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ABSTRACT

Pregnancy in adolescence is alarmingly increasing in this specific age group, therefore it is necessary to take
actions such as psychoprophylaxis to reduce the risks of pregnancy and at the time of childbirth. The goal
of the research is to identify which specific obstetric psychoprophylaxis techniques are considered most
advantageous and effective for the unique population of pregnant adolescents. The analysis was carried out
on 418 cases in which the techniques used for obstetric psychoprophylaxis were evaluated and the benefits
they provide for pregnant adolescents. The techniques used are spherodynamics, music therapy, breathing
techniques, aromatherapy, relaxation techniques and massage therapy, of which the most used by pregnant
women during pregnancy has been shown to be spherodynamics with 43,5 % being the most effective. Which
provides benefits such as shorter expulsion time with 22,97 %, fewer vaginal tears with 16,03 % as well as the
baby’s Apgar with the same percentage, more natural births, less duration of labor with 7,89 % and reduction
in anxiety with 4,07 %.

Keywords: Adolescents Pregnant Women; Pregnancy Therapy; Profilaxis.
RESUMEN

El embarazo en la adolescencia es alarmante su aumento en este grupo de edad especifico, por lo tanto, se
hace necesario que se tomen acciones tales como la psicoprofilaxis para reducir los riesgos de la gestacion y en
el momento del parto. El objetivo de la investigacion es identificar qué técnicas especificas de psicoprofilaxis
obstétrica se consideran mas ventajosas y eficaces para la poblacion Unica de adolescentes embarazadas.
El analisis se realizd a 418 casos de en los que se evaluo las técnicas utilizadas de psicoprofilaxis obstétrica
y los beneficios que estas proveen para adolescentes gestantes. Las técnicas que se utilizan son esferodinamia,
musicoterapia, técnicas de respiracion, aromaterapia, técnicas de relajacion y masoterapia, de las cuales
la mas utilizada por las gestantes durante el embarazo ha demostrado que es la esferodinamia con un 43,5
% siendo la mas efectiva que provee beneficios tales como menor tiempo de expulsion con un 22,97 %,
menos desgarros vaginales con 16,03 % al igual que el Apgar del bebé con el mismo porcentaje, mas partos
naturales, menos duracion de parto con 7,89 % y reduccion de la ansiedad con un 4,07 %.

Palabras clave: Adolescentes Embarazadas; Terapias de Gestacion; Profilaxis.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente, segin lo delineado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se caracteriza
por la aparicion de embarazos entre mujeres de entre 10 y 19 afos, lo que clasifica a este grupo demografico
como particularmente vulnerable debido a las formas multifacéticas de violencia que a menudo se experimentan
en los contextos educativo, sanitario y familiar.®”

Esta vulnerabilidad se ve agravada por el alarmante aumento de la incidencia de embarazos en este
grupo de edad especifico, que no solo es alarmante en si mismo, sino que también se asocia con importantes
complicaciones de salud que conducen a tasas elevadas de mortalidad materna y neonatal, lo que subraya la
naturaleza critica de este problema.®

La miriada de factores que contribuyen al embarazo en la adolescencia lo convierten en una preocupacion
apremiante en términos de morbilidad y mortalidad materna y neonatal, y las madres jovenes a menudo se
enfrentan a una serie de desafios psicosociales que surgen como consecuencia directa de sus embarazos, ya que
estas situaciones pueden generar complejos dilemas sociales y morales que, en Gltima instancia, comprometen
su salud psicoldgica y sus aspiraciones educativas.®

Ademas, es importante tener en cuenta que las madres adolescentes corren un mayor riesgo de sufrir
depresion posparto, una afeccion que con frecuencia se ve agravada por diversas formas de abuso por parte de
familiares o companeros, el aumento de la ansiedad en torno a la inminente llegada de su recién nacido, asi
como las dificultades financieras asociadas con la preparacion y la crianza de un hijo.®

A la luz de estos desafios, la psicoprofilaxis surge como una intervencion crucial destinada a educar a las
mujeres embarazadas sobre los posibles peligros y complicaciones que pueden surgir durante el proceso del
parto, con el objetivo general de aliviar su ansiedad y fomentar una experiencia de parto mas positiva.®
Ademas, es fundamental reconocer que la mortalidad materna sigue planteando un importante desafio de salud
publica, y que la atencion prenatal constituye una intervencion fundamental que puede disminuir eficazmente
la morbilidad y la mortalidad maternas y perinatales al facilitar la identificacion temprana de varios factores
de riesgo que pueden poner en peligro la salud tanto de la madre como del nino.®

Las ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica durante el periodo perinatal son mdultiples, incluidas, entre
otras, los tiempos de parto acelerados, la mejora de las puntuaciones de Apgar neonatales y el aumento de las
tasas de atencion prenatal y lactancia materna exclusiva, todo lo cual contribuye a mejorar los resultados de
salud de las madres y sus bebés.?

