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Sedice que “todos los caminos llegan a Roma”. Es asi como
desde mi adolescencia que la tematica del embarazo y el
desarrollo infantil han marcado una pauta, donde se ha
presentado un interés latente e intriga por el proceso
que se desarrolla de forma natural.

El ano 2013 comencé a experimentar con el mayor grado
de cercania posible el embarazo. Mi hijo Vicente estaba
formandose en el vientre de Camila.Es ahidonde el interés
que tenia frente al embarazo pasa a un nivel mayor,
donde es la vida de las dos personas mas importantes
para mi comienzan a estar sobre la mesa.

Ellazo que se crea entre madre e hijo es unico,ya que nadie
podra compartir las cosas que ellos vivieron durante las
40 semanas (o mas) de gestacion. Es por esto que resulta
fundamental reforzar el bienestar de este lazo mediante
una de las cosas mas esenciales que nos conforman como
personas, las emociones.
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FORMULACION
DEL PROYECTO



QuE

Sistema biométrico de monitoreo
y control del estado animico de
embarazadas mediante la realizacion de
ejercicios fisicos y de respiracion.

POR QUE

La realizacion de actividad fisica
durante el periodo de gestacion ayuda
a disminuir en gran parte los malestares
fisicos y animicos, considerando ambos
factores importantes en la percepcion
de la experiencia del embarazo.
Actualmente la tecnologia disponible
permite medir parametros biologicos los
cuales permiten focalizar la actividad
realizada en pos del estado animico.

PARA QUE

Mejorar la experiencia de mujeres en
proceso de gestacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Disminuir la cantidad, magnitud
y duraciéon de periodos con estados
animicos negativos en gestantes.

2.- Disminuir los niveles de ansiedad,
cansancio e incomodidad de las
gestantes.

3.- Mejorar la condicion fisica de la
gestante mediante las indicaciones
entregadas por el dispositivo.



EMBARAZO

El embarazo es un proceso que, para la
mayoria de las mujeres, es un periodo
de gran felicidad donde se traera una
nueva vida al mundo. A pesar de ello,
actualmente también es considerado
como una etapa dificil y a veces dolorosa,
en que tanto los sintomas y malestares
como la culminacion del proceso con
el parto, son factores importantes que
inciden en este pensamiento.

Alolargo dela historia se ha considerado
que las gestantes deben tener un
rol pasivo frente a su embarazo,
manteniendo una vida mas sedentaria,
dejando que su propia biologia se
encargue de las distintas necesidades
que tanto ella como el nonato requieren.

Desde el momento de la fecundacion,
todo el cuerpo femenino se comienza a
preparar para los cambios que se iran
desarrollando a lo largo de las siguiente
40 semanas. Este periodo se compone
fundamentalmente de tres etapas,
las cuales se dividen, principalmente,
considerando las funciones que se
cumplen en cada una de ellas.



\ES1

MES 2 MES 3 MES 4 MES 5

EMBARAZO COMO PROCESO

El periodo comprendido por el primer desarrollo muy acelerado. En este
trimestre de gestacion, el cual contempla trimestre se forman la mayor parte de
desde la fecundacion hastala semana 13 los 6rganos que el nonato tendra al nacer,
aproximadamente, es la primera etapa por lo tanto todo el cuerpo de la madre
del embarazo, es enla cual se desarrollan esta enfocado en crear las condiciones
los cambios mas bruscos en el cuerpo que este necesita para vivir, lo que se
de la mujer como consecuencia de la relaciona directamente con el gasto
nivelacionhormonal que se produce.Esta energético y cansancio que sienten ellas
variacion es producida principalmente en el primer trimestre.
por el aumento de Ila hormona
Gonadotropina Coridnica, la cual seria La segunda etapa del embarazo inicia
una de las principales causantes de las en el sequndo trimestre, que contempla
nauseas en el embarazo. Dicha hormona desdelasemanaigala26.Enestaelcuerpo
tiene sus niveles mas altos en la semana de la mujer empieza a tener cambios
10 de gestacion aproximadamente. externos, comenzando a desaparecer la
cintura por el aumento del tamaro del
Ademas del cambio en los niveles vientre.Esporestoqueinternamentelos
hormonales, en el primer trimestre organos se redistribuyen en el espacio
el embrién y posterior feto sufre un que tienen, por lo que podrian aparecer

malestares estomacales. Ademas, la
madre comienza a sentir los primeros
movimientos del feto.

