UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL FORTALECIMIENTO DE
LA RELACION TERAPEUTICCA PARA LA REDUCCION DEL ESTRES Y
ANSIEDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
CAMILO DE LELIS (CHUQUIBAMBILLA) - APURIMAC, 2021

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

FREDY IVAN CHUQUISPUMA PALOMINO

Callao - 2021
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

¢DRA. NANCY SUSANA CHALCO CASTILLO PRESIDENTA
eDR. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA SECRETARIO
¢ MG. NANCY CIRILA ELLIOTT RODRIGUEZ VOCAL

ASESORA: DRA. MERCEDES LULILEA FERRER MEJIA

N° de Libro: 07

N° de Acta:  48-2021

Fecha de Aprobacion de la tesis: 11 de Noviembre del 2021

Resolucion de Consejo Universitario N° 084-2021-CU, de fecha 27 de Mayo del

2021, para la obtencion del Titulo de Segunda Especialidad



DEDICATORIA

Este trabajo académico estd4 dedicado con
mucho amor a mi esposa e hijos y a mi madre
gue del més alla, son el motor de mi vida, a
mis amigos, a Dios, a mi profesora y a todas
las personas que estdn apoyando a
mantenerme dentro de los lazos de la
educacion.

Fredy Ivan Chuquispuma Palomino



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darme la vida, salud, trabajo y lograr mis metas.

A los maestros de la Especialidad de Enfermeria en Salud mental, a nuestra
Docente Doctora Mercedes Lulilea Ferrer Mejia por su apoyo constante e
incondicional.

A la gloriosa Universidad Nacional de Callao, por darnos la oportunidad de seguir

construyendo conocimientos.



INDICE

AGRADECIMIENTO ...etiitiiiitititt et ettt e e e e et a e e e e s et aaaeesessstaaaaaeessasssneeeaeessnsnnnneeeeesans 3
INTRODUGCCION .....oviiiiiieite ettt ettt ettt ettt te et ae et e et e e teateaveeteerasneeneeraasaeneeeaneaeees 4
CAPITULO | DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.........ccovvveviiireiienne, 6
CAPITULO L MARCO TEORICO ...c ettt et e 8
2.1 Antecedentes del @StUTIO ........coeeeeeiiii i 8
2.1.1 Antecedentes INternacionales. ...........ooveiiiiiiiiiiie e 8
2.1.2 Antecedentes NACIONAIES ........ccoii i 10
2.2 BASES TEOMCAS. . eeeeiiiiiiiiiee ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 12
2.2.1 El modelo de Callista Roy como herramienta de adaptaciénal estrés ........ 12
2.2.2 Modelo de Enfermeria de Hildegard Peplau.........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenn. 15
2.3 BASES CONCEPLUAIES. ....eeviieiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e eas 16
231 DefiNICION & ESIIES. ...t 16
23.1.1 B S IESON .. e 16
2.3.1.2 (02 T LST= T30 [ IS (=P 18
2.3.1.3 ES COStO Ul SIS ... 19
2314 Los estimulos que causan el €StréS..........vveeiiiiiieeeiiieeee e, 19
2.3.15 Cuando es perjudicial €l EStrES..........uuuiiiieeiiiiiiiie e 19
2.3.1.6 SINOMAS eI ESIIES ... 20
2.3.1.7 Efectos en el embrazo.........cccooooiiiiiiiiiiee e, 21
2.3.1.8 COMO PrevVENIr €] BSIIES. . ... i i i e e e 21
CAPITULO Il DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA . ..... e 25
3.1.3 [V (o] [P PPPPPPPP 25
3.14 Microred de servicios de Salud ..........ccoooeeiiiiiiiiiiiii e 25
3.1.5 Establecimientos de la Microred de salud Chuquibambilla.......................... 26
3.1.6 RECUISOS NUMEANOS ...ttt 26
3.17 Centro de Salud San Camilo de Lellis de Chuquibambilla.......................... 26
N (11 1= o [ | o 1P PURRRRR SR 27
3.2.1 JUSHIfICACION TEONICA . ....eiiiieieee e 27
3.2.2 [0 1S 0] {Tor= Lo o] T o] = Uod 1 o= LRSS 27
3.2.3 Justificacion metodolOgiCa ............ooovvviiiiiiiiiie e 27
3.24 Justificacion @CoNOMICO SOCIAl ........ccceiuiiiiiiiiiiiiiiiieeeee s 27
G T O o] = 11V o L TP PP PPPPPPPPPPPPPR 28
3.3.1 ODJEtIVO GENETAL ......cciiiieieece e e 28
3.3.2 ODbjetivos €SPECITICOS .....coeeeee e 28



34 1Y/ 7= 1P 28

3.5 Programacion de acCtivVidades ........ccooiviieieiiiiiiiiiiice e a e 29
(O = To | {0 TN AN R 1 PP PRPPRPRPPRRR 29
3.8 REBCUISOS. ...ttt ettt e ettt e e e e et e e e ettt e e e e e et e e e e etta e aaaeees 30
3.6.1 RECUISOS MALEIAIES ...ttt 30
3.6.1.1 MaterialeS de ©SCIItONIO.........cvii ittt 30
3.6.1.2 MaterialeS de SEIVICIOS .......uuuiiiii e 30
3.6.1.3 EQUIPOS e 30
3.6.2 RECUISOS HUMBNOS ... .ciiiiii ettt e e 30

N A =] o3 T o P PURRRRR PP 30
3.8 EVALUACION .....oooiitiieecee ettt ettt ns e eeae e 33
CONGCLUSIONES. ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e s e s s s s s s bbb bbbt b e et e e e e e e e e aaaaaaaaeeens 35
RECOMENDACIONES ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaannnnns 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA . ......oouteie ettt ettt e e 37
N N L= N 40



INTRODUCCION
El presente trabajo académico de plan de intervencion de enfermeria en relacion

terapéutica para reduccion del estrés en gestantes atendidas en el centro de

salud San Camilo de Lellis de Chuquibambilla, permite identificar las situaciones
vulnerables que afecta la salud materno o fetal.

El embarazo se considera un periodo de felicidad en la vida de una mujer. La
expectativa de los padres es conseguir una gestacion que evolucione con
normalidad y tener un hijo sano. Pero en ocasiones estas expectativas se ven
alteradas por problemas a nivel materno o fetal, generdndose situaciones de
vulnerabilidad.(1)

Las recomendaciones actuales acerca del cuidado y el tratamiento de los
problemas de salud mental en las mujeres durante el embarazo y hasta un afio
después del parto estan dirigidas al reconocimiento, evaluacion, cuidado y
tratamiento, asegurando la continuidad de la atencion asistencial en el primer nivel
de atencion.

Es necesario que el personal de enfermeria y los profesionales de salud estén
alertas de la presencia de tensiones excesivas para la gestante. El publico en
general también debe ser informado de estos hallazgos recientes para reasignar
una alta prioridad social al bienestar psicolégico y emocional de la mujer gestante
y Su pareja.

Alto estrés psicosocial durante el embarazo Desde la antigiiedad se ha considerado
a la gestacion como una época particularmente vulnerable para la mujer y el feto.
Una de las recomendaciones mas comunes es que la mujer debe estar tranquila,
libre de preocupaciones graves y ser atendida de modo especial por quienes la
rodean. Hay un numero cada vez mayor de mujeres que no reciben cuidados
especiales, tienen que trabajar arduamente durante todo el embarazo y estan
expuestas a innumerables presiones asociadas con la privacién econémica, las
dificultades psicosociales y las tensiones intrafamiliares. Un ejemplo extremo lo es
la violencia doméstica, que es frecuente incluso durante el embarazo .

