas

de los resultados para hacerlos més entendibles y explicitos.

3.6 Consideraciones Eticas
Teniendo en cuenta la reglamentacion legislativa que vigila las adecuadas practicas de
investigacion impuestas en la ley 1286 de 2009 (Colciencias, 2017), se realizo la aplicacion

del instrumento y en él se advirtié que la madre puede abstenerse de contestar los items que
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crea que afectan su integridad emocional. Se realiza la construccion de la prueba utilizando
un lenguaje claro y se analiza en conjunto con los jueces expertos con el fin de crear los
items con una expresion neutra y no peyorativa, también se le realiza explicacion a la
persona que contestaria el instrumento sobre la proteccion de datos personales (ley 1581
de 2012), por ultimo se hace un abordaje a la persona, bajo la instruccion y el
acompafiamiento profesional basandose en el principio de la beneficencia y la no
maleficencia, ademas de proveer la investigacion de manera ética y responsable como se
encuentra planteado en la Ley 1090 de 2006 que reglamenta el ejercicio profesional de la
psicologia y se dicta el cddigo deontoldgico, bioético y de otras disposiciones.

Como se ha mencionado en varios apartados, con la presente investigacion se buscé
determinar la percepcion de las madres bogotanas acerca de la metodologia del curso
psicoprofiléctico dictado por las diferentes EPS del sector salud de la ciudad. Se le reitera a
la madre que sus datos son confidenciales y que son de uso académico y de analisis para la
construccién de un trabajo de grado. La madre debe estar en plenas facultades mentales y
neuroldgicas para decidir su participacion en el ejercicio investigativo.

Segun la ley colombiana de reglamentacion para el ejercicio de los psicélogos en el
pais, (ley 1090 de 2006), los profesionales podran generar investigaciones siempre y
cuando sus objetivos, su alcance y aplicacion tengan un impacto positivo en la sociedad,
generen una exaltacion en su profesidn y realicen aporte social, eso si realizando la
recoleccion de los datos y el analisis de los mismos de una manera neutral, respetuosa sin
fomentar la discriminacién y generando autonomia, justicia, veracidad, generosidad y

lealtad, lo cual se fundamenta en las pretensiones del presente estudio.
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4. Resultados

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos tras la aplicacion del instrumento
para la identificacion de la percepcion de un grupo de madres bogotanas acerca de si se
priorizan o no sus necesidades psicologicas dentro de las ensefianzas y orientaciones que se
brindan en el curso psicoprofilactico. Se mostrara inicialmente un analisis de las variables
sociodemograficas de las madres participantes, seguida de los porcentajes de respuestas
que dio la poblacion investigada ante las respuestas del instrumento. Para cumplir dicho
resultado se utilizd la base de datos estadisticos SPSS (informatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014) para hacer el analisis de los resultados desde las
medidas de tendencia central, las medidas de dispersion y los percentiles obtenidos.

Como fue un tanto dificil obtener el permiso para acceder a las madres dentro de las
instalaciones de las clinicas y hospitales, se realizé el abordaje de las mismas en consulta
externa y a las afueras de los centros médicos y hospitalarios. También se abordaron
madres de las distintas localidades asistentes a citas medicas y de control para ellas a o para
sus hijos. Como ya se habia planteado anteriormente, podria participar del estudio toda
madre que hubiese tenido un hijo entre los afios 2006 a 2017 o que se encontrara en
gestacion avanzada (posterior a los 5 meses/20 semanas). Una vez se obtuvieron las
respuestas de las 300 madres y se tabularon los datos, es posible afirmar lo siguiente:

En la figura 1, es posible observar que el rango de edad de las mujeres participantes se
encuentra entre los 17 y los 41 afios de edad, en el cual la edad de mayor prevalencia dentro de

la muestra es 32 afios con un 9.67 % (29 madres) de participantes equivalente a la
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muestra total y la menor frecuencia equivale a 1.33% que se refiere a s6lo una madre con
41 afios de edad. La edad promedio de las participantes es de 28 afios de edad, con un
valor de mediana de 29, la menor edad de las participantes se refiere a 17 afios con un
porcentaje de participacion de 1.67 % equivalente a 5 mujeres. Se evidencia que los rangos
de edad mantienen una varianza de 58.3, una desviacion estandar de 7.6 en analogia a la
media poblacional y también se observa que el rango de edad se corresponde con la etapa

fertil y productiva de las mujeres en términos generales.

Figura 1: Distribucién de edades de las maternas participantes
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Con relacion a los datos obtenidos sobre las localidades de residencia de las personas

indagadas, se encontrd que la mayor poblacion residia en la localidad de Suba equivalente



al 16.33 % de la muestra, correspondiente a 49 madres, la menor participacion por

localidad hace referencia a la localidad de Usaquén equivalente al 5.0 % de muestra. Se

tuvo una participacion de madres de 12 de las 19 localidades Bogota con una

participacion similar entre las localidades de Usme, Kennedy y Candelaria con un 9.3 %
de la muestra total cada una y una participacion menor en localidades como Chapinero y

Puente Aranda con un porcentaje del 6.33 % cada una, Bosa 5.33 %, Fontibon 6.33 %,

Engativa 5.67%, Barrios Unidos 6.67%.

Figura 2: Relacion de maternas segun sus localidades de residencia
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poblacion (124 madres) tiene 2 hijos, seguido de un 25.2 % (76 madres) que refiere tener 3
hijos, luego un 24.5 % (74 madres) que manifiesta tener 1 hijo y por tltimo un 8.6 % de la
poblacion (26 madres) comenta tener 4 hijos producto de sus gestaciones, los datos
anteriores muestran una varianza de 1.66 y una desviacién estandar de 1.29 en relacion a
los datos obtenidos en el promedio. Como es posible observar en la gréfica, hay un alto
porcentaje de madres con paridad satisfecha y un promedio alto en nimero de hijos si se
comparara por ejemplo estas estadisticas con cifras de otros paises del mundo en los que la

tasa de nacimientos fuera menor, los resultados serian diferenciadores.

Tabla 12
Numero de hijos de las participantes

] ] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ! !

valido acumulado

1 HIJO 74 24,5 24,7 24,7
2HI1JOS 124 411 41,3 66,0

N° de

Hijos 3HIJOS 76 25,2 25,3 91,3
4H1JOS 26 8,6 8,7 100,0

Total 300 99,3 100,0
Perdidos Sistema 2 7

Total 302 100,0
Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

Cuando se indago acerca del grado de escolaridad que tenian las maternas
participantes, se evidencié que la respuesta que mayor afluencia tuvo fue la de ser bachiller
con un 44.4 % (134 madres) de las participantes, también se evidencié que las madres que
contaban con una carrera técnica correspondian a un 31.1 % (94 madres) de la muestra
total, las madres profesionales conciernen 15.9 % (48 madres) de la poblacién y las madres
sin ningun tipo de escolaridad denotan el 7.9 % (24 madres) de las indagadas, los resultados

se pueden observar en la Tabla 13 relacionada a continuacion:
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Segun se relaciona en la figura 3, donde se incluye la distribucion de las maternas en las
distintas EPS de la ciudad de Bogota. Se encontré que Compensar presenta mayor cantidad
de madres afiliadas representadas en un 23.67 % (71 madres), seguida por Famisanar con el
21.67% (65 madres) de afluencia, se evidencia un valor del 19% (57 madres) afiliadas al
Régimen subsidiado o Sisben, también se encuentra que el 18% (54 madres) de las
indagadas se encuentran afiliadas a Sanitas, 29 madres representando el 9.67 % pertenecen
a Cafesalud y por ultimo se encuentra la EPS Sura que mantiene el 8% (24 madres) de

afiliaciones dentro de esta muestra poblacional.