En consecuencia, dado que aproximadamente un tercio de las muertes maternas en todo el mundo son
atribuibles a complicaciones que se manifiestan durante el parto o la fase inmediatamente posterior al parto,
asi como el hecho de que la mitad de las muertes fetales y una cuarta parte de las muertes neonatales ocurren
dentro de este periodo, las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud enfatizan la necesidad de
mejorar la calidad de los servicios de salud, particularmente mediante la implementacion de una psicoprofilaxis
prenatal eficaz.®

Este enfoque tiene como objetivo reducir los riesgos asociados con las muertes prenatales y las complicaciones
del embarazo y, al mismo tiempo, equipar a las mujeres con la preparacion fisica, emocional y psicoldgica
necesaria para afrontar los desafios de la maternidad.® En respuesta al acuciante problema del embarazo
adolescente, se instituye la practica de la psicoprofilaxis obstétrica, que se define de manera integral como
una serie de técnicas disefiadas para preparar a las mujeres embarazadas de manera integral, tanto fisica como
psicoldgicamente, fomentando asi el desarrollo de habitos nuevos y saludables que cultiven una experiencia de
parto positiva durante las etapas del embarazo, el parto y el posparto.®

Esta metodologia, que existe desde la década de 1940, se establecid con la intencion de aliviar el miedo
asociado con el parto, empleando una variedad de técnicas que incluyen la difusion de informacion, la
promocion de perspectivas positivas sobre la maternidad, los ejercicios de respiracion activa que requieren
esfuerzo y concentracion y la utilizacion de técnicas de relajacion para combatir la percepcion del dolor, todo
lo cual tiene como objetivo garantizar que la experiencia del parto no solo sea manejable sino que también
promueva la salud mujeres.®

Por esta razon, el objetivo de la investigacion es identificar qué técnicas especificas de psicoprofilaxis
obstétrica se consideran mas ventajosas y eficaces para la poblacion Unica de adolescentes embarazadas,
teniendo en cuenta al mismo tiempo las técnicas que se emplean con mas frecuencia, la eficacia de estas
intervenciones y los diversos beneficios que ofrecen a este grupo demografico.® Particularmente a la luz
del notable aumento de la incidencia de los embarazos en adolescentes observada en Ecuador, junto con la
alarmante falta de atencion e interés que se prestan a las sesiones psicoprofilacticas disefiadas especificamente
para mujeres embarazadas de este grupo de edad, especialmente si se tiene en cuenta que la psicoprofilaxis
tiene el potencial de mitigar y reducir significativamente las tasas de morbilidad y mortalidad materna y fetal,
promoviendo asi mejores resultados de salud tanto para las madres como para sus hijos.

La Psicoprofilaxis Obstétrica
Es una disciplina que se enfoca en preparar a las mujeres embarazadas para el parto, tanto en los aspectos
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fisicos como emocionales. Su objetivo principal es reducir el miedo, la ansiedad y el dolor asociados con el
parto, mediante la educacion, el entrenamiento fisico, y el apoyo emocional.®* Este enfoque integral busca
capacitar a las mujeres para que puedan enfrentar el proceso del nacimiento de manera informada, segura y
con mayor confianza, mejorando asi su experiencia del parto.®

Através de la psicoprofilaxis obstétrica, las futuras madres aprenden sobre las etapas del parto, las técnicas
de respiracion y relajacion, y otras estrategias que les permiten manejar el dolor y las contracciones de manera
mas efectiva. Ademas, se aborda la importancia del apoyo emocional, la comunicacion con el equipo médico,
y la preparacion para la lactancia, asegurando que las mujeres estén preparadas no solo para el parto, sino
también para el periodo postnatal.” En resumen, esta disciplina juega un papel clave en la promocion de un
parto mas saludable y positivo, tanto para la madre como para el bebé.™ Las principales técnicas utilizadas en
la psicoprofilaxis obstétrica, detalladas en la literatura se muestran en la tabla 1 segln (3481022

Tabla 1. Principales técnicas utilizadas en la psicoprofilaxis obstétrica

Técnica

Descripcion

Objetivo Principal

Aplicacion

Preparacion para
el parto
Relajacion y
respiracion

Visualizacion

Masajes y
técnicas de apoyo
fisico

Instrucciones y educacion sobre el proceso del parto,
etapas del nacimiento, y cuidados postnatales.