Ya en el ultimo trimestre de gestacion,
comienza la tercera etapa del
embarazo. En ella el vientre materno
es considerablemente mas abultado,
el volumen mamario aumenta para la
preparacion de la lactancia. Ademas,
el feto puede comenzar a presionar la
pelvis de la madre, lo que ocasionara
contracciones uterinas. Ya hacia el final
del embarazo estas seran recurrentes
lo que sera un indicador clave para el
comienzo del trabajo de parto.

MES 7 MES 8

En laimagen proceso materno-fetal ilustrado. ( 2016 [imagen] Recuperado de: http://embarazoactual.com/)

MES 9
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EMBARAZO COMO PROCESO

A medida que el embrion se esta
desarrollando al interior del vientre
materno, el cuerpo es victima de
una invasion de emociones por la
envergadura que implica esta nueva
situacion para la mujer. Como se
menciond en el apartado anterior, los
niveles hormonales estan en constante
variaciéon dentro de las 40 semanas
de gestacion, motivo por el cual los
cambios animicos pueden ser mucho
mas abruptos de los normal.

“El embarazo, a nivel fisiolégico y
emocional, es percibido de forma
diferente por cada mujer segun la
personalidad y/o contexto en que se
encuentre. Algunas gestantes, ante
la inminencia del parto, podrian
presentar estados de ansiedad y miedos,
que algunos autores relacionan con
resultados obstétricos y mneonatales
desfavorables, porlo que es fundamental
un buen manejo psicolégico y emocional
durante 1a gestaciéon.” (Molina D., et al,
2015)

Como se menciona en la publicacion
realizada por la matrona, psicéloga y
psicoterapeuta Maria Isabel Castelld
(2006): “las emociones experimentadas
durante el periodo de gestacion tendrian
directa relacion con la actitud previa
a este estado, dependiendo si la mujer

estaba dispuesta o no a tener un hijo/a o
si han tenido algun proceso prolongado
en el intento de 1a concepcion de este.
Esto influiria mayoritariamente en la
primera etapa del embarazo, pudiendo
experimentar sensaciones de miedo o
por el contrario satisfaccion por el logro.”

Las emociones durante este periodo se
pueden dividir, al igual que el mismo
proceso de embarazo, en tres trimestres.
De acuerdo a cada una de estas etapa
se mencionan emociones de forma
generalizada para el embarazo.

De acuerdo a lo planteado dentro de la
misma publicacion, durante el primer
trimestre de gestacion las principales
emociones que podria experimentar la
gestantes son:

A) EL MIEDO a la pérdida del embrién
(aborto), a no ser capaz llevar a cabo
el embarazo, a sentirse rechazada,
a mantener relaciones sexuales, a
que suceda de nuevo si ha habido
experiencias negativas previas. En
este caso la mujer tiene pensamientos
negativos o limitantes que la hacen
actuar continuamente en alerta a las
senales. Esto puede conducirla al estrés
y a una necesidad imperiosa (ansiedad)
por confirmar el estado de normalidad
del embarazo con ecografias repetidas

asiduamente o acudiendo al hospital en
numerosas ocasiones al minimo signo
o sintoma nuevo que aparezca, muchas
veces, propios de la gestacion.

B) LA ALEGRIA: sobre todo si tener un
hijo es un proyecto de vida comun en
la pareja, un deseo intenso surgido de
una necesidad de afecto y sobre todo,
si ha llegado al final de este trimestre
sin ningun problema en los controles
realizados.

C) CONFUSION: cuando se dan
situaciones de deseos encontrados:
por un lado el deseo de embarazo y por
otro, el deseo de mantener su “modus
vivendi” (situacién personal, profesional,
familiar, econémica, etc.) Que sin duda
sufriran cambios, pero si estos son
vividos a nivel cognitivo negativamente,
es logico que sienta que tiene tomar
una decision importante y se cuestione
personalmente, viendo impedimentos
por todas partes.

D) LA AFLICCION O TRISTEZA: cuando la
mujer no desea el embarazo aunque lo
asumey con el tiempo lo acepta, cuando
no tiene pareja estable o esta le ha
dejado sola y/o abandonada a causa del
embarazo.



Al principio del Segundo trimestre,
puede surgir un poco de miedo e
intranquilidad por el desconocimiento
del normal desarrollo fetal y de su estado
morfologico, pudiendo éste presentar
malformaciones cémo  hidrocefalia,
anencefalia o enfermedades como
sindrome de down, ademas de poder