Figura 3. Relacion de maternas y su pertenencia a las distintas EPS de Bogota
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Cuando se indag0 acerca de la vinculacion laboral de las encuestadas se encontr6 que
un 71.9% de la poblacion (217 madres abrumadora mayoria) se encuentran vinculadas a
una actividad econémicamente retribuida, mientras que el 27.5 % de la muestra (83

madres) no se encontraban vinculadas a algun tipo de trabajo por lo menos formal.
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Tabla 14
Actividad laboral de la madre al momento de la aplicacion de la prueba
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulad
0
. SI 217 71,9 72,3 72,3
Trabaja
NO 83 27,5 27,7 100,0
Actualmente
Total 300 99,3 100,0
Perdidos Siste 2 7
ma
Total 302 100,0

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM

SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

También se realiz6 la indagacion acerca del estado civil de las maternas al momento de

la aplicacion de la prueba y se encontro lo que ilustra la figura 5. Es posible observar que el

mayor porcentaje lo presentan las madres que conviven en unién libre con su pareja con

48.33 % (145 madres), seguido por las madres casadas que corresponden al 31.67 % (95

madres), también se encuentran las madres solteras cuyo porcentaje se establece en el

11.67% (35 madres), las madres separadas con un valor del 5.6% (17 madres), las madres

divorciadas con un indicador del 2.3% (7 madres) y por Gltimo las madres viudas a las que

se atribuyen un 0.3% (1 madres).



Figura 5: Analisis del estado vivir de las madres en el momento de la aplicacién
del instrumento.
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El Gltimo dato sociodemogréafico que se tuvo encuentran para la aplicacion del

instrumento y para el andlisis de los datos, hace referencia al afio de la Gltima gestacion
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que tuvieron las madres participantes del estudio. Como es posible apreciar, en la figura 6

se evidencian los resultados arrojados por las indagadas; se evidencia que el periodo de
evaluacion correspondia desde el afio 2006 hasta el afio en curso siendo el afio con mayor
indice de gestaciones dentro de la muestra poblacional el correspondiente al 2017 con un
11.33 % (34 madres), el afio con menor indicador de cantidad de gestaciones segun las
maternas participantes corresponde al 6% (18 madres), dentro de los demas resultados se
obtienen resultados tales como: Madres de la muestra poblacional que hayan tenido su

ultima gestacion en el afio 2007, 6.3% (19 madres), en el 2008, 7.0% (21 madres), en el

2009, 6.0% (18 madres), 2010, 7.9% (24 madres), 2011, 8.6% (26 madres), 2012, 9.6% (29

madres), 2013, 8.9% (27 madres), 2014, 8.3% (25 madres), 2015, 8.6% (26 madres) y en el

afio 2016, 9.6% (29 madres).

Figura 6: Afo de la Gltima gestacion y embarazo.
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Luego de aplicar la prueba cuyo fin era la indagacién sobre la percepcién que tienen las
maternas acerca del abordaje de sus necesidades emocionales en el curso psicoprofilactico,
se obtuvieron los siguientes datos que se visualizan en las siguientes tablas y gréficos y
que permiten analizar las respuestas dadas por las participantes con el objetivo de dar
respuesta al planteamiento del problema. Las primeras nueve preguntas indagaban acerca
de la experiencia que habian tenido en el curso psicoprofilactico y las preguntas diez, once
y doce se formulan para identificar si la muestra analiza alguna falencia en la metodologia
del curso. Luego del andlisis se evidencid lo siguiente:

Tabla 15
Resultado a pregunta N°1

¢ Considera usted que el curso psicoprofilactico aborda sus necesidades emocionales?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Validos Sl 55 18,2 18,3 18,3
NO 245 81,1 81,7 100
Total 300 99,3 100
Perdidos Sistema 2 0,7
Total 302 100

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informéatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

Un dato absolutamente concluyente que arroja este estudio es el que se evidencia en la
tabla 15. El 81.1 % de la poblacion indica que el curso psicoprofilactico al que asiste o
asistio no realiza un adecuado abordaje de las necesidades que le surgen a la materna
durante el transcurso de su gestacion. Este resultado se complementa con lo resefiado en la
Tabla 16, en la que se observa que el 62.69 % de la poblacion que equivale a 190 madres
indico que el tiempo establecido por el Ministerio de Salud para realizar el curso es

insuficiente con relacién a las dudas, inquietudes y necesidades que ellas experimentan y
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desean expresar y por las cuales deberian ser atendidas con el fin de mejorar la
experiencia hacia la maternidad.

Tabla 16

Resultado a pregunta N°2

¢ Cree usted que el tiempo que se utiliza para la realizacion del curso
psicoprofilactico es suficiente para abordar sus necesidades emocionales?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Sl 110 36,4 36,7 36,7
Validos NO 190 62,9 63,3 100,0
Total 300 99,3 100,0
Perdidos  Sistema 2 v
Total 302 100,0

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

Se evidencia de igual manera que en la pregunta acerca de si la madre sintié que se le
brindé importancia individualizada a sus necesidades emocionales el 84.4% de la poblacion
manifestd una respuesta negativa en comparacion al 14.9 % de las materna que si sintieron
ese acompafiamiento y esa prioridad que estaban buscando. Lo anterior se evidencia en la

Tabla 17.

Tabla 17
Resultado a pregunta N°3

¢ Cree usted que en el curso psicoprofilactico se le brindé importancia a sus
necesidades emocionales de una manera personalizada?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Sl 45 14,9 15,0 15,0
Validos NO 255 84,4 85,0 100,0
Total 300 99,3 100,0
Perdidos  Sistema 2 v
Total 302 100,0

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM



63

SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

El 58.3 % de la poblacion manifestd que tuvo en alguna ocasion el espacio para
comentar mas necesidades psicolégicas que le surgian en el transcurso de su embarazo,
mientras que el 41.1 % de la poblacion respondid que nunca se dio el espacio para
comentar las problematicas emocionales y sentimentales surgidas con su gravidez. Estos
datos Ilaman bastante la atencion por cuanto lo esperable es que el curso psicoprofilactico
tenga componentes psicolégicos dentro de su estructura. Al parecer se consignan en el
papel, pero no se evidencian en la vida real, o por lo menos no se contemplan dentro de

la percepcion que las usuarias tienen con respecto a estos cursos.

Tabla 18
Resultado a pregunta N°4

¢Recibio alguna vez en el curso psicoprofilactico el espacio para comentar
las necesidades psicoldgicas que le surgian con la gestacion?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Sl 124 41,1 41,3 41,3
Validos NO 176 58,3 58,7 100,0
Total 300 99,3 100,0
Perdidos Sistema 2 v
Total 302 100,0

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

En cuanto a la tematica y la metodologia del curso el 76.5 % de la poblacién contesto
que los temas tratados en las sesiones de profilaxis gestacional no son suficientes para
satisfacer las necesidades emocionales de las materna, lo que también se apoya con los
resultados obtenidos con la pregunta nimero seis y evidenciado en la tabla numero 20

puesto que las madres referian que el personal de enfermeria que realizaba las didacticas y
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que ademas lideraba la pedagogia del curso, manejaban una alta conceptualizacion y
experiencia en asesoria bioldgica y del estado de salud fisica, tanto de ella como del bebe.
Para tratarse de un curso psicoprofilactico reglamentado por la Ley Colombiana, estos
datos reflejan que la opinion de las usuarias no se corresponde con una atencion

integradora y adecuada.