Técnicas para controlar la respiracion y relajacion
muscular durante el trabajo de parto. Incluye
respiracion abdominal, respiracion controlada, y
técnicas de relajacion profunda.

Uso de imagenes mentales para fomentar la
relajacion y el bienestar. La madre imagina un parto
tranquilo y positivo, visualizando el proceso y el
bebé.

Técnicas de masaje y apoyo fisico para aliviar el
dolor y la tension durante el parto. Puede incluir el
uso de compresas, técnicas de acupresion, y apoyo
lumbar.

Reducir el miedo y la
ansiedad en la madre.

Mejorar el manejo del
dolor y el estrés.

Fomentar una actitud
positiva hacia el parto.

Reducir el dolor vy
mejorar el confort.

Clases prenatales,
talleres educativos.
Ejercicios  practicos
durante el embarazo.

Ejercicios guiados y
practicas mentales.

Asistido por la pareja
o el personal de salud.

Técnicas de Monitoreo de funciones corporales y aprendizaje Mejorar el autocontrol Sesiones guiadas por
biofeedback de técnicas para controlar respuestas fisiologicas. y la adaptacion al profesionales.

Utiliza dispositivos para medir la respuesta del dolor.

cuerpo y ensefar al paciente a controlarla.
Técnicas de Estrategias para proporcionar apoyo emocional Ofrecer apoyo Incluyelaparticipacion
comunicacion y durante el parto, incluyendo la presencia de un emocional y fisico de la pareja o doula.
apoyo emocional acompanante o doula, y la comunicacion efectiva continuo.

con el equipo médico.

Facilitar el inicio
exitoso de la lactancia.

Educacion sobre la lactancia materna, técnicas para
iniciar la lactancia y resolver problemas comunes.

Preparacion para
la lactancia

Clases y asesoramiento
postnatal.

Al realizar una correcta preparacion para el parto se proporciona educacion e informacion a las futuras
madres sobre el proceso del parto, las diferentes etapas del nacimiento, y los cuidados que necesitaran tanto
ellas como sus bebés después del parto. El objetivo principal es reducir el miedo y la ansiedad que las mujeres
pueden sentir ante lo desconocido, haciéndolas sentir mas preparadas y seguras.

La relajacion y respiracion incluyen diferentes métodos para controlar la respiracion y relajar los misculos
durante el trabajo de parto. Aprender a manejar la respiracion de forma controlada puede ayudar a la madre a
sobrellevar mejor el dolor y el estrés del parto, y a mantener la calma en cada etapa del proceso.

En la visualizacion es una técnica en la que la madre utiliza su imaginacion para crear imagenes mentales de
un parto positivo y tranquilo. Al practicar la visualizacion, se busca fomentar una actitud optimista y reducir el
miedo, lo cual puede tener un impacto positivo en la experiencia del parto.

Al realizar masajes y técnicas de apoyo fisico durante el parto, algunas mujeres encuentran alivio en técnicas
de masaje y apoyo fisico, como el uso de compresas calientes o la presion en ciertos puntos del cuerpo. Estas
técnicas pueden ayudar a reducir el dolor y mejorar el confort, y suelen ser aplicadas con la ayuda de la pareja,
un profesional de la salud, o una doula.

Por su parte el biofeedback es una técnica avanzada que utiliza dispositivos para monitorear funciones
corporales, como la tension muscular o la frecuencia cardiaca, con el objetivo de ensefar a la mujer a controlar
estas respuestas fisiologicas. Aprender a manejar estas respuestas puede ayudar a mejorar el autocontrol y la
adaptacion al dolor durante el parto.