El objetivo de este plan de intervencion de enfermeria en relacion terapéutica para
reduccion del estrés y ansiedad en gestantes se centrara en el reconocimiento de

estrés y la ansiedad en la gestante, a partir de la definicién de casos, con el fin de



potenciar el pensamiento critico tanto en los profesionales de la salud como en las
gestantes y mejorar, de este modo, el cuidado de estas pacientes.

Los cuidados de la gestante de riesgo deben contemplar, en todos los casos, la
medicidn sistematica del nivel de ansiedad de las pacientes como un primer paso
para la deteccion y abordaje correcto de esta patologia.

Debemos ofrecer a la gestante y su familia una mejor adaptacion a su proceso de
embarazo dotando a los profesionales de herramientas que garanticen la seguridad
clinica y la calidad asistencial.(2)

La Intervencion del profesional de enfermeria es de detectarlos de manera
temprana para implementar estrategias de intervencién con el fin de prevenir esas

consecuencias negativas; que se describirdn brevemente estrategias.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Un gran nimero de estudios epidemiolégicos han confirmado que el estrés
psicosocial materno es, en todo el mundo, un factor independiente para el parto
prematuro. Ademas, en un estudio reciente que involucré mas de 15,000 partos
anicos, el 19% fueron madres con trastorno de estrés postraumatico. El
trastorno de estrés postraumatico se asocié con un mayor riesgo de diabetes
gestacional y preeclampsia, que son factores de riesgo conocidos para el parto
prematuro indicado. Investigacion basada en la poblacion realizada con
mujeres embarazadas de diferentes origenes sociodemograficos y razas
mostro que el estrés y la ansiedad de la periconcepcion se asocian de forma
independiente con mayores tasas de parto espontaneo.(3) La evidencia indica
gue la ansiedad en el embarazo esta fuertemente asociada con resultados
maternos e infantiles adversos como depresion posparto, parto prematuro, bajo
peso al nacer y problemas de salud y desarrollo mental en la infancia. Por otra
parte, se evidencia que las complicaciones obstétricas y perinatales
incrementan el riesgo de ansiedad y depresion posparto, y que los niveles de
ansiedad aumentan conforme lo hace el riesgo gestacional.(1)

Las complicaciones obstétricas y perinatales incrementan el riesgo de ansiedad
y depresién posparto. Por ello las recomendaciones actuales acerca del
cuidado y el tratamiento de los problemas de salud mental en las mujeres
durante el embarazo y hasta un afio después del parto estan dirigidas al
reconocimiento, la evaluacion, el cuidado y el tratamiento, asegurando la
continuidad asistencial, remarcando la importancia de mejorar la calidad y la
seguridad en todas las intervenciones del embarazo, parto en la atencion
posnatal.

China realizé una investigacion en sus 194 ciudades en la cual reportaron que
un 8.1% de personas informaron niveles de estrés moderados a severos.(4)
Chile, gracias a su estudio, determiné que los principales motivos de consulta
por su plataforma virtual fueron: ansiedad (38%), seguido por estrés (20%) y
luego depresion (15%). Ademas, otro dato preocupante brindado por la
Asociacién Psiquiatrica Americana sefiala que el 15% de las personas que

sufrieron depresion, en algiin momento intentaron suicidarse. (5).
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Un estudio en Pera- Lima determino el 43,3 % de los recién nacidos con bajo
peso tuvieron una madre de 18 a 24 afios y 91,9 % tuvo una madre que era
ama de casa. El estado actual emocional fue mas estresante en las madres de
un recién nacido con bajo peso, del mismo modo con los problemas
relacionados al trabajo. El estrés materno durante el embarazo se asocio al
bajo peso del recién nacido.(6)

El Centro de salud San de Lellis de Chuquibambilla es un establecimiento
estratégico de categoria I-4, cabecera de la Micro Red de Salud Chuquibambilla
de la Red de salud Grau, recibe referencia de 19 establecimientos de salud, es
el Unico establecimiento autorizado para atender partos por su categoria y
cuenta con casa materna, donde las gestantes a partir de las 37 semanas son
referidas a casa materna para permanecer hasta su parto.

Durante el afilo 2021 se alojaron 51 gestantes en la casa materna que es
espacio que se utiliza para el alojamiento o posada temporal de mujeres
gestantes a partir de las 37 semanas de gestacion y algan acompafante que
ellas decidan (hijos, pareja, otros familiares y/o partera) en ambientes calidos,
parecidos al de sus viviendas, son gestantes referidos de los 19
establecimientos de salud, durante su estadia estos pacientes se encuentran
preocupadas de su casa, hijos, animales y sus sembrios de su productos los
cuales conllevan a un cuadro de estrés y ansiedad, esto conlleva a una
complicacion de parto prematuro y en el recién nacido bajo peso al nacer, por
lo cual el presente plan de intervencion de enfermeria en relacién terapéutica
para reduccion del estrés en gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Camilo de Lellis de chuquibambilla, permitira mejorar la salud y reducir el nivel
de estrés de las gestantes a través actividades de relacion, sesiones

demostrativas y consejerias.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio.
2.1.1 Antecedentes Internacionales.
PRIETO, FATIMA, PORTELLANO, JOSEy MARTINEZ, JOSE, (ESPANA-
2019), realiz6 un trabajo de investigacion con el TITULO “Ansiedad materna
prenatal, desarrollo psicologico infantil y reactividad del eje HPA en bebés de 2
a 3 meses de edad” Tuvo como OBJETIVO. Investigar las relaciones entre la
ansiedad prenatal maternal, el desarrollo psicolégico infantil y la reactividad del
eje HPA en bebés de 2 a 3 meses. METODOLOGIA: es una investigacion
prospectiva reclutaron a 141 mujeres en el tercer trimestre de gestacién en el
Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda. CONCLUSIONES. Las madres con
ansiedad prenatal presentaban otros sintomas psicopatolégicos, como
sensibilidad interpersonal (p <.001) y obsesion-compulsion (p < .001). Esto es
significativo para futuras investigaciones y a nivel clinico para promover
intervenciones psicoldgicas durante la gestacién, posiblemente las gestantes
gue tienen alto riesgo al tamizaje del cuestionario de SRQ tienen
complicaciones de bajo del recién nacido porque durante su estadia en casa
materna por la preocupacién no asimilan bien su alimentacion.(7)
ARRANZ, BETEGON Angela, GARCIA MOLINER, Martay MONTENEGRO
NADAL, Gala. (Espafia -2017) realizé un trabajo de investigacion con el titulo
“La influencia del estrés o ansiedad de la gestante en el peso fetal o neonatal’
Tuvo como OBJETIVO Examinar si la presencia de ansiedad o estrés materno
durante el embarazo influye en el peso del feto o el neonato y cémo cambian
las variables asociadas. METODOLOGIA: Se llevd a cabo una revision
bibliografica de articulos indexados en las bases de datos PubMed, CINHAL,
Cuiden, Scielo, Lilacs, Dialnet, Latindex, Cuidatge y WorldCat, publicados entre
2001 y 2016. Llego a las siguientes CONCLUSIONES. La evidencia indica que
la presencia de estrés o ansiedad durante el embarazo afecta negativamente
al peso fetal o del recién nacido, reduciéndolo o impidiendo que se desarrolle
el potencial de éste. La disparidad de herramientas y momento de medida del
estrés o la ansiedad, entre otras variables, puede influir en la lectura de los

resultados, posiblemente las gestantes durante su estadia en casa materna por
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las preocupaciones de sus hijos, su casa, animales no digieren bien su
alimentacion, asi mismo por los bajos recursos econémicos que tienen no
pueden comprarse alimentos ricos en hierro y proteinas esto influye en el bajo
peso del recién nacido.(8)