Tabla 19
Resultado a pregunta N°5

¢ Cree que el curso psicoprofilactico cuenta con los temas necesarios para abordar
sus necesidades Emocionales como madre?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Sl 69 22,8 23,0 23,0
Vélidos  NO 231 76,5 77,0 100,0
Total 300 99,3 100,0
Perdidos Sistema 2 v
Total 302 100,0

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informéatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

Tabla 20

Resultado a pregunta N°6

¢ Recibi6 orientacion psicologica por parte del personal que le dicto el curso
psicoprofilactico acerca del manejo de las emociones y pensamientos que le
podrian surgir en el trascurso de su embarazo?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
SI 65 21,5 21,7 21,7
Validos NO 235 77,8 78,3 100,0
Total 300 99,3 100,0
Perdidos  Sistema 2 v
Total 302 100,0

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014
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La poblacién mencionada refirid en un 71.2 % (la brumadora mayoria de muestra)
haber sentido cambios emocionales de gran importancia y que influyeron en su
cotidianidad, mientras que solo el 28.1 % de las maternas manifesté no haber sentido en
una magnitud considerable alteraciones fisiologicas 0 emocionales, esto quiere decir que
asi como la madres manifiestan cambios emocionales que resultan aversivos para sus
vidas, también se denota una falencia importante en la manera en la que se lleva el curso
psicoprofiléctico y en el abordaje de esas necesidades.

Tabla 21
Resultado a pregunta N°7

¢Sintié usted cambios emocionales (tristeza, miedo, preocupacion, llanto, entre
otros) durante la gestacion de su bebé que le afectaron su cotidianidad?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Sl 215 71,2 71,7 71,7
Validos NO 85 28,1 28,3 100,0
Total 300 99,3 100,0
Perdidos Sistema 2 7
Total 302 100,0

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informéatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

Las preguntas ocho y nueve son similares aunque miden constructos diferentes. Lo que
las anteriores buscan indagar es si durante el ejercicio del curso psicoprofilactico le
ofrecieron a la maternas, estrategias psicoldgicas para afrontar el estrés y la inestabilidad
emocional que como ya se vio anteriormente en el marco tedrico, son propias de las
mujeres en estado de gestacidn. Se encontrd que una gran mayoria representada en el
85.8% de la poblacion coment6 no haber sido instruidas en estrategia psicoldgica para el
afrontamiento del estrés y las adversidades emocionales que surgen con la gestacion. De

igual manera el 71.8 % refiere no haber recibido técnicas psicoldgicas para el manejo de los
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estresores que surgen con la cotidianidad. Resultados concluyentes que permiten asegurar
que para este grupo de usuarias, el curso psicoprofilactico no ha sido eficaz y tampoco
cubre ni aborda sus necesidades emocionales. Los anteriores resultados se pueden
observar en las tablas 22 y 23 que se relacionan a continuacion.

Tabla 22
Resultado a pregunta N°8

¢En el curso psicoprofiléctico, tuvo orientacion acerca de técnicas psicoldgicas
para manejar la inestabilidad emocional surgida por el embarazo?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Sl 41 13,6 13,7 13,7
Validos NO 259 85,8 86,3 100,0
Total 300 99,3 100,0
Perdidos  Sistema 2 7
Total 302 100,0

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

Tabla 23
Resultado a pregunta N°9

¢En el curso psicoprofiléctico, tuvo orientacion acerca de técnicas psicoldgicas
para manejar el estrés ocasionado por el embarazo?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
SI 64 21,2 21,3 21,3
Validos NO 236 78,1 78,7 100,0
Total 300 99,3 100,0
Perdidos  Sistema 2 v
Total 302 100,0

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

Las preguntas diez, once y doce estaban inclinadas a conocer la opinion de las madres

acerca de si ellas consideraban que algunos de los malestares emocionales o conductuales
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que surgen producto de la gestacion tendrian algun tipo de relacién con la falta del
acompafiamiento psicologico exhaustivo. Se encontro que el 91.3 % de la poblacién
asegurd que si se presentaban alteraciones psicoldgicas de alto impacto estas podrian
afectar el bienestar del recién nacido, en la figura nimero 7 se evidencia los valores
relacionados a la cantidad de personas que contestaron por las dos opciones de respuesta.

Figura7: Resultado a pregunta N°10

¢Considera que si se presentan alteraciones psicolégicas o emocionales
durante de la gestacion, estas podrian afectar el bienestar de su bebé?
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Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informéatico SPSS, version IBM

SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

También en la figura namero 8 se relacionan los resultados a la pregunta que se les
realiz6 a las madres sobre si ellas creian que si hubiesen tenido mayor acompafiamiento
psicologico en el curso psicoprofiléctico la experiencia materna seria méas satisfactoria, se
encontro que el 73% de las encuestadas, es decir un total de 219 madres referian creer que

si el apoyo psicoldgico profesional hubiera sido mas profundo, la gestacidn hubiese sido
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mas llevadera y las estrategias de afrontamiento hubiesen sido méas benefactoras tanto

para la madre como para el recién nacido.

Figura 8: resultado a pregunta N°11

¢Considera que si hubiese tenido mayor acompafiamiento Psicolégico en el
curso psicoprofilactico, seria mas satisfactoria su experiencia materna?
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Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM

SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

Por ultimo, cuando se les indago a las madres acerca de su opinidn sobre si
consideraban importante el acompafiamiento psicoldgico personalizado durante el
transcurso de la gestacion, fue posible observar que el 78.3 % de las participantes considera
necesaria y oportuna la intervencion del psicologo hacia la poblacion materna, lo anterior

se describe en la figura nimero nueve de la siguiente manera:
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Figura9: Resultado a pregunta N°12

¢Cree que seria importante recibir atencion psicologica personalizada durante el
trascurso de su embarazo?
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Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM

SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014

Es posible observar que las madres notan la falencia y consideran que el
acompafiamiento psicologico debe vincularse en la tematica del curso con el fin de brindar
mayor acompafiamiento a sus necesidades emocionales. Esto quiere decir que en la
muestra se evidencia que hay una necesidad latente, que es sentida por aquellas madres que
ademas de necesitar de apoyo econdmico y seguimiento de su estado de salud (Bouzada,
1994), también necesitan orientacion psicoldgica y psicoeducacion para afrontar de manera

asertivas las demandas de su gestacion y del ambiente. Analizando los resultados de la
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prueba en general, se obtuvo la siguiente informacion a modo de sintesis: EI 80.7 % de las
mujeres consideraban que la necesidad de la asistencia psicoldgica para la orientacion, el
tratamiento y la psicoeducacion es necesaria, el 75.69% estuvo de acuerdo en que la falta de
acompafiamiento psicoldgico es una carencia latente vista en el trascurso de los talleres del
curso psicoprofilactico. Ademas la tercera parte del total de las participantes considera que el
curso psicoprofilactico no aborda, ni le da la importancia necesaria a las necesidades
psicologicas que surgen durante la gestacion. También se noto por las respuestas que se
obtuvieron de las madres, que no hay un entrenamiento en estrategias psicolédgicas para
enfrentar las adversidades que puedan surgir en la gestacion y el puerperio.