Cuando se utilizan técnicas de comunicacion y apoyo emocional efectiva entre la mujer, su pareja, y el
equipo médico, asi como el apoyo emocional continuo durante el parto. Contar con un acompanante, como

https://doi.org/10.56294/sctconf2024.674



Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2024; 3:.674 4

una doula, puede ofrecer un apoyo emocional significativo, reduciendo el estrés y proporcionando un sentido
de seguridad.

Finalmente, la preparacion para la lactancia implica educar a la futura madre sobre cbmo amamantar, cuales
son las posiciones adecuadas, y como resolver problemas comunes que puedan surgir durante la lactancia.
Un buen inicio en la lactancia puede ser crucial para el bienestar del bebé y la madre, y estas clases suelen
continuar con el apoyo postnatal.

Cada una de estas técnicas puede ser aplicada de forma individual o combinada, dependiendo de las
necesidades y preferencias de la madre. La psicoprofilaxis obstétrica busca empoderar a las mujeres, dandoles las
herramientas necesarias para afrontar el parto de la mejor manera posible, tanto fisica como emocionalmente.

Riesgos del embarazo en la adolescencia

El embarazo precoz en adolescentes tiene un impacto significativo tanto en las propias jovenes como en las
parejas y familiares, ya que limita el desarrollo personal y social al tener que asumir nuevas responsabilidades.
®) Es importante destacar que las adolescentes embarazadas enfrentan riesgos para su salud, lo cual se refleja
en estadisticas que muestran un mayor nimero de complicaciones tanto para la madre como para el recién
nacido, como bajo peso al nacer, prematuridad, muerte fetal o fallecimiento durante el primer afio de vida.(%

Durante la adolescencia, el cuerpo humano se encuentra en una etapa de preparacion para la adultez,
en la que convergen factor es biologico, psicologico y social que determinaran la capacidad de alcanzar
estabilidad econdémica, desarrollar la identidad personal y adquirir las habilidades necesarias para enfrentar
las responsabilidades propias de la vida adulta.® El inicio de la actividad sexual temprana pone en riesgo a
las adolescentes, las cuales se enfrentan a situaciones tales como las enfermedades de transmision sexual
(ETS), violencia sexual,® falta de informacion sobre el acceso a servicios de salud, en especial salud sexual
y reproductiva. En este sentido, la familia y el entorno educativo desempefian un papel crucial en abordar
esta problematica.

La familia, en su rol mediador, y la escuela, en su funcion educativa, pueden tener un impacto positivo al
tomar medidas preventivas e incluso brindar apoyo necesario para adaptarse a las circunstancias del embarazo.
(" La problematica del embarazo en adolescentes es abordada en diferentes investigaciones las cuales aportan
aristas que permiten apreciar el fenomeno desde una vision global. En este sentido, las investigaciones que
aborden el problema permiten dilucidar la situacion y exponen aquellos factores que inciden en el embarazo
del adolescente. La investigacion realizada por Alonzo-Macias!'? evalud estudios asociados al embarazo precoz y
nivel de conocimientos de los adolescentes, cuyos resultados demuestran que existen factores sociodemograficos
y economicos, asociados al servicio sanitario, la edad del adolescente y falta de conocimiento acerca de los
métodos anticonceptivos, los cuales influyen para la presencia de embarazos en adolescentes. ('

METODO

La investigacion se realiz6 mediante la recopilacion de informacion en el Hospital Vozandes del Ecuador
mediante la recopilacion de informacion que corresponden a ensayos clinicos y estudios cuasi experimentales de
manera que se obtuvo la informacion necesaria sobre los efectos de la psicoprofilaxis obstétrica en adolescentes
durante el ultimo trimestre de gestacion.

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, porque permitio relatar toda la informacion de manera
sistematizada de los conceptos relacionados con el embarazo en la adolescenciay los efectos de la psicoprofilaxis
obstétrica para la preparacion de las gestantes durante el ultimo trimestre de su embarazo.

Los enfoques del estudio fueron cuantitativos y cualitativos ya que se centré en la busqueda y analisis
de articulos cientificos publicados previamente, los cuales permitieron abordar conceptos, ideas, resultados
y criterios de distintos autores que nos permitieron analizar la psicoprofilaxis obstétrica como tratamiento
fisioterapéutico en gestantes adolescentes. La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de
casos documentados en el hospital a los que se les realizd alguna técnica de psicoprofilaxis obstétrica para la
preparacion de las gestantes durante el Gltimo trimestre de su embarazo durante los Gltimos 10 afios.