OSCAR ALEJANDRO BONILLA (COLOMBIA-2019), realiz6 un trabajo de
investigacion con el TITULO “Estrés, ansiedad y factores asociados en mujeres
adolescentes embarazadas y no embarazadas en Medellin (Colombia)” Tuvo
como OBJETIVO. Comparar el grado de ansiedad y estrés en dos grupos
poblacionales de mujeres adolescentes y su asociacién con el embarazo.
METODOLOGIA: Estudio transversal analitco en 125 adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital General de Medellin (Colombia) y 124
adolescentes no embarazadas estudiantes del Colegio Jorge Eliécer Gaitan de
Medellin (Colombia). Las participantes respondieron la encuesta de Hamilton
para ansiedad y de Holmes y Rahe para estrés psicosocial. CONCLUSIONES.
No hay mayor prevalencia de ansiedad en las madres adolescentes atendidas
en el Hospital General de Medellin en comparacion con las adolescentes no
embarazadas del Colegio Jorge Eliécer Gaitdn de Medellin (Colombia). Se
encontrO mas estrés entre las adolescentes embarazadas. Se evidenciaron
como factores asociados las malas relaciones familiares, el consumo de alcohol
y el inicio de vida sexual, tanto para la ansiedad como para el estrés.
Posiblemente las adolescentes en su mayoria su embarazo no fue planificado
por lo cual regenera problemas familiares lo cual conlleva al estrés. (9)

SONIA ESPERANZA OSMA-ZAMBRANO, MARIA DANIELA LOZANO-
OSMA (COLOMBIA-2019), realizé un trabajo de investigacion con el TITULO
“Prevalencia de depresion y ansiedad y variables asociadas en gestantes de
Bucaramanga y Floridablanca (Santander, Colombia)” Tuvo como OBJETIVO.
determinar la prevalencia de depresion y ansiedad gestacional, asi como las
variables asociadas en mujeres de Bucaramanga y Floridablanca (Santander)
METODOLOGIA: Estudio descriptivo transversal a partir de una encuesta y las
escalas de Depresion Posnatal de Edimburgo, Autoevaluacion de Ansiedadde
Zung, APGAR familiar y Cuestionario de Apoyo Social Percibido. Se
establecieron razones de prevalencia. CONCLUSIONES. La ansiedad y la
depresion estan fuertemente asociadas. Se recomienda detectar la morbilidad
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psicosocial. Posiblemente las gestantes son mas sensibles de enfrentar los
problemas que se le presentan por lo cual son mas vulnerables a sufrir el
estrés.(10)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

ORTIZ ACHA, MARIO (PIURA-2020), realiz6é un trabajo de investigacion con
el TITULO “Ansiedad, depresion y estrés como factores de riesgo de amenaza
de parto pretérmino en el Hospital de Apoyo Il - Sullana en los afios 2019-2020”
Tuvo como OBJETIVO. Establecer el riesgo Amenaza de Parto Pretérmino con
la triada Ansiedad-Estrés-Depresion en las gestantes de 16 a 40 afos de la
Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Apoyo Il — Sullana en los
afios 2019 - 2020. METODOLOGIA: Este estudio de casos controles
prospectivo se incluyeron 72 pacientes con el diagnostico de Amenaza de parto
pretermino (APP) con sus respectivos controles. Se realizaron encuestas en
vivo de 10 minutos, donde se recolectaron datos sociodemograficos y se
contesto la encuesta Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)..
Llego a las siguientes CONCLUSIONES. Se encontro relacion significativa
entre la triada ansiedad depresién, ansiedad y estrés con la amenaza de parto
pretermino. Las pacientes que trabajaban tienen mayores indices de patologias
de salud mental ademas de estar asociado a mayor riesgo de APP.
Probablemente las preocupaciones de ser referido a casa materna para su
atencién de parto esto aumentan el nivel estrés, ansiedad y depresién y esto a
iniciar la amenaza de parto prematuro. (11)

NACARINO SANCHEZ, Janeth Elizabeth (Trujillo-2020) realizo un trabajo de
investigacion con el titulo “Ansiedad en gestantes durante la pandemia del
COVID-19”. Tuvo como OBJETIVO Conocer si en el &mbito de la pandemia
por covid-19, la ansiedad de las gestantes se ve alterada. METODOLOGIA: Se
utilizé la base de datos PUBMED, MEDLINE, Scielo, publicados en inglés,

espafol y portugués, entre 2017-2020 que utilizan palabras claves como

“ansiedad en el embarazo” “pandemia” “covid-19 y gestacién”. Se escogieron
los de acceso completo y los que incluyeron en su titulo y resumenes,
conceptos asociados al covid-19. Llego a las siguientes CONCLUSIONES: La
ansiedad en el embarazo es una atribucién normalizada dentro de los sintomas

pero que se ve agravada por el contexto del COVID-19 y la mala filtraciéon e
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interpretacion de informacién dada por los medios de comunicacion.
Probablemente el nivel de ansiedad aumenta en las gestantes porque a partir
de las 37 semanas van ser referidos a casa materna donde hay mayor
poblacién y mas casos de Covid-19, lo cual genera miedo.(12)

JUNCHAYA GOICOCHEA, Martin Eugenio (Cajamarca-2020), realizo un
trabajo de investigacion con el titulo “Nivel de depresion, ansiedad y estrés en
gestantes atendidas en el Centro de Salud “La Tulpuna” durante el periodo de
pandemia. Cajamarca 2020”. Tuvo como OBJETIVO comparar el nivel de
depresion, ansiedad y estrés de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
La Tulpuna durante el periodo de pandemia, en Cajamarca - 2020.
METODOLOGIA: El estudio fue de tipo no experimental, corte longitudinal y
prospectivo, realizada en 38 gestantes, se aplicé el instrumento para la
recoleccion de datos titulado Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-
21).llegaron a las siguientes CONCLUSIONES afirmar la hipoétesis, sefialando
gue si existe incremento en el nivel de depresion, ansiedad y estrés en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud “La Tulpuna” durante el periodo de
la pandemia, en Cajamarca — 2020. Eventualmente durante la pandemia en el
Centro de salud San Camilo de Lellis de Chuquibambilla aumento el nivel de
estrés por el riesgo de contagiar por COVID-19.(13)

VEGA GONZALES, EMILIO Y GUERRERO ROSA, ANGELICA (LIMA-2020),
realiz6 un trabajo de investigacién con el titulo “Ansiedad y depresion en
gestantes adolescentes en un hospital de Lima, Perd” Tuvo como OBJETIVO.
Determinar la relacion que existe entre la ansiedad y la depresion en gestantes
adolescentes. METODOLOGIA: Estudio correlacional de corte transversal, con
una muestra de 45 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho durante los meses de mayo y junio del 2017, en quienes se
aplicaron la Escala de Depresion de Edimburgo y el Cuestionario de
autoevaluacion de Ansiedad de Ostrosky. Llego a las siguientes
CONCLUSIONES. Los puntajes de depresion tienen una correlacion inversa
con la ansiedad en las gestantes adolescentes.(14)

MARTEL LOPEZ, CONSUELO J.; TAIPE CORNEJO, (JAUJA-2018), realizo
un trabajo de investigacién con el titulo “NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y
DESPUES DE LAS SESIONES DE PSICOPROFILAXIS EN GESTANTES DEL
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HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - JAUJA, 2018” Tuvo como OBJETIVO.