También se evidencid que estas percepciones en la materna se presentan en todos los
puntos sociodemograficos, es una necesidad sentida por las madres de todos los niveles de
escolaridad, de todas las edades, de todos los estados civiles, etc. Al describir los
resultados en la base de datos, se observd que la percepcion de las madres de todas las
edades del estudi6 apuntaban a que no hay un acompafiamiento psicoldgico exhaustivo en
el curso psicoprofilactico. El 60.2% de las madres que notaban la carencia metodolégica en
el curso psicoprofilactico tenian un nivel de escolaridad técnico o profesional, también se
evidencid que hubo un 27.9% de las madres que veian completas las tematicas del curso y
que no veian la necesidad de un mayor acompafiamiento psicoldgico eran las maternas con
un estado civil casadas.

La percepcion de las maternas acerca de la necesidad de un acompafiamiento
psicoldgico integral en el curso psicoprofilactico se distribuia de manera similar en las
distintas localidades de la ciudad de Bogota, siendo la localidad de Suba y la localidad de
Usme las de mayor porcentaje ante dicha opinidn con un 12.4% y 7.4% respectivamente.

Con relacion al namero de hijos, un 74.2 % de la poblacion que veia la falencia en el curso
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psicoprofilactico eran las madres con 2 y 3 hijos, lo que podria indicar que la préctica
obtenida hacia la maternidad tenia una perspectiva de opinién diferente a las de las
madres primigestantes que hasta ahora enfrentan este suceso en sus vidas.

Adicionalmente se encontro que el 65.8 % de las madres que veian que el curso
psicoprofilactico como incompleto, eran aquellas que se encontraban laborando
actualmente, lo que se explicaria probablemente gracias a que por las diferentes
actividades a las que se enfrenta la madre en su cotidianidad sus necesidades emocionales
podrian proliferar y notarse con mayor auge. El andlisis de las maternas acerca de la falta
de acompariamiento a las necesidades psicoldgicas en su gestacion se evidencio
paralelamente en todos los afios de la Gltima década, es decir, el vacio percibido por las
madres es una falencia que se ha mantenido en el tiempo, que no es de ahora y que aunque
las diferentes EPS han realizado modificaciones propias al curso psicoprofilactico, ain no
se le da una importancia relevante a tener en cuenta las necesidades emocionales de la
madre y a generar estrategias de afrontamiento para las situaciones que presentan
inestabilidad emocional o que se convierte en un estresor para la madre gestante.

Por ultimo las dificultades percibidas en el curso psicoprofilactico se evidencian en los
distintos modelos realizados por las EPS, se puede evidenciar tanto desde la teoria, como
se habia evidenciado anteriormente, como con las respuestas dadas por las participantes,
que el curso que menos satisface las necesidades de las maternas hace referencia a los

talleres dictados por las instituciones distritales a las madres pertenecientes al SISBEN.
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5. Discusion
Una vez realizada la revision teoria que abordaba el curso psicoprofiléctico, las

manifestaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales de la gestacion y luego de presentar los
resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento psicométrico que pretendia medir la
percepcion de un grupo de madres en torno al curso psicoprofilactico y la manera en la que
este le brinda importancia a las necesidades de las gestantes, se argumenta lo siguiente:

Teniendo en cuenta la legislacion que reglamenta la aplicacion y los puntos que
deben dictarse en el curso psicoprofilactico (Consejo de Bogota, 2012), se analiza que las
diversas organizaciones prestadoras de servicios de salud IPS Y EPS de la ciudad,
mantienen un orden tematico muy similar, que aungue varia en algunos temas propios que
han sido vinculados por cada empresa, el objetivo del curso y la proyeccion del mismo, se
dirige a la educacion que se le debe dar a la madre en cuanto a lo que tiene que saber para
afrontar su parto y para darle cierto cuidado a su bebé. No obstante, segun las respuestas
dadas por las madres participantes al estudio, no se evidencia que en ningun curso se
brinde una importancia priorizada a las necesidades emocionales de las maternas. Aunque
algunos cursos psicoprofilacticos instruyen sobre “los cambios emocionales”, se observa
que ni siquiera realizan un esbozo del tema puesto que s6lo dedican una sesién del curso
para hablar del tema y no se hace Unicamente de este, sino que realizan un taller donde se
analizan diversos puntos. Por otro lado, el curso psicoprofilactico tarda maximo dos horas
y su frecuencia es una vez al mes, lo que responde a que las necesidades emocionales

aparecidas por cambios propios de la gestacion no son tratadas con el rigor adecuado. Esto
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tiene mucha relacion con la poca inversion que hace el Estado a temas fundamentales como
la calidad de vida y la salud mental.

Seguidamente se encontrd que la gestacion es un fendmeno que se da en un momento de
la vida cuya fertilidad uterina debe estar presente en la mujer, esta edad se comprende
desde aproximadamente los 15 hasta los 40 afios de edad, la anterior cifra varia puesto que
se pueden presentar casos aislados que desbordan estos limites considerados dptimos para
la gestacion (Cabrera et al, 2005). Para el presente trabajo investigativo se evidencié que las
participantes se encontraban en un rango entre los 17 y los 41 afios de edad.

Como lo manifiesta Cancino Et al (2016), la gestacion es un acontecimiento
multidimensional, reconocido por tener influencia en los aspectos biolégicos, familiares y
psicoldgicos de la materna, estos Gltimos generan una demanda importante tanto en la
madre, como en sus redes de apoyo y en sus cuidadores mas proximos. La materna por sus
cambios hormonales es mas proclive a manifestar conductas de tristeza, miedo, angustia,
Ilanto y preocupacion, entre otros. Tras la indagacion se evidencio que un porcentaje del
71.2% de las madres manifestaban haber tenido estos episodios en el primer y en el Gltimo
trimestre gestacional, estas aseguran que la expectativa por el recién nacido, la situacion
econdmica y el temor al parto hacian que ellas mantuvieran un estado de aprension,
irritabilidad y sensibilidad, ademas los cambios en su estado fisico y de salud hacian que
la experiencia materna se viera en ocasiones desprovista de esperanza y alegria.

Con las respuestas obtenidas de las madres, se evidencia que no se encuentra un espacio
optimo en el curso psicoprofilactico para manifestar a cabalidad sus pensamientos y/o para
recibir orientacion acerca de estrategias de afrontamiento para la resolucion de los
conflictos y las demandas impuestas en el ambiente. Aunque la legislacién colombiana

manifiesta una guia para la formulacion del curso psicoprofilactico, las madres opinan que
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no se abordan los temas necesarios y que hay asuntos relevantes e importantes que nunca
son tenidos en cuenta por el personal que dicta el curso.