La busqueda a de informacion incluyé documentos publicados en los GUltimos 10 anos relacionados con el
tema de investigacion planteado. Se incluyeron libros de textos, articulos, monografias, tesis, de grado, de
posgrado, guias terapéuticas, protocolos de investigacion y demas documentos con cohorte cientifico.

La busqueda incluyo documentos publicados en base de datos regionales como Scielo, Redalyc, Latindex y
Lilacs entre otras. También fueron tenidos en cuenta documentos publicados en revistas indexadas en bases
de datos de alto impacto como PubMed, Elsivier, Ice Web of Sciencie, Cochrane Library y Researchgate. Para
optimizar los resultados del proceso de busqueda e identificacion de documentos se utilizaron palabras claves
en idioma espaiol, inglés y portugués que aumento el nimero de articulos a incluir; también fueron utilizados
operadores logicos de forma individual y conjunta que permitieron refinar la basqueda y que los documentos
incorporados estuvieran alineados al problema de investigacion planteado.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Del analisis exhaustivo realizado, de un total de quince casos distintos que se ajustaban a los criterios
especificos que se establecieron como necesarios para lograr resultados estadisticamente significativos. Del
extenso corpus de documentos que se revisaron, obtuvimos una poblacion total compuesta por 1212 mujeres
embarazadas, de la que posteriormente extrajimos una muestra compuesta por 418 adolescentes que
participaron en un programa de psicoprofilaxis disehado para su beneficio.

Ademas, mediante investigaciones rigurosas se ha establecido que las técnicas de psicoprofilaxis representan
un proceso educativo multifacético que dota eficazmente a la futura madre de los conocimientos y habilidades
necesarios para fomentar el desarrollo de habitos y comportamientos saludables, al tiempo que cultiva una
actitud positiva y empoderadora ante las experiencias del embarazo, el parto y la posterior fase materna.
Esto es de vital importancia, ya que el proceso de preparacion fisica y psicoldgica de las mujeres embarazadas
para un parto empoderado y valiente no solo mejora su experiencia general, sino que también desempeiia un
papel importante a la hora de mitigar los riesgos y las complicaciones asociados con los periodos prenatales y
posnatales, promoviendo asi mejores resultados de salud tanto para las madres como para sus bebés. "

En la Figura 1 se muestran las técnicas de psicoprofilaxis obstétrica mas utilizadas en el hospital donde
se realizo el estudio. En el mayor nimero de casos (182 casos que representan el 43,54 %) se realiza la
Esferodinamia, la cual consiste en realizar ejercicios fisicos haciendo uso de una esfera o pelota de plastico,
que faciliten algunos movimientos y posturas que ayudan en la preparacion fisica de la madre.(®

Seguido de esta técnica se encuentra la musicoterapia con 104 casos (24,88 %) la cual basa su uso en el sonido
o musica para lograr motivacion, relajacion, meditacion y estimulacion durante la sesion de psicoprofilaxis
obstétrica, consiguiendo un mejor estado psicofisico durante la preparacion. )

B Ndmero de casos Porciento que representa
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. |
Q> < 2 2 2 @ <
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Figura 1. Uso de las técnicas de psicoprofilaxis obstétrica

Ademas se usa en menor cuantia otras técnicas de psicoprofilaxis obstétrica como técnicas de relajacion
(10 casos el 2,39 %) la cual permite generar un estado de reposo tanto fisico como mental en la madre, para
que pueda ahorrar energia, lograr alivio de tensiones o molestias y mejorar su capacidad de concentracion.

Por otra parte, las técnicas de respiracion (40 casos el 9,57 %) la cual consiste en efectuar la oxigenacion
pulmonar, lo que mejora la oxigenacion en la paciente y el bebé, ademas de lograr mayor comodidad y
tranquilidad, facilitando la relajacion y control de las molestias.

La aromaterapia (25 casos para 5,98 %) se hace uso de fragancias a través de aceites esenciales aromaticos
con la finalidad de promover la salud y el bienestar general, con la finalidad de alivio y tranquilidad a la
gestante.

También usan la masoterapia (4,31 %) en la que se realiza manipulaciones a los tejidos blandos del cuerpo
ejercida especialmente con las manos para lograr el alivio de molestias, relajacion, mejorar la circulacion y
oxigenacion.