Determinar el nivel de ansiedad en las gestantes antes y después de las
sesiones de psicoprofilaxis en el Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, 2018.
METODOLOGIA: La investigacién fue de tipo observacional, prospectivo
transversal, de nivel descriptivo comparativo, el método que se utilizo fue
inductivo — deductivo. La poblacién estuvo constituida por 42 gestantes que
acudieron a la primera sesion de psicoprofilaxis, por otro lado, la muestra fue
no probabilistico, por conveniencia constituida por 20 gestantes que cumplieron
las 6 sesiones de psicoprofilaxis durante el periodo de enero a diciembre del
2018. Llego a las siguientes CONCLUSIONES. Los niveles de ansiedad
disminuyeron después de las sesiones de psicoprofilaxis de las gestantes del
Hospital Domingo Olavegoya. Palabras clave: Nivel, ansiedad, gestantes,
psicoprofilaxis. Seguramente los nivel de ansiedad disminuye por durante las
sesiones psicoprofilaxis por son actividades fisicas y reconocimiento del
ambiente de durante la gestacion y atencion de parto.(15)

2.2Bases Teoricas.

2.2.1 El modelo de Callista Roy como herramienta de adaptacion al estrés
Callista Roy elaboré en 1970 un modelo de adaptacién, sefiala que las
respuestas adaptativas son respuestas que favorecen la integridad de la
persona en términos de metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y
dominio. Su modelo nos presenta una herramienta de gran utilidad para poder
comprender la funcion de la enfermera y su intervencién para reducir los
mecanismos productores de estrés. Partiendo de esta base pensamos que
este modelo puede convertirse en una herramienta eficaz para afrontar el
estrés, a continuacion, lo expondremos para adentrarnos en él, con el objetivo
de adquirir conocimientos del modelo que nos permita la valoracién de las
conductas generadoras de estres.

Roy, en su trabajo como enfermera, observdé la gran capacidad de
recuperacion que tenian los nifilos y también su capacidad para adaptarse a
cambios fisicos y psicolégicos importantes, concretamente, le impacté su nivel
de adaptacién. Al factor que pone en marcha la conducta lo denomina
estimulo focal, que es el estimulo interno o externo mas inmediato al que se

enfrenta el ser humano. Los factores del entorno que se le presentan a la
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persona los denomina estimulos contextuales y los estimulos residuales son
aqguellos que singularizan a la persona, le dan sentido, en definitiva, esencia.
Roy describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos
automaticos, aunque los seres humanos no piensan en ellos. Las experiencias
vividas a lo largo de la vida ayudan a presentar reacciones habituales ante
estimulos particulares. EI campo de actuacién de la enfermera estaria
vinculado a aquellas situaciones en las que la persona que se esta adaptando
presenta reacciones ineficaces. La enfermera que se guia mediante los cuatro
modos adaptativos de la teoria de Roy puede encontrar una valoracion de las
conductas que manifiesta la persona que son generadoras de estrés.

El hombre, SEGUN ROY debe adaptarse a cuatro areas, que son:

Modo fisiolégico de adaptacion: el modo fisiolégico se evidencia en las
conductas y reacciones fisioldgicas que la enfermera observa en la persona
con cierto grado de estrés. Encontrar una explicacibn a través de los
conocimientos tedricos puede contribuir a tranquilizar a la persona que
presenta estrés. La enfermera puede intervenir ensefiando a la persona a
reconocer sus propias reacciones ante estimulos determinados y iniciar
técnicas que la ayuden a controlar las reacciones del sistema nervioso
autonomo por estimulacion simpética, como es el aumento respiracion, la
frecuencia cardiaca, la sudoracion, la elevacion de la tension arterial, etc. El
poder ofrecer técnicas como son la relajaciéon en todas sus variedades, la
respiracion profunda, hace que las personas tengan una mayor agudeza
sensorial y puedan reducir y llegar a neutralizar dichas respuestas, pues entra
en juego la reaccion del parasimpatico y se establece el equilibro necesario
para mantener la homeostasis interna. Estas intervenciones enfermeras
contribuyen a ayudar a la persona a reconocer y manejar su propia reacciéon
estresante.

Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: se centra en los aspectos
psicologicos y espirituales del sistema humano, la autoestima, concepto que
tiene la persona de si misma, de unidad, significado y finalidad en eluniverso
para poder existir bajo un sentido. Refleja como se ve y percibe la gente dentro
de un grupo, basandose en reacciones ante el entorno, la persona que tiene

una vision de si misma positiva, favorable "autoestima" y dispone de forma
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natural de recursos suficientes para poder afrontar la situacion de estrés. La
enfermera puede ayudar en el reconocimiento de los recursos propios de que
dispone la persona y centrar su intervencion fundamentalmente en fortalecer
estos recursos y no descuidar las debilidades y los temores. Existe la
posibilidad de reconvertir una fuente de estrés en un logro positivo que le
ayude a crecer como persona.

Modo de adaptacion de desempefio de rol: se trata de un modo de
adaptacioén social y se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad,
la necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los
demas, para asi saber como actuar. La enfermera puede identificar en qué
posicidn se encuentra la persona socialmente hablando, si est4 sobrecargada,
cual es su cotidianidad, Roy lo llama el "comportamiento expresivo", qué
piensa de su situacion, lo que siente, gustos, manias, factores que influyen en
el desempefio de su papel. La enfermera puede ayudar a la persona a
encontrar qué papel es insustituible o esencial, cual es importante y lo que
representa una sobrecarga, a través de técnicas de reconocimiento de cémo
distribuye el tiempo, establecer prioridades y estableciendo espacios para
poder trabajar conjuntamente.

Modo de adaptacion de la interdependencia: la necesidad basica de este
modo de adaptacion resulta ser la integridad de las relaciones. Dos relaciones
especificas forman el nacleo del modo de la interdependencia, fruto de su
aplicacién en la vida de los individuos. Las personas intentan adaptarse
cuando se ven delante de situaciones dificiles, buscan ayuda, apoyo, amor en
los otros. La enfermera debe detectar las dificultades que presentan las
personas Yy ofrecer sistemas de apoyo, tanto desde el ambito social como de
recursos asistenciales dirigidos a paliar el conflicto.

El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los ambitos de la
enfermeria, independientemente de cual sea el motivo del malestar. El papel
de la enfermera es esencial para reducir el estrés sin descuidar otros
tratamientos mas especificos los cuales contribuiran a alcanzar el objetivo
principal que va dirigido principalmente al concepto de adaptacion de la

persona y su entorno.(16)
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2.2.2 Modelo de Enfermeria de Hildegard Peplau

El modelo de Peplau de centra en la teoria de relaciones interpersonales y

destaca la importancia de la enfermera/o en el proceso interpersonal definido

como terapéutico.

La personalidad de la enfermera/o es muy importante tanto por la influencia

gue pueda provocar en si misma como para el paciente.

Modelo de enfermeria de Hildegard Peplau.

En la relacién enfermera/o — paciente, Peplau describe cuatro fases:

1.

Orientacion. - La persona tiene una necesidad sentida y busca la ayuda
del profesional, quien le ayuda a reconocer su problema determinando su

necesidad de cuidado.

. Identificacion. — L enfermera/o facilita la exploracién de los sentimientos

para ayudar a la persona a sobre llevar su identidad.
Explotacion. - La persona intenta sacar el mayor beneficio de lo se lo

ofrece a través de la relacion y la enfermera se propone nuevas metas.

. Resolucién. - se deben resolver las necesidades de dependencia del

paciente, liberandose de la identificacion con la enfermera/o y creandose

relaciones de apoyo.

En la relacion de enfermeria con el paciente, Peplau llega a describir

seis funciones diferentes a desarrollar.

1. Papel del extrafio: El enfermero es, en primera instancia, para el
paciente, un extrafio. Es necesario establecer con el paciente una
relacién aceptandolo tal y como es, sin juicios de valor sobre su persona.
En esta fase la relacion enfermero — paciente no esta aun personalizada,
y se corresponderia con la identificacion.

2. Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas especificas a
las preguntas del paciente en lo relativo a su salud, es muy importante
gue estas se den de acuerdo con la personalidad y capacidades
intelectuales del paciente.

3. Papel docente: La autora habla de dos categorias de ensefianza a los
enfermos: ensefianza instructiva, basada en dar a las personas la

informacion necesaria, y ensefianza experiencial basada en utilizar la
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experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la
propia experiencia).

4. Papel conductor: El profesional de enfermeria ayuda al paciente
enfermo a través de una relacion de cooperacion y de participacion
activa.

5. Papel de sustituto: El profesional de enfermeria desarrolla un papelde
sustituto de alguien. Posteriormente es necesario ayudarle a diferenciar,
puesto que hay que establecer los campos de dependencia e
independencia en la relacién enfermero- paciente.

6. Papel de consejero: es el papel que Peplau le da mayor importancia en
la enfermeria psiquiatrica. El consejo funciona en la relacion, de manera
gue las enfermeras/os responden a las necesidades de sus pacientes,
ayudando a que recuerden y entiendan completamente lo que le sucede
en la actualidad, de modo que pueda integrar esa experiencia en vez de
disociarla de las demas experiencias de su vida.(17)

2.3Bases conceptuales.

2.3.1 Definicion de estrés.
Suele llamarse estrés al agente, estimulo, factor que lo provoca o estresor.
También a la respuesta biolégica al estimulo o para expresar la respuesta
psicolégica al estresor. También denominada las enfermedades psiquicas o
corporales provocadas por el factor estrés.
Define el estrés como un estado de activacion bioldégica que rebasa las
posibilidades adaptativas del organismo, aumentando la probabilidad de que
en él aparezcan disfunciones y enfermedades.
Definicidn del estrés desde el punto de vista clinico, como las consecuencias
fisicas y mentales, derivadas de que el sujeto valore que las demandas del
entorno superan su capacidad de respuesta adaptativa, y se sienta
desbordado por las misma

2.3.1.1 Estresor.

Se denominan estresores a los estimulos que provocan la respuesta

bioldgica y psicoldgica tanto del estrés normal como de los desarreglos que

llegan a convertirse en enfermedades.

Los factores del estrés pueden clasificarse segun trece criterios.
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Momento en que actla (remoto, recientes, actuales, futuros).

Periodo en que actta (muy breve, breves, prolongados, crénicos)

La repeticion del tema traumatico (Gnico o reiterado)

La cantidad en que se presentan (Unicos o multiples)

La intensidad del impacto (microestresores y estrés cotidiano,
estresores moderados, estresores intensos, estresores de gran
intensidad)

Naturaleza del agente (fisico, quimicos, fisioldgicos, intelectuales,
psicosociales)

La magnitud social (microsociales, macrosociales)

El tema traumatico (sexual, marital, familiar, ocupacional, , etc.)

La realidad del estimulo (real, representado, imaginario)

La localizacion de la demanda (exdégena o ambiental, endégena,
intrapsiquica)

Sus relaciones intrapsiquicas (sinergia positiva, sinergia negativa,
antagonismo, ambivalencia)

Los efectos sobre la salud (positivo o0 eustres, negativo o distres)

La férmula diatesis/estrés (factor formativo o causal de la enfermedad,
factor mixto, factor precipitante, o desencadenante de la enfermedad)
Observamos que la definicibn nos presenta tres variables que
interactian necesariamente para que se produzca estrés:(18)

. Las caracteristicas del estimulo. Es lo que llamaremos estresor,
denominado con ello la capacidad potencial que ciertas situaciones
tienen que provocar estrés.

. La capacidad del sujeto responder al mismo. Caracteristicas de
personalidad, capacidad de afrontamiento, historia previa, salud y
habitos mas o menos saludables.

. La valoracién cognitiva y emocional que haga de sus capacidades de
respuesta. Sensacion de control, evaluacibn de sus recursos,
expectativas, frustracion.

Podriamos decir, por tanto, que el estrés, es siempre subjetivo. Es una
interaccién compleja entre la capacidad personal de acomodo que cada

ser humano posee y las demandas de su medio. la misma situacion
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2.3.1.2

puede ser afrontada de modo diferente por distintos individuos, de modo

que lo que para uno supone estrés, no lo es para otro.

Causas del estrés

Muchas personas no son conscientes, o lo son solo parcial, de los grados

de estrés a los que se enfrentan todos los dias.

Las siguientes situaciones de cambio se consideran poderosas activadoras

de estrés. Los efectos de tales situaciones son acumulativos. Por lo tanto,

si usted se ve sometido a varias de estas experiencias, en un relativamente

corto, tendra un riesgo mayor de desarrollar sintomas relacionados con el

estrés.

Muerte de la pareja, de un miembro de la familia o de un amigo intimo.

Sufrir una herida, una enfermedad o un accidente grave.

La pérdida del empleo o problemas laborales serios.

La pérdida de una relacién importante debido a un divorcio o una
separacion.

Un embarazo no deseado.

Problemas legales, sobre todo juicios y periodos de encarcelamiento.

Problemas financieros graves, incluida la negacion de un préstamo.
Ser victima de un delito, un acto de violencia o abuso sexual.
Padecer soledad o ser traicionado por un ser querido.

Ser victima de sucesos trauméaticos, como una catastrofe natural.
Cambiar de residencia, de lugar de trabajo o estado civil.

Ser padre.

Tener problema con los hijos.

Perder un seguro, sobre todo si es de enfermedad.

Estar sujeto a plazos de entrega frecuentes o una competitividad
malsana en el trabajo o en el estudio.

Tener discusiones domésticas.

Tener problemas de fertilidad.

Jubilarse.

Ser objeto de criticas o0 humillaciones o mostrarse critico con los propios

criticos.
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2.3.1.3

2.3.14

Es costo del estrés

A menudo se habla en la sociedad, sobre el costo del estrés en términos

monetarios y gasta mucho dinero en enfermedades provocadas por el

estrés:

e E| Costo para la industria a causa de la perdida de horas de trabajo,
ausentismo, disminucién de la produccién, aumentos de los seguros y
gasto extra en salud.

e Las investigaciones respecto de las causas y los efectos del estrés.

e El tratamiento y cuidado de las personas con enfermedades producidas
por el estrés.

e EIl costo es extraordinario en todos los niveles, conjuntamente con la
destruccion y devastacion fisica, psicologica y emocional.

Los estimulos que causan el estrés

El estrés es un estado muy especifico provocado por factores externos e

internos que producen una reaccion0. El estrés es necesario para el

mantenimiento de la vida, y la liberacién ocurre solo después de la muerte

y no se puede evitar, y que es el de la vida.

La respuesta al estrés sigue un patron definido

a) Alarma y preparacion para la accion.

b) Resistencia e intento de adaptacion.

c) Retorno al equilibrio y agotamiento.(19)

2.3.1.5 Cuando es perjudicial el estrés

El cuerpo se organiza para movilizar la energia hacia los tejidos
(normalmente musculares), que seran los que llevan el peso de hacer
frente a la amenaza. El organismo se prepara para luchar o huir con una
precision espectacular y, aun asi, esta compleja disposicion fisiologica,
puede llegar a ser perjudicial.

Cada individuo estad disefiado para manejarse bien en determinadas
condiciones ambientales. Cuando las condiciones ambientales son
adecuadas para el individuo, este funciona bien sin tener que hacer
grandes cambios. Sin embargo, si cambian las condiciones de confort, el

organismo se puede sobre cargar de dos maneras:
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1. Cuando el individuo no es capaz de hacer frente a una amenaza porque

su capacidad esta disminuida (por ejemplo, esta enfermo) o por que las
demandas del entorno sobrepasan a su capacidad de respuesta (por
ejemplo, un ascenso profesional que conlleva responsabilidades para
las que la persona no esté preparada).