Como se evidenci6 en la planeacion de los cursos, el tiempo es limitado, puesto que
cada sesion ademas de ser mensual se encuentra ideada dentro de un tiempo corto, que no
asciende a las dos horas. Se evidencia en los resultados que las madres observaron que la
carencia de tiempo es notoria y que influye dentro del proceso de orientacion gestacional.
Luego de que se realizara la aplicacion del instrumento y haciendo que ellas contestaran
bajo el reconocimiento de sus emociones, se evidencid que ningan curso psicoprofilactico
atendia las necesidades psicoldgicas que le surgian a la madre. Esto tiene plena
correspondencia con el estudio realizado en la Pontificia Universidad Javeriana por
Bolivar et al (2008) en la que se encontrd resultados muy similares en el Hospital San
Ignacio de Bogot4, puesto que Las madres manifiestan que aunque se encontraban
satisfechas del cuidado del personal médico y de enfermeria, desconocian la claridad y el
objetivo del curso psicoprofilactico y refirieron falta de acompafiamiento en areas
emocionales.

Segun lo planteaba Farkas et al (2008), una de la caracteristicas de las madres en
gestacion y puerperio inmediato es su necesidad de ser cuidad y atendida. Una mujer en
estado de gestacidn se encuentra vulnerable por la disminucion de su fuerza, de su agilidad
y de su movilidad, por lo tanto la nueva madre estara en constante busqueda de ayuda y de
apoyo de sus redes méas proximas, también presentan la necesidad de ser valoradas,
escuchadas, comprendidas y reconocidas, por esta razon es que ven en el curso un
instrumento donde pueden sentir lo anteriormente nombrado y tener un espacio propio para

conversar y exponer sus vivencias en la gestacion y la maternidad. Esto se noto en las
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opiniones obtenidas por las madres puesto que un 96.7 % (abrumadora mayoria) refirio
haberle dado importancia y prioridad a la asistencia y cumplimiento del curso.

Siguiendo con lo anterior y como lo arguye Diaz Et al (1999). La madre debe sentirse
cdémoda con su gestacion para poder generar bienestar para ella y para su bebé. Cada
persona es una entidad diferente que aunque comparte caracteristicas propias de la
gestacion, esta inmersa en un contexto distinto donde influye la economia, el trabajo, el
estudio entre otras. Tras la aplicacion de la prueba se observé que el 84.4% veia también
la importancia de su bienestar, lo que las hacia reclamar su derecho a recibir una
orientacion psicologica profesional en temas propios de su cotidianidad.

También se evidencié como lo menciona Maldonado (2011), que la gestacion genera
cierto tipo de estrés y malestar que puede afectar a la madre y al bebé, por lo que se podria
instruir a la madre en técnicas para la regulacion emocional y el manejo del estrés, lo que
tampoco se ve reflejado en el curso psicoprofilactico, puesto que todas aquellas técnicas
de respiracion y relajacion son para el afrontamiento del parto y para hacer mas llevadera
la experiencia del nacimiento del bebé.

Como lo plantea Mendoza et al (2015), las herramientas de afrontamiento ante las
demandas ambientales que causan malestar emocional, varian dependiendo al desarrollo
personal, las experiencias de cada persona y a las variables del contexto, en el caso de las
maternas, la resilencia ante las adversidades que trae la gestacion varia segun las redes de
apoyo, el grupo familiar y el acompafiamiento del padre del bebé, lo anterior se corrobora
cuando se analiza que el 83.5 % de las participantes respondieron que es necesaria la
intervencion psicoldgica para el reconocimiento de sus emociones y la regulacion de las
mismas, en contraste con el 16.5% de las madres quienes contestaron que no veian necesaria

una mayor intervencion psicolégica en el curso psicoprofilactico. De lo anterior,
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en las primeras madres se observo que de esta poblacion el 53% eran madres solteras,
29% eran madres separadas, 16% de las madres convivian en unién libre y solo el 2% de
las madres eran casadas, mientras que aquellas madres que manifestaron no ver necesaria
la orientacion psicoldgica el 73.4% resultaron ser casadas, el 21.6% convivir en unién
libre y solo el 5% ser madres solteras, (Mendoza et al, 2015), lo que lleva a concluir que
tener el acompafiamiento de una pareja estable generaba mayor solidez en los estados
emocionales de la materna.

Se evidenci6 también en los resultados que las maternas con mayores exigencias
sociales (por ejemplo las que trabajan) correspondiente al 73.4% de la poblacién veian
carencias en el curso y manifestaban que la ayuda de un profesional en psicologia era una
necesidad. Estos resultados se contrastan con los emitidos por las madres que no laboran,
quienes fueron el 71.5% y manifestaban no ver necesidad prominente ni falencias en el
curso psicoprofilactico. Estos resultados tienen mucho que ver con lo planteado por
Barragan et al (2014) cuando se referia a las exigencias sociales que sobrevienen con la
gestacion y la maternidad, el autor argumenta que mientras mas responsabilidades tenga la
materna durante el trascurso de su gestacion, estas haran que se reflejen varias necesidades
emocionales, que no solo la afectaran a ella como madre sino también a el bebé.

En las madres participantes, el namero de hijos es directamente proporcional al nivel
afrontamiento ante los estresores causados por la gestacion. El instrumento arroj6 que a
mayor cantidad de hijos, mejor es el afrontamiento y la resolucion de conflictos que surgen
con la maternidad, es decir, con la experiencia que se va adquiriendo tras el nacimiento de
un nuevo ser, la madre va obteniendo pericia y esto hace que tenga un dominio mas

adecuado hacia el cuidado propio y del de su bebé, también contribuye a que esta haga un
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apropiado reconocimiento de las emociones y de los cambios que se presentan con el
embarazo (Logan et al, 2007).

Como lo plantean Bolivar et al (2008), los cambios biolégicos y hormonales son
universales, es decir, esa fisiologia del embarazo se presenta en todas la mujeres de la
especie, lo que varia es la intensidad con la que afecta a cada una, esto se puede evidenciar
también en los resultados obtenidos con la aplicacion del instrumento psicométrico, puesto
que la cantidad de mujeres que contestaron haber notado los vacios del curso
psicoprofilactico es equitativa en todas las 12 localidades de la ciudad de Bogota de donde
pertenecian las mujeres participantes.

Es evidente de igual forma, que la poblacion participante describia la gestacion como un
evento en la vida donde se presenta labilidad emocional y situaciones de dificil
afrontamiento. Se evidencio que las madres con estudios técnicos y profesionales
reconocian mas la necesidad que aquellas con grado de escolaridad menor, el 95% de las
madres profesionales y el 89% de las madres con carrera técnica manifestaban evidenciar la
necesidad de vincular una orientacion psicologica mas exhaustiva, que las madres que
tenian grado de escolaridad menor. Esto hace referencia a lo que cita Moreno et al (2003),
en su articulo sobre El modelo de las creencias de salud, donde refiere que la percepcion
del estado econdmico y académico depende de la cultura en la que se encuentra la persona,
entre mayor sea el grado de conceptualizacion de una persona esto la llevara a ser mas
critica y objetiva ante las diferentes situaciones en la vida, como lo plantea el ya nombrado
autor, si hay carencias en la prestacion de servicios de salud y en el cumplimiento de los
derechos humanos, estas seran mas evidentes para la persona que logre analizar de una

manera mas objetiva las problematicas del contexto.
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Al analizar las percepciones de las maternas en relacion a la variabilidad del curso
durante el progreso de los afios, se notd que las madres cuya gestacién fue hace diez afos
tampoco evidenciaron algun aporte que tratara las necesidades emocionales de una manera
prioritaria en el tiempo en que tomaron el curso. Se puede entender que lo que se evidencia
acerca de los planteamientos para el curso psicoprofiléctico, en el Acuerdo 188 de 2012
creado por el Consejo de Bogota (2012), es que hay una teoria que viene manteniéndose en
el tiempo y que no ha presentado algun progreso significativo en cuanto a areas distintas de
la salud fisica de la materna y del bebé.