Y por Ultimo utilizan ejercicios de posicion en los que se realizan movimientos suaves que le permitan a la
mujer lograr una posicion, ademas de ayudar a obtener mayor flexibilidad durante en trabajo de parto.®

En la figura 2 se puede evidenciar la efectividad e inefectividad del uso de las técnicas de psicoprofilaxis
obstétrica. A la esferodinamia como la técnica mas utilizada con un 43,5 %, seguido de la musicoterapia 21 %,
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respiracion 12,5 %, aromaterapia 10 %, relajacion 6,20 %, posicion 5 % y por Ultimo como menos utilizada la
masoterapia con un 2 %.
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Figura 2. Efectividad e inefectividad del uso de las técnicas de psicoprofilaxis obstétrica

Resultados de otras investigaciones sugieren que en relacion con la eficacia de las técnicas mas comunes
de psicoprofilaxis para las adolescentes podemos interpretar que la técnica mas eficaz, que resulta ser la mas
usada también es la esferodinamia con un 80 % de eficacia.® Esto se debe a que le permite a la embarazada
lograr la elongacion, la movilidad muscular, la coordinacion, el equilibrio, el incremento de la fuerza y alivio
del dolor para el parto, seguido de la musicoterapia, técnicas de relajacion y respiracion, coincidiendo en
que la menos efectiva resulta ser también la masoterapia debido a que varias mujeres no logran tener una
relajacion adecuada con este ejercicio ya que el temor que el mismo les imparte es suficiente para sentirse
tensionadas tanto mental como fisicamente.®

Entre las numerosas y significativas ventajas que se asocian a la implementacion de las técnicas de
psicoprofilaxis (Figura 3). Es imperativo reconocer su considerable relevancia, particularmente en términos de
los diversos resultados que se ha demostrado que facilitan, como lograr un tiempo de expulsion notablemente
reducido, que se cuantifica en un impresionante 22,97 %, seguido de cerca de una disminucion de la incidencia
de desgarros vaginales, que se sitla en el 16,03 %.

Ademas de la notable observacion de puntuaciones de Apgar superiores a 8, que son también representado
en el mismo porcentaje, todo lo cual contribuye a aumentar la tasa de partos naturales; ademas, es importante
destacar que la proporcion de bebés con una puntuacion de Apgar superior a 8 a los 5 minutos se registra en
un 11,96 %, mientras que la duracion total del proceso de parto se reduce un 7,89 %y, por ultimo, hay una
reduccion mensurable de los niveles de ansiedad experimentados durante el embarazo, que se indica en un
porcentaje del 4,07 %.

25.00 22.97
20.00
15.00
10.00
5.00
0.00
%
B Parto natural B Menor tiempo de labor de parto
B Menor tiempo de expulsion B Menor ansiedad
m Apgar al minuto W Apgar alos 5 minutos
M Menos desgarros vaginales Otros

Figura 3. Beneficios de las técnicas de psicoprofilaxis mas comunes
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Las ventajas que estas metodologias confieren a las adolescentes embarazadas se refieren principalmente
a los procesos del parto y el parto; sin embargo, es imperativo reconocer que también tienen un impacto
significativo en el bienestar psicologico de la madre, asi como en la salud general del feto o del recién nacido.
En consecuencia, al examinar los beneficios citados con mas frecuencia en la literatura que se ha analizado,
queda muy claro que estas ventajas abarcan una variedad de aspectos, que incluyen, entre otros:(7:1®
1. Una marcada reduccion de la duracion de la expulsion durante el proceso de parto, una disminucion
posterior de la incidencia de laceraciones vaginales.
2. Una puntuacion de Apgar superior a 8 en un minuto, una disminucion de la frecuencia de cesareas
a medida que el parto avanza de forma natural, un Apgar puntuacion superior a 8 en la evaluacion de
cinco minutos.
3. Puntuacion mas corta la duracion total del proceso de parto, una reduccion notable de los niveles
de ansiedad experimentados durante el periodo gestacional, asi como otros beneficios, como aliviar el
miedo asociado con el parto y mitigar el dolor durante el proceso de parto.