. Cuando para hacer frente a la amenaza el individuo tiene que hacer
cambios tan intensos o durante tanto tiempo que acaba siendo
perjudicial.

Tener en cuenta estas dos maneras de sobrecarga es fundamental por
los tratamientos de estrés, que tanto pueden centrarse en aumentar la
Capacidad del individuo cuando esta reducida como en modificar las
condiciones ambientales para que no sobrepasen su capacidad de

manejo.

2.3.1.6 Sintomas del estrés

Las personas que sufren un estado de estrés suelen presentar de manera

persistente los siguientes sintomas:

Irritabilidad, sentirse facilmente frustrado, empezar a refunfufiar por todo.

Aumento de la sostenibilidad (llorar inexplicablemente con los anuncios

de television)

Perder el sentido del humor o sentirse desencantado de todo, mostrarse
reservado.

Fumar demasiado o consumir demasiado alcohol, café, etc.

Fatiga constante que no se reduce con el descanso.

Sensacion de malestar general, difuso con sintomas de dolor de
estbmago, nauseas, mareo, dolor de cabeza, tension muscular, dolores
intermitentes que cambien de lugar.

Rechinar de dientes mientras se esta durmiendo.

Resfriarse con excesiva facilidad o sufrir infecciones repetidas.

Pérdida de apetito o tener ms apetito de lo normal. Apetencia por
carbohidratos y dulces.

Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

Reduccion del impulso sexual.
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2.3.1.7

2.3.1.8

e Sensaciones desagradables (las personas estresadas las describen
como agobio o me irritan) en situaciones de estimulacién intensa como
aglomeracion, ruido de tréfico, televisores o radios con el volumen alto.

e Preocupaciones persistentes e irreprimibles que no conducen a
encontrar la solucién a un problema.

e Problemas en atencion y concentracion, olvidos, y errores frecuentas,
despistarse con facilidad.

e Sensacion de falta de control o de incapacidad para manejar las
circunstancias incluidas las méas sencillas, como hacer la lista de la
compra, o de sentirse abrumado por ellas.

Efectos en el embrazo.

Ultimos estudios revelan que no solo el estrés afecta a las personas, que

lo sufren si no también se ha comprobado que el estrés sufrido por las

mujeres durante el embarazo podria tener consecuencias en la salud del
bebe y en el desarrollo intelectual.

El estrés durante el embarazo podria aumentar el riesgo del bebe a

desarrollar asma en la infancia. El estrés de la madre durante el embrazo

puede también influir en el sistema inmune de los bebes en desarrollo.

Se ha encontrado niveles elevados de expresion de inmunoglobulina E

(IgE) en la sangre umbilical de los bebes cuyas madres habian sufrido altos

niveles de estrés. También, el estrés sufrido por la mujer embarazada

incluso durante el primer trimestre, influye en que los bebes nazcan con
bajo peso o prematuramente, e igualmente se ha encontrado que la
exposicion a severos eventos estresantes en los seis meses anteriores a la

concepcion aumenta el riesgo de nacimiento pre termino y d lugar a

alteraciones de suefio en la infancia.(20)

Como prevenir el estrés

Lo mas eficaz es prevenir, anticiparse al problema. Reaccionar en cuanto

aparecen los primeros sintomas.

Evitar el estrés o reducirlo a niveles positivos exige, como primera medida,
cambiar de actitud.
En el plano personal

Tienes cuatro grandes vias, para combatir el estrés.
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Preparar:

Tu mente

Tu cuerpo

Actuar.

Las causas

Los efectos

En el aspecto preventivo nos interesan las dos primeras

Prepara tu mente

En este terreno la tarea no termina nunca. Es rentable que te esfuerces
en:

Aceptarte a ti mismo, valorate y quererte; esto es contrario,
probablemente, a la educacion que has recibido, por lo tanto, dificil de
cambiar. Pero es fundamental para conseguir el equilibrio.

Aceptar de los deméas: Percibir su comportamiento como normal
(cada persona es como es) y N0 COmo una amenaza para nosotros. Los
comportamientos habituales tienen una intension de autodefensa, mas
gue otra cosa.

Aceptar que no puedes realizar todo lo que quieras; y que tienes
gue elegir lo mas importante. La solucién es establecer prioridades y
empezar siempre por lo mas importante.

Aceptar que el cambio es inevitable y preparar tu mente para ellos,
cambiar de actitud ante la vida, cambiar los disgustos en ensefianzas.
Vivir y desfruta el presente. Es lo Unico que tienes garantizado. Pero
sin olvidar que con el presente estés fabricandote tu futuro.

Utilizar el pasado como experiencia y vivir solo los momentos gratos.
Puedes volverlo disfrutar con el recuerdo. Y sabes que asi se generan
las endorfinas.

Compartir tus problemas con alguien de tu confianza el mero hecho
de exponerlos en voz alta suele ayudar a enfocarlos. O al menos, alivia
el sentirse apoyado y comprendido.

Aceptar, atender y disfrutar de interés ajenos | trabajo: a tender a tu
familia, disfrutar de tus amigos, colaborar con una ONG, integrarte en

una asociacion cultural, sofar, luchar por tus suefios.
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Cambiar de funcién o de trabajo si la situacién llega a ser preocupante.
El trabajo debe ser, en lo posible, fuente de satisfaccién, ademas de un
medio de vida. Si no disfrutas con lo que haces.

Prepara tu cuerpo.

Tu cuerpo es tu herramienta fundamental e inevitable. El cerebro es
solo parte de él; pero una parte dependiente. Nada puedes hacer sino
te funciona eficazmente. Te conviene:

Disfruta de una alimentacion adecuada. Los expertos en nutricion
aconsejan comer “poco de todo y mucho de nada”. Y hacerlo varias
veces al dia, en cantidades parejas.

Disfrutar de alguna actividad fisica regular. Debe satisfacer |
conveniencia de oxigenar debidamente los pulmones y procurar una
respiracion profunda.

Desarrollar de tu autoconciencia de tu respuesta habitual a
situaciones estresantes. La deteccion de los primeros sintomas
resulta clave para que pueda manejar adecuadamente el estrés.
Utilizar técnicas adecuadas de relajacion, meditacion.

Como combatir el estrés

Hay dos posibles escenarios para combatir el estrés el plano personal
y organizacional

En el plano personal

Para combatir el estrés tienes dos grandes vias: actuar sobre las
causas y los efectos.

Actuar sobre las causas: es necesario para modificar los
planteamientos que originan el estrés.

Verificar la realidad. La precepcion casi nunca se basa en los hechos,
Si no en conjeturas pesimistas.

Actuar sobre los efectos: otra via que puede utilizar es la de rebajar
la tensidn actuando sobre los efectos. Para ello es posible:

Percibir a tiempo las situaciones que te estresan, lo que te permitira
afrontarles de otro modo.

Aceptar que la ira momentanea es algo natural y pasajero. Cuando las

emociones empiezan a quedar fuera de tu control, puede serte til algo
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tan sencillo, como dejar lo que estés haciendo, relajarse fisicamente y
respirar profundamente durante un minuto.

Buscar la mejor atencidn posible, si el problema es de tipo técnico
Potenciar el mejor antidoto: el sentido de humos. Reirse de todo,
incluso de si mismo. Tiene un increible efecto terapéutico.

Compartir con los demas tu sentimiento, tanto los malos como los
tristes. El apoyo de los demas es la mejor ayuda para superar los malos
momentos.

Realizar ejercicios fisicos, practicar deporte. Esto te permite gastar los
recursos que tu cuerpo genera para luchar o huir.