Como se evidencia en las respuestas brindadas por las madres que se permitieron hacer
parte de este proyecto investigativo, todas aquellas personas que cursan por una gestacion,
sufren las alteraciones que de la misma se devienen, las variabilidades fisicas, psicolégicas,
de salud y del contexto de la persona, influirdn de manera directa sobre las dimensiones de
sus pensamientos haciendo que estos repercutan en su proyecto de vida y en su realizacion
personal. Teniendo en cuenta la teoria de Maslow acerca de las necesidades humanas y su
pirdmide de jerarquizacion (Villegas, 1986), la meta a la que convergen todas las acciones
del sujeto estan relacionadas con la superacion personal. Con la maternidad se pone de
manifiesto que una de las areas que mas afecta a las mujeres es esta, puesto que el hecho
de tener que cambiar su forma de vivir, hace que también cambie su forma de pensar y que
en la mayoria de los casos asi como ven limitada sus actividades cotidianas, también vean
limitadas sus pensamientos idealistas y visionarios (Barbero, 2015).

Como lo sustentan Martinez y Piqueras (2013), si se le ensefiara a la materna técnicas
psicoldgicas para manejar el estrés que conlleva la gestacion, esta podria tener mejores es-
trategias de afrontamiento, resilencia y resolucion de problemas. La aplicacion de métodos

pertinentes para manejar el estrés, infunden en el sujeto un nivel de conciencia superior que
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hace que esta mantenga una inteligencia emocional adecuada y que mantenga pensamientos
y conductas adaptativas para sus relaciones interpersonales y para otras dimensiones como
su auto concepto, su auto valia y su crecimiento personal.

Retomando a Latorre et al (2005), las patologias mentales y las conductas disruptivas
que se presentan diariamente en las personas, se suelen presentar por trastornos afectivos en
el trascurso de la ciclo vital sin importar su etapa de desarrollo; el hecho de que la madre
presente alteraciones emocionales no controladas puede hacer que ella presente ante su
primogénito pensamientos, verbalizaciones y conductas de maltrato y falta de cuidado, esto
sin contar que intente cometer la interrupcion del embarazo o el descuido del mismo ha-
ciendo que el nuevo ser nazca con patologias congénitas. A este respecto y como lo comen-
ta Gaviria (2006), las conductas y los pensamientos de la materna influyen de manera direc-
ta en la gestacion y en la aceptacién del neonato, si la madre presenta situaciones adversas
en la concepcion, gestacion, parto o puerperio y estas alteran su cognicion hacia la materni-
dad se pueden evidenciar las secuelas negativas en el embrazo, parto o post parto.

Por esta razdn es que es vital fomentar el bienestar de la madre y asi asegurar el bienes-
tar del infante. En Colombia segun el informe anual de UNICEF Colombia 2015 generado
por Gutiérrez (2015), en Colombia se presentan aproximadamente 932 mil nacimientos al
afio, de esta cifra, no todas las gestaciones son deseadas o son dadas en condiciones contex-
tuales adecuadas, lo que hace que en algunos casos el maltrato infantil inicie desde el emba-
razo. En la actualidad, son miles los casos anuales que datan violencia, abuso sexual, des-
nutricion entre otras. Muchas de esas condiciones se generan por las condiciones de la ma-
dre desde que inicia la gestacion, lo que hara que una vez nazca el menor e inicie su infan-
cia, también se genere una crianza inadecuada que se convierta en factor de riesgo para las

conductas y la vida del menor.
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También se debe tener en cuenta que si se realiza una adecuada atencion psicoldgica en
la madre, se minimizaria el impacto de la depresion post parto sufrida por algunas madres
como se evidencio en la teoria. La tristeza y la depresion post parto se presenta en el 90%
de la poblacion materna, indice que demuestra el riesgo que hay hacia el cuidado del recién
nacido y ante la estabilidad psicoldgica de la madre que también es merecedora de
atencion y cuidado (Mendoza et al, 2015). En la actualidad hay bastante literatura e
investigaciones que se dirigen a los indices, causas, tratamientos y manejos de la depresién
post parto, pero es poca la bibliografia acerca de la promocion y la prevencion de la salud
mental de la materna para prevenir la depresion post parto y la inestabilidad emocional a la
que se enfrenta la materna también en su puerperio.

El acompafiamiento psicoldgico en el seguimiento prenatal y en el curso psicoprofilacti-
co es una necesidad latente como lo plantearia Torrealda (2013), asi se evidenci¢ al
analizar las preguntas 10, 11 y 12 del instrumento psicométrico y que median la opinién de
las maternas acerca de la importancia que tendria un mayor acompafiamiento psicoldgico
en el curso psicoprofilactico. Se encontré que el 91.33% de las mujeres reconocieron que
de presentarse alteraciones psicoldgicas en la gestacion, estas podrian afectar el bienestar
fetal, el 73% manifestd que si hubiesen recibido o recibieran mayor acompafiamiento
psicoldgico su experiencia en la maternidad dejaria mayor satisfaccion, por altimo el 78%
de las materna considera que seria importante recibir atencion psicoldgica personalizada
durante la gestacion.

Segun lo encontrado en los diversos resultados y luego de hacer una analisis de exhaus-
tivo de los datos obtenidos, se expone que metodologicamente el curso psicoprofilactico no
aborda las necesidades emocionales de la materna, ademas se observa que esto hace parte

de un vacio metodoldgico importante y que es algo que las madres necesitan en pro de su
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bienestar y el de su bebé. No obstante, tal necesidad parece no ser leida de manera
adecua-da por lo entes gubernamentales ni se resefian de manera evidente en las politicas
publicas de este pais.

La presente investigacion permitio que hubiese un acceso mas cercano a la vida
personal de las mujeres que habian atravesado por la experiencia de la maternidad; el hecho
de que se tuviera que acceder a la poblacién y que se tuviese que hablar con las maternas
permitio afiliacion hacia las mismas pudiendo conocer sus puntos de vista y sus diversos
pensamien-tos acerca del curso psicoprofilactico y de su rol de mama. Haber realizado este
estudio, permiti6 conocer sus apreciaciones y opiniones con respecto a un tema tan
importante e hizo posible que se visibilizara la falencia del curso psicoprofilactico y lo que
pensaban las madres acerca del mismo. Tanto para la medicina, la obstetriciay la
psicologia los resulta-dos aca planteados dejan una nueva perspectiva, un nuevo
conocimiento y una nueva reflexion acerca de como pueden intervenir los profesionales de
la salud en esta problematica y aportar a vacios tedricos y metodologicos de estos cursos.
Es evidente que se debe velar por el bienestar materno infantil, pero no sélo se debe hacer
desde el area fisica y/o fisioldgica, también se debe tener en cuenta la psicologia de la
persona, el area emocional que determina sus conductas. En el contexto contemporaneo
muchos de los problemas sociales parte de esto, de no tener un reconocimiento emocional
un control emocional y una adecuada y adaptativa respuesta conductual.

El rol de psicologo como lo manifiesta Roe (2003) debe ser vinculado en la mayoria de los
contextos actuales; la orientacion psicoldgica debe estar inmersa en el seguimiento gestacional
de la madre, es una necesidad que se encuentra manifiesta, es algo que se deberia vincular
puesto que asi se garantizaria el bienestar de la madre y del bebé, se realizaria promocion y

prevencion de la de depresion post parto y se realizaria una psicoeducacion
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oportuna que garantizaria las un mejor cuidado de la madre hacia si misma y hacia su bebé.
Conocer las opiniones de la madre y tenerlas en cuenta para mejorar los procesos de salud
sirve para una construccion social, para aumentar la satisfaccion de las maternas y para ir
evolucionando en la prestacion de los servicios de salud.

Por otro lado, el hecho de que se realizara la aplicacion de la prueba en las areas de
consulta externa de las IPS donde las madres recibian el curso, limit6 de alguna manera el
estudio puesto que ellas pensaban inicialmente que sus respuestas ser repercutirian en su
pro-ceso medico. Otra de las limitaciones es el reconocimiento emocional, puesto que no
todas las personas logran reconocer sus emociones y la manera como estas influyen en sus
conductas, fue por esta razon que muchas madres pudieron tal vez restarle importancia a la
manera en la que el curso psicoprofilactico priorizaba sus estado emocionales y las
variaciones del mismo, ademas las emociones por su variedad e intensidad. Este concepto
puede llegar a entenderse como subjetivo, lo que haria que el estudio presentara alguna
inconsistencia, sin embargo y teniendo en cuenta lo anterior se realizé un listado de las
necesidades emocionales a las que se referia el curso y ubicé al inicio de la prueba,
explicando a las madres antes de la aplicacion a qué hacia referencia este constructo, a fin
de que estas supieran de manera mas exacta qué aspectos se estaban indagando.

Adicional a esto, se realizaron preguntas, claras, explicitas y se aclaré antes de la aplicacién
del instrumento el objetivo del mismo. Con la formulacién de las preguntas se trato de
evitar que se generaran sesgos de respuesta y se tuvo en cuenta sus aspectos
sociodemograficos para el analisis de los resultados.

Por ultimo, una de los posibles inquietudes que pueden surgir posterior a la emision de
este estudio, hace referencia a la necesidad de generar una modificacion radical del curso

psicoprofilactico, teniendo en cuenta que las maternas tienen la prioridad legal de poder
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acceder a los servicios de salud en cualquier momento sin tener repercusiones es su vida
académica o laboral, lo ideal seria realizar una reformulacion del curso psicoprofilactico donde
se ahadan talleres de capacitacion psicolégica en reconocimiento, regulacion y afrontamiento
emocional, técnicas cognitivo conductuales de control de la conducta y respiracion consciente y
estrategias dirigidas a ofrecer espacios mas adecuados y tiempos méas oportunos teniendo en
cuenta que lo que se esta abordando hace referencia a la salud men-tal de personas y
ciudadanos colombianos con plenos derechos y garantias. Todo esto con el fin de ver el
impacto que puede tener la psicoeducacion a la madre y metodologias diferen-tes que sean
complementarias y que llenen los vacios que en este estudio fueron evidentes. Esto dependera
en gran medida de las disposiciones legales vigentes y del presupuesto en tiempo y recursos
humanos y materiales para tal fin, situacién que constituye un reto en un pais en el que al
parecer, la salud mental no se contempla como importante o por lo menos asi lo considera el
grupo de madres que gentilmente aceptaron participar en este estudio.

Se espera entonces que la anterior exploracion genere nuevas estrategias de interven-
cion, de investigacion y de mejoramiento en la prestacién de los servicios de salud, o por
lo menos que siente las bases de una reflexion particular sobre el tema, un tanto
desconoci-do en la ciudad de Bogota. Si esto llegara a lograrse, se tendra la total

satisfaccion de que s6lo por eso, habra valido la pena.
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6. Conclusiones

Las gestacion como fendmeno complejo de la humanidad, trae consigo multiples mani-
festaciones bioldgicas fisicas y psicolégicas, también tiene gran relevancia en la sociedad,
pues a este suceso en la vida se le atribuye la conservacion de la especie y la creacion de
familia (Ministerio de Salud de Colombia, 2016). La anterior investigacion indagd acerca
de la percepcion de un grupo de madres Bogotanas acerca de si se tenia en cuenta 0 no sus
necesidades psicoldgicas durante el curso psicoprofiléactico, luego de la aplicacion de un
instrumento psicométrico para ello, se obtuvieron resultados que indicaban que un alto por-
centaje de mujeres que habian hecho parte de un curso psicoprofilactico manifestaban que
no hay una orientacion psicoldgica exhaustiva, que las metodologias y temas no tienen en
cuenta a cabalidad las necesidades psicoldgicas que surgen con la gestacion. Se evidencia
que hay una necesidad sentida en las madres, ya que refieren no recibir la atencion psico-
I6gica pertinente y reconocen que estas falencias pueden afectar la gestacion, la experiencia
materna y el cuidado hacia su bebé. Se contrastan los resultados encontrados con la litera-
tura planteada para el marco tedrico y se corrobora que en las maternas hay mayor preva-
lencia de sufrir alteraciones psicoldgicas, lo que hace notable que en el curso de prepara-
cién para la maternidad hay un vacio importante que hasta el momento no se ha intentado

cubrir.
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8. Anexos
Tabla 24
Tabla de frecuencias, andlisis de los datos sociodemograficos de la poblacién
¢SE
ENCUENT E5TAP ARo DE
LOCALI NUME NIVELDE EPSA RA (e} LA
EDA DAD DE RO LA QUE CIVIL
D RESIDE DE ESCOLAR PERTEN ACTUALM EN EL ULTIMA
NCIA HI1JOS IDAD ECE ENTE MOME GESTAC
TRABAJAN NTO ION
DO?
Valid
300 300 300 300 300 300 300 300
N os Perdi
2 2 2 2 2 2 2 2
dos
Media gégz 7,1600  2,1800 2,5533 3,5133 1,2767 3,0100 7,0067
Mediana %)%8 8,0000  2,0000 2,0000 3,0000 1,0000 4,0000 7,0000
Moda 1(2)’0 8,00 2,00 2,00 3,00 1,00 4,00 12,00
Desv. Tip. 4;55; 3,43517 ,90387 ,85416 1,79459 ,44810 1,22265 3,45152
Varianza 25(’)4’19 11,800 817 ,730 3,221 ,201 1,495 11,913
Asimetria -,022 -,167 ,348 222 -,039 1,003 -,085 -,181
Errortip. 14 a1 141 141 141 141 141 141
de asimetria
Curtosis -,936 -1,160 -,662 -,682 -1,330 -1,000 -,916 -1,133
Errortip. 591 281 281 281 281 281 281 281
de curtosis
Rango 1%’0 11,00 3,00 3,00 5,00 1,00 5,00 11,00
Minimo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximo 1%’0 12,00 4,00 4,00 6,00 2,00 6,00 12,00
Suma 2%27 2148,00 654,00 766,00 1054,00 383,00 903,00 2102,00
25 6630 4,0000 2,0000 2,0000 2,0000 1,0000 2,0000  4,0000