Se ha observado que el beneficio mas pronunciado que se obtiene de estas técnicas es, de hecho, la
reduccion del tiempo de expulsion durante el parto, ya que la aplicacion de la psicoprofilaxis mediante diversas
estrategias permite a las mujeres cultivar una sensacion de calma y compostura, lo que mejora la capacidad de
la madre para responder eficazmente a las contracciones uterinas; ademas, estas técnicas facilitan una mayor
elasticidad, lo que permite a la futura madre adoptar una posicion mas comoda y biomecanicamente ventajosa
durante el proceso de parto.

El analisis de la implementacion de la psicoprofilaxis en gestantes adolescentes, principalmente durante el
tercer trimestre de la gestacion, en un elemento relevante para el contexto salubrista en cualquier pais. Es
conocido, y ha sido ampliamente divulgado, el aumento del riesgo de complicaciones maternas y fetales que
condiciona el embarazo durante la adolescencia y adultez temprana. Se describe que a pesar de los esfuerzos
que se realizan en materia de educacion y prevencion del embarazo en la adolescencia, se registran anualmente
alrededor de 10 millones de adolescentes que conciben una gestacion no planificada; donde alrededor del 29 %
presenta algin tipo de complicacion materna, fetal o del recién nacido.®

Los resultados obtenidos en relacion a las complicaciones que suelen presentarse durante la gestacion son
similares a los descritos internacionalmente; sin embargo, el hecho que ya haya sido reportado con anterioridad
no disminuye su importancia y la necesidad de conocerlos para poder identificar situaciones que amenacen el
estado de salud de la madre o del feto de forma precoz; lo que permitira minimizar el dano materno o fetal. La
sepsis vaginal, el parto pretérmino y los abortos espontaneos son los que con mayor frecuencia se presentan.®

También dentro de este grupo la diabetes gestacional. Cualquiera de las afecciones antes mencionadas puede
incidir negativamente en el correcto desarrollo de la gestacion desde el punto de vista fisico, sin embargo,
a esto debemos adicionar la afectacion psicologica que se generar. La necesidad de medicacion adicional,
de hospitalizaciones y de realizacion de otros examenes condiciona una distorsion de la percepcion real del
proceso fisiologico que es el embarazo. Ante esta situacion, la psicoprofilaxis obstétrica, permite abordar cada
una de esas afecciones, y las demas que se presentan, tanto desde el punto de vista fisico como psicoldgico,
logrando una mejor preparacion de la gestante para afrontar el embarazo y el parto.

Uno de los resultados obtenidos en la coincidencia en sefalar que las adolescentes, debido a la misma
inmadurez psicologica, presenta una percepcion de la gestacion inadecuada; donde existe temor al momento
del parto, siendo un evento que genera ansiedad, estrés y depresion.("

Se describe que las adolescentes tienen un riesgo elevado de padecer complicaciones durante el periodo
de parto y después del mismo; la ansiedad, depresion y estrés posparto son mucho mas frecuente en gestantes
adolescentes y pueden ser capaces de condicionar la presencia de alteraciones fisicas, por lo que existe una
relacion directa y bidireccional entre ambos componentes, el fisico y el psicologico.®

Estas manifestaciones pueden ser abordadas desde el punto de vista de la psicoprofilaxis obstétrica,
herramienta cuya finalidad es preparar a la gestante para conducirse adecuadamente durante la gestacion y
espacialmente durante el parto.®

Las ventajas de psicoprofilaxis obstétrica, principalmente durante el tercer trimestre de gestacion y
orientadas a gestantes adolescentes, incluyen la explicacion del mecanismo de parto, sus sintomas, signos,
como identificarlos y como manejarlos; adicionalmente incluye una serie de ejercicios fisicos que favorecen la
concentracion, relajacion y alivio del dolor; lo que sin duda alguna favorece la disminucion de la intensidad de
las manifestaciones psicologicas.