Tratarte bien y disfrutar de la vida. Tienes derecho y obligacién de ser
feliz.(21)

28



CAPITULO Il
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE

MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL FORTALECIMIENTO DE
LA RELACION TERAPEUTICA PARA LA REDUCCION DEL ESTRES Y
ANSIEDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
CAMILO DE LELIS (CHUQUIBAMBILLA) - APURIMAC, 2021

3.1 Generalidades

3.1.1 Red de Salud Grau
La Red de Servicios de Salud ha sido definida como el conjunto de
establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y
capacidad de resolucion, interrelacionados por una red vial y corredores
sociales, articulados funcional y administrativamente, cuya combinacién de
recursos y complementariedad de servicios asegura la provision y continuidad
de un conjunto de atenciones prioritarias de salud en funcién de Is necesidades
de la poblacion.
La Red de Salud Grau esta conformado por dos Microred de servicios de salud,
Microred de servicios de salud Chuquibambilla y Microred de salud Vilcabamba,
y esta a su cargo 38 establecimientos de salud.

3.1.2 Mision
Somos una Red articulada de establecimientos de salud accesibles a la
poblacion, en el ambito de la Provincia de Grau y Antabamba que brinda la
atencion integral de salud, con servicios organizados, personal calificado, con
la coparticipacion de la comunidad organizada, para lograr la excelencia en la
atencion de los servicios y mejora en la calidad de vida

3.1.3 Vision
Para el afio 2022, la Red de Servicios de Salud Grau sera una organizacion
lider, cuyo desempefio satisfaga a sus usuarios internos y externos.

3.1.4 Microred de servicios de salud.
La Micro red de Salud es el 6rgano técnico operativo desconcentrado de la Red
de Servicios de Salud La Convencion, responsable de la organizacion y gestion

de la prestacion de servicios de salud del primer nivel de atencién.
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3.1.5 Establecimientos de la Microred de salud Chuquibambilla

Distritos -1 [-2 -3 -4 Total | POBLACION
Chuquibmbilla 5 1 0 1 7 5023
Curpahuasi 1 1 0 0 2 1936
Santa Rosa 1 0 0 1 560
Pataypampa 1 1 0 0 2 798
Virundo 0 1 0 0 1 675
Tutpay 1 0 0 0 1 628
Oropesa 3 0 1 0 4 2268
Mamara 0 1 0 0 1 858
Total 11 6 1 1 19 12746

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2017: Xll de Poblacion, VII de Vivienda y Il de
Comunidades Indigenas.

3.1.6 Recursos humanos

o
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Distritos S|dlolololdlE|s|e]&]@
Chuquibambilla| 7 |15 7 | 2 | 1 | 2 1 1|35 3| 1| 75
Curpahuasi 1122 (0|0|0 of 0f 3| 0| O 8
Santa Rosa 1111000 of 0 21 0| O 5
Pataypampa 1712|1100 oL 0] 3| 0] O 8
Virundo 11111100 oOf 0f 24 0| O 6
Turpay oOo(1,0|0]0]|O oO|f 0y 24 0] O 3
Oropesa 2143|101 oL 0| 4 1| 1| 17
Mamara 11101100 0O|f of 24 0] O 5
Total 14127115 6 | 1| 3 1| 1|53| 4| 2]|127

Fuente: Elaboracion propia

3.1.7 Centro de Salud San Camilo de Lellis de Chuquibambilla

Es un establecimiento de salud de primer nivel de atencién, responsable de

satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito jurisdiccional

brindando atencion medica integral ambulatoria, y con internamiento de corta

estancia principalmente enfocada al area materno perinatal e infantil, con

acciones de promocion de la salud prevencidon de riesgo y dafos, y

recuperacion de Problemas de salud.
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El plan de intervencion integral se lleva a cabo en el Centro de Salud de San

Camilo de Lellis de Chuquibambilla del Distrito de Chuquibambilla, se trabaja

en forma interdiciplinaria para la Prevencion de estrés y ansiedad.

3.2 Justificacion

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.2.4

Justificacion tedrica

El estrés y la ansiedad prenatal tiene efectos a largo plazo sobre las
estructuras cerebrales del bebe, en especial con el lenguaje y las habilidades
verbales, dando lugar a puntuaciones mas bajas en el desarrollo de lenguaje
y en el cociente intelectual verbal, sin conocerse todavia cual es el
mecanismo por el cual se altera el desarrollo intelectual. Estudios confirman
de que el estrés durante la gestacion esta relacionado con parto pretérmino
espontaneo.(20)

Justificacién practica

Es importante cuidar la salud mental durante el embarazo o el periodo
perinatal, ya que las alteraciones psicolégicas pueden tener repercusiones
en la salud fisica de la gestante y la del bebé a lo largo de toda su vida, mas
aun en el contexto actual que se atraviesa debido a la pandemia provocada
por el SARS-CoV-2

Justificacién metodologica

El presente trabajo académico de intervencion se realizado en gestantes
entre 18 y 40 afios, que acuden a casa materna del centro de Salud San
Camilo de Lellis de Chuquibambilla con la finalidad de prevenir
complicaciones y consecuencias futuras en el recién nacido.

Justificacién econémico social

De acuerdo con las estadisticas, las situaciones de estrés individual o
colectivo ocasionan a paises y empresas grandes pérdidas por defectos en
la calidad y cantidad de productos y servicios, ausentismo, cambios de
cargos, desercion laboral, accidentes, jubilaciones prematuras e, incluso, la
muerte del trabajador. Ademas, engrosan las cifras de los gastos en servicios
de salud por envejecimiento prematuro, enfermedades, y violencia.
También causa desarreglos sociales cuyas consecuencias se evidencian en
el maltrato al projimo las malas relaciones interpersonales, la familia no

escapa a las consecuencias de ciertas situaciones estresantes, el malestar
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con la pareja, la disolucion familiar, el sufrimiento de los hijos, el abuso

infantil.
3.30Dbjetivos
3.3.1 Objetivo general

Contribuir al fortalecimiento de la relacion terapéutica para la reduccién del

estrés y ansiedad en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Camilo
de Lelis (Chuquibambilla) - Apurimac, 2021

3.3.2 Objetivos especificos

3.4

1. Reducir el estrés en gestantes que permanecen en casa materna.

2. Favorecer la calidad del vinculo madre- infante.

3. Crear espacios de reconocimiento de estresores y sintomas en
situaciones estresantes en las gestantes que permanecen en casa
materna.

4. Crear espacios donde las gestantes conozcan las estrategias de
afrontamiento y reconozcan las que emplean frente a situaciones
estresantes.

Metas

El 100% de gestantes que se hospedan en casa materna desde las 37
semanas tengan conocimiento y uso de estrategias de afrontamiento para
el manejo del estrés en gestantes.

El 100% de gestantes que se hospedan en casa materna deben ser
tamizadas con la aplicacién de ficha SRQ.

El 100% de gestantes deben participar en sesion de autoestima

El 100% de gestantes deben tener una sesibn demostrativa en
alimentacion saludable.

100% de gestantes deben recibir apoyo social

100% de gestantes deben participar en taller de relajaciéon mental
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3.5 Programacion de actividades

Cuadro N° 03

Actividad Unidad de | Indicador Meta Cronograma | Responsables
medida
Promover el | Gestante Numero de | 100% de | Agosto 2021 | Personal profesional
conocimiento | conoce y | gestantes gestantes a diciembre | de salud,
y uso de | reconoce reconocen 2022 Enfermeros con
estrategias de los especialidad en
afrontamiento estresores y salud mental,
para el sintomas obstetricias y
manejo  del psicélogos.
estrés en
gestantes.
El profesional | Gestantes Numero de | 100% de | Agosto 2021 | Personal profesional
de enfermeria | tamizada gestantes gestantes a diciembre | de salud,
especialista tamizadas 2022 Enfermeros con
en salud con la especialidad en
mental deber aplicacién de salud mental vy
aplicar fichas ficha SRQ psicologos.
de SRQ para
detectar el
estrés
Mejora de la | Gestante Numero de | 100% de | Agosto 2021 | Personal profesional
autoestima e | fortalecida gestantes gestantes a diciembre | de salud,
identificacion que 2022 Enfermeros con
de fortalezas participaron especialidad en
en sesion de salud mental,
autoestima obstetricias y
psicélogos.
Sesiones Gestante Numero de | 100% de | Agosto 2021 | Personal profesional
demostrativas | informada gestantes gestantes a diciembre | de salud,
en Dieta que revieron | que 2022 Enfermeros con
adecuada sesién participaron especialidad en
demostrativa | en sesion salud mental,
en demostrativa obstetricias y
alimentacion nutricionista
saludable
Apoyo social | Gestante Numero de | 100% de | Agosto 2021 | Personal profesional
segura gestantes gestantes a diciembre | de salud,
que recibe 2022 Enfermeros con
apoyo social especialidad en
salud mental,
obstetricias y
trabajadora social
Técnicas de | Gestante Numero de | 100% de | Agosto 2021 | Personal profesional
relajacion con gestantes gestantes a diciembre | de salud,
mental participacion | que que se | 2022 Enfermeros con
(meditacion) en el taller participan en | hospedan en especialidad en
de relajacién | taller de | casa salud mental,
mental relajacion materna obstetricias y
mental psicéloga.
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3.6 Recursos.
3.6.1 Recursos Materiales
3.6.1.1 Materiales de escritorio
- Papel bond
- Hojas de colores
—  Cintas maskin
—  Cintas de embalajes
- Lapiceros.
—  Lapiz
- Cartulina
- Rotafolio

- Plumones

3.6.1.2 Materiales de servicios
— Refrigerios

— Impresion

— Copias

3.6.1.3 Equipos

— Multimedia

Laptop
— Computadora
- USB

Impresora

— Celular

3.6.2 Recursos Humanos

— Personal de Salud (Médicos, Enfermeros, Obstetricia, Odontologia,
Trabajadora Social, Nutricionista y técnicos de enfermeria)

3.7 Ejecucibén

- La Unidad Ejecutora Red de Salud realizara Estrategia comunicacional
para la prevencién del estrés y se programara 1 hora por semana de
difusion radial por semana, a cargo de los responsables del comité de

salud mental.
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El Equipo de salud mental realizara talleres para mejorar la autoestima
e identificacion de fortalezas con gestantes que se hospedan en casa
materna desde las 37 semanas hasta su parto

Toda gestante que esta hospedada en casa materna debe tener una
sesion demostrativa en preparacion de alimentos saludables.

Toda gestante que se hospeda en casa maternal desde las 37 semanas
hasta su parto debera recibir Apoyo social.

Toda gestante que se hospeda en casa materna desde las 37 semanas
hasta su parto deberd tener cada 15 dias sesiones de técnicas de

relajaciéon mental (meditacion)
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CUADRO N° 4

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PSICOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD SAN CAMILO DE LELLIS DE
CHUQUIBAMBILLA-2021

ATENCIONES N° %

Gestantes que permanece en casa
materna 51 58.6

Gestante que permanece en su
casa 36 41.6

TOTAL 87 100.0

Fuente: Informacion operacional de Psicologia

En el presente cuadro se aprecia el 58.6% de las gestantes que se atienden el
consultorio de psicologia son de procedencia de los establecimientos de salud que
fueron referido desde las 37 semanas de gestacion hasta el momento del parto a
casa materna y el 41.6% son gestantes que permanecen en su casa hasta el

momento de su parto.
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CUADRO N° 5

MOTIVO DE GESTANTES QUE ACUDEN CONSULTORIO DE PSICOLOGIA

DEL CENTRO DE SALUD SAN CAMILO DE LELLIS DE
CHUQUIBAMBILLA-2021

Motivo N° %
Estrés 22 25.3
Sintomas ansiosos y/o depresivos 12 13.8
Sintomas y/o diagndstico psiquiatrico 3 3.4
Conflicto 8 9.2
Violencia familiar 18 20.7
Violencia contra la mujer 16 18.4
Sentimental 8 9.2
TOTAL 87 100.0

Fuente: Informacion operacional de Psicologia

En el presente cuadro se observa de las 87 gestantes que es el 100% que

acudieron a consultorio de psicologia el 25.3% por motivos de estrés,

seguidamente 20.7% de violencia familiar, el 18.4% de violencia contra la mujer

y el 13.8% de sintomas ansiosos y/o depresivo
3.8 EVALUACION

Generar registro de informacion de las gestantes que se hospedan en casa
materna para realizar seguimiento y monitoreo de las actividades
programadas.

Realizar monitoreo mensual y evaluacion trimestral de las actividades
ejecutadas, con el equipo multidisciplinario de salud mental para mejorar.
Las gestantes que esta hospedada en casa materna debe tener una sesion
demostrativa en preparacion de alimentos saludables y consejerias en
alimentacion saludable.

se realizard monitoreo a los profesionales de enfermeria especialista en
salud mental sobre la aplicacion de fichas de SRQ para identificar gestantes

con estrés.
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CUADRO N° 6

GESTANTES DE CASA MATERNA TAMIZADAS CON CUESTIONARIO
DE SRQ EN EL CONSULTORIO DE PSICOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD SAN CAMILO DE LELLIS DE
CHUQUIBAMBILLA-2021

APLICACION DE
CUESTIONARIO DE FICHA SRQ N° %
sin riesgo 28 54.9
con riesgo 23 45.1
TOTAL 51 100.0

Fuente: Informacion operacional de Psicologia

En el presente cuadro se aprecia del total de 51 gestantes que es el
100% que permanecieron en casa materna el 54.9% no tienen riesgo
de tener una enfermedad mental, seguidamente se aprecia el 45 % de
las gestantes presentaron a la aplicaron del cuestionario SRQ alto

riesgo de tener enfermedad mental.
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CONCLUSIONES

El estrés en gestantes es una enfermedad de salud mental silenciosa para lo
cual se debe fortalecer al personal de salud para la captacién de pacientes
con estrés y actuar oportunamente para prevenir complicaciones en las
gestantes.

De acuerdo a los objetivos plantados en el presente trabajo académico de
plan de intervencion en pacientes gestantes de casa materna debe cumplir
con las actividades y metas programadas.

En virtud al plan de intervencion podemos decir era importante el trabajo con
las gestantes el tema de salud mental ya que ellos deberian ser de prioridad
por ser vulnerables hacer afectados por el estrés.

Dentro del analisis, podemos dilucidar que las gestantes son los mas
vulnerables a sufrir el estrés y problemas de salud mental por ello es

importantes implementar planes de intervencion ya se individual y grupal.
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RECOMENDACIONES

Promover camitas grupales a las gestantes que estan hospedadas en casa
materna para prevenir estrés.

Identificar situaciones potencialmente estresantes con la ayuda de recursos,
capacidades y competencias que la misma persona posee.

Realizar programacion diaria para una semanal con las gestantes para tener
ocupadas o en actividad para evitar que se estresen durante su estadia en casa
materna.

Sugiere realizar visitas domiciliarias como estrategia para abordar un vinculo

entre gestante y familiares evitando asi que acudan solas al control.
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CHARLA INFORMATIVA SOBRE PREVENCION DE ESTRES Y ANSIEDAD
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS DE SRQ