50 100
Percen 000 8,0000  2,0000 2,0000 3,0000 1,0000 4,0000  7,0000

13,0

tiles 75 000 10,0000  3,0000 3,0000 5,0000 2,0000 4,0000 10,0000
100 %)%’8 12,0000 4,0000 4,0000 6,0000 2,0000 6,0000 12,0000

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014
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Anexo 2
Tabla 25
Tabla de frecuencias, andlisis de los datos sociodemogréficos de la poblacion
EDA LOCALI NUME NIVELDE EPSA ¢SE ANO DE ESTAD
D DADDE RO ESCOLAR LA QUE ENCUENT LA @)
RESIDE DE IDAD PERTEN RA ULTIMA CIVIL
NCIA HIJOS ECE ACTUALM GESTAC ENEL
ENTE ION MOME
TRABAJAN NTO
DO?
Valid
05 300 300 300 300 300 300 300 300
" Perdi
2 2 2 2 2 2 2 2
dos
Media ggg 7,1600 2,1800 2,5533 3,5133 1,2767 7,0067 3,0100
Median 10,0
a 000 8,0000 2,0000 2,0000 3,0000 1,0000 7,0000 4,0000
Moda 12’8 800 2,00 2,00 3,00 100 1200 400
Desv. 457
. 3,43517 ,90387 85416  1,79459 44810 3,45152 1,22265
Tip. 755
Asimetr -,022 -,167 ,348 222 -,039 1,003 -,181 -,085
ia
Error
tip. de
. . 141 141 141 141 141 141 141 141
asimetri
a
Curtosi
s -,936 -1,160 -,662 -,682 -1,330 -1,000 -1,133 -,916
Error
tip. de 281 281 281 281 281 281 ,281 281
curtosis

Nota: Analisis realizado utilizando programa estadistico informatico SPSS, version IBM
SPSS Statistics 23.0 - agosto 2014
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Anexo 3

Bogotd D.C
Abril de 2017

SENORES

Dr. Mauricio Pantoja (Psic6logo)

Dr. Javier Gomez (Psic6logo)

Dra. Maria Alejandra Rueda (Psicologa)
Dra. Laura Ortegate (Medico)

Por medio de la presente me dirijo a ustedes Yo: Wilmar Eduardo Marin Ladino, estudiante
de Psicologia de Noveno Semestre de la universidad Minuto de Dios, les manifiesto que en
la actualidad me encuentro realizando mi trabajo de grado que consiste en la Siguiente tesis
de investigacion:

Titulo: Percepcion de un grupo de madres bogotanas acerca de la prioridad dada a sus
necesidades emocionales en el curso psicoprofilactico y en el seguimiento prenatal.

Objetivo: Analizar la percepcion que tienen un grupo de madres de la ciudad de
Bogotéa acerca de la manera en la cual el curso psicoprofilactico atiende a sus
necesidades emocionales.

Para lo cual se ha creado el siguiente instrumento en asesoria de la directora de tesis, la
Dra. Viviana Ruiz (Psicéloga). Con este se recogeran los datos que seran analizados de
manera cuantitativa y bajo el soporte del programa SPSS para asi dar sustento a la
hipétesis de investigacion que ha inspirado el presente trabajo.

Agradezco su colaboracién para la revision de la prueba y su opinion profesional que nos
ayude a determinar la pertinencia y la relevancia de las preguntas que se han formulado,
de sus observaciones dependerd el planteamiento del instrumento y la aplicacion del
mismo a la poblacion escogida.

Gracias

Wilmar Marin Ladino
Psicologo En Formacion
Universidad Minuto de Dios
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Anexo 4

|

s

L\%z

UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

PERCEPCION DE UN GRUPO DE MADRES BOGOTANAS ACERCA DE LA
PRIORIDAD DADA A SUS NECESIDADES EMOCIONALES EN EL CURSO
PSICOPROFILACTICO Y EN EL SEGUIMIENTO PRENATAL.

A continuacion se le presentaran algunas preguntas que indagaran sobre su punto de vista
acerca de la prioridad que se le ha otorgado a su condicion Psicolégica durante su(s)
gestacion(es) en el curso psicoprofilactico, es necesario que sepa que sus datos personales
son confidenciales y seran debidamente protegidos (ley 1581 de 2012) y que sus respuestas
seran utilizadas para fines investigativos de tipo académico.

Necesidades Emocionales: a continuacién se le presentaran las necesidades emocionales a
las que se refiere el cuestionario, las cuales usted pudo haber presentado durante su
gestacion, tenga presente estas ya que le serviran para contestar las preguntas de una
manera mas acertada y veraz.

v v
Proteccion Escucha
v Seguridad v Conocer de si mismo y de su
v Aceptacion mundo
Y Amor Y Libertad
v v
Afecto Entendimiento
v Comprension v Respeto
‘:/Valoracién v Proyeccién y superacion personal
Estima
Nombre:
Edad:
Localidad :
N° de Hijos:
Nivel de Escolaridad
EPS:
Trabaja: SI: NO:

Estado Civil:




Afio de la ultima gestacion:
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N° PREGUNTA SI [NO
1 ¢Considera usted que el curso psicoprofilactico aborda sus necesidades
Emocionales?
5 ¢ Cree usted que el tiempo que se utiliza para la realizacion del curso psico-
Profilactico es suficiente para abordar sus necesidades emocionales?
3 ¢Cree usted que en el curso psicoprofiléctico se le brindo importancia a sus
Necesidades emocionales de una manera personalizada?
4 | ¢Recibi6 alguna vez en el curso psicoprofilactico el espacio para comentar
las necesidades psicologicas que le surgian con la gestacion?
5 ¢ Cree que el curso psicoprofilactico cuenta con los temas necesarios para
Abordar sus necesidades Emocionales como madre?
¢Recibid orientacion psicoldgica por parte del personal que le dict6 el curso
6 | psicoprofilactico acerca del manejo de las emociones y pensamientos que le
podrian surgir en el trascurso de su embarazo?
¢Sinti6 usted cambios emocionales (tristeza, miedo, preocupacion, llanto,
7 entre otros) durante la gestacion de su bebé que le afectaron su cotidiani-
dad?
8 ¢En el curso psicoprofiléctico, tuvo orientacion acerca de técnicas psicold-
gicas para manejar la inestabilidad emocional surgida por el embarazo?
9 ¢En el curso psicoprofilactico, tuvo orientacion acerca de técnicas psicolo-
gicas para manejar el estrés ocasionado por el embarazo?
10 ¢ Considera que si se presentan alteraciones psicologicas o emocionales du-
rante de la gestacion, estas podrian afectar el bienestar de su bebé?
11 ¢ Considera que si hubiese tenido mayor acompafiamiento Psicolégico en el
curso psicoprofilactico, seria mas satisfactoria su experiencia materna?
12| ; Cree que seria importante recibir atencion psicoldgica personalizada duran-
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te el trascurso de su embarazo?

Manifiesto que he sido informada de los propositos de la investigacion y autorizo para que
se utilicen los datos que aqui he suministrado para fines académicos, declaro que no se me
ha aportado ningln lucro por contestar las diferentes preguntas y que he realizado el
anterior procedimiento de una manera voluntaria, consciente y veraz.

CC:

Wilmar Marin Ladino
CC.: 1024487773
Psicologo en formacion Universidad Minuto de Dios