Por lo tanto, la psicoprofilaxis obstétrica, desde el punto de vista fisico con la realizacion de distintos
ejercicios, favorece el abordaje de las manifestaciones psicologicas que pudieran aparecer durante el trabajo
de parto. Dentro de las acciones que forman parte de la psicoprofilaxis obstétrica se describen:

- Actividades teoricas y practicas: existe consenso en que la efectividad de este tipo de esquemas
aumenta con la combinacion de ambos elementos; de esta forma, realizar acciones teodricas como
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charlas, conferencias o clases se orientan hacia la adquisicion y consolidacion de conocimientos previos.
Sin embargo, su sola aplicacion no es suficiente para preparar a la gestante para el trabajo de parto;

Se debe combinar el conocimiento tedrico con ejercicios demostrativos practicos que garanticen
la consolidacion y puesta en practica de los conocimientos adquiridos; dentro de los ejercicios practicos
que se incluyen dentro de la psicoprofilaxis obstétrica se incluyen ejercicios de relajacion, de respiracion
y de fortalecimiento de grupos musculares esenciales durante el trabajo de parto.

Es por eso que se plantea, teniendo en cuenta las bondades que ofrece la psicoprofilaxis obstétrica en las
adolescentes, y la necesidad de aumentar la conducta adecuada de estas para minimizar complicaciones, que
la psicoprofilaxis debe de estar incorporada dentro de los esquemas fisioterapéuticos de la gestacion. Para
fomentar y consolidar la preparacion de la gestante para enfrentar el trabajo de parto; claro esta, incluyendo
elementos teodricos y practicos, por lo que se considera que a pesar de la importancia que reviste su aplicacion
en el tercer trimestre de la gestacion, debe ser incorporada desde el comienzo del embarazo; sobre todo en
adolescentes. "

En los hospitales donde se realiza la atencion a este grupo etario de embarazadas se debe de implementar
un programa que contemple los siguientes requisitos:

1. Establecer un plan de sesiones estructuradas que aborden temas relevantes como cambios
fisiologicos del embarazo, técnicas de relajacion, manejo del dolor, lactancia materna, y cuidados del
recién nacido.

2. Adaptar el contenido y la metodologia de ensefianza a la edad, nivel educativo y contexto cultural
de las participantes.

3. Definir la duracion y frecuencia de las sesiones, considerando la etapa gestacional y disponibilidad
de las adolescentes.

4. Preparar materiales didacticos interactivos como folletos, videos, y dinamicas grupales que
faciliten el aprendizaje y participacion activa.

5. Capacitar al equipo multidisciplinario encargado de impartir las sesiones, incluyendo profesionales
de salud mental, obstetricia y trabajo social.

6. Proporcionar informacion clara y accesible sobre anatomia y fisiologia del embarazo, proceso de
parto y cuidados postnatales.

7. Fomentar la discusion y resolucion de dudas en un ambiente seguro y de confianza.

8. Ensefary practicar técnicas de respiracion, relajacion y posiciones de parto que ayuden a manejar
el dolor y el estrés durante el trabajo de parto.

9. Realizar ejercicios fisicos adecuados para mejorar la condicion fisica y preparar el cuerpo para el
parto.

CONCLUSIONES

De los casos analizados resultan evidente que la técnica de psicoprofilaxis que utilizan predominantemente
las mujeres adolescentes durante su periodo gestacional es la esferodinamica, un método que ha demostrado
aun mas su eficacia entre este grupo demografico especifico, como lo corroboran una multitud de documentos
académicos que han sido revisados y analizados meticulosamente.

Por el contrario, la técnica de psicoprofilaxis obstétrica que parece ser la menos preferida entre las mujeres
durante el embarazo es la terapia de masaje, que al mismo tiempo es la opcion menos eficaz disponible en
comparacion con otras metodologias, principalmente debido a la aprension que experimentan las adolescentes
al contemplar los posibles riesgos de causar cualquier forma de dano a su hijo en desarrollo.

Las ventajas asociadas a las técnicas de psicoprofilaxis antes mencionadas son ampliamente reconocidas e
incluyen la capacidad general de reducir la duracion de la fase de expulsion durante el parto; sin embargo,
existen beneficios adicionales que incluyen la facilitacion del inicio natural del parto, la reduccion de los
intervalos de parto, el logro de una puntuacion de Apgar superior a ocho en el primer minuto posterior al parto,
la disminucion del desgarro vaginal, el alivio de la ansiedad a lo largo del embarazo y varios otros resultados
positivos, como la reduccion del miedo y la disminucion del dolor experimentado durante el parto.

Cabe destacar en particular que el beneficio citado con mas frecuencia entre estas técnicas es la reduccion
significativa del tiempo necesario para la expulsion durante el proceso laboral, lo que sigue siendo un objetivo
fundamental para muchos profesionales e investigadores por igual.
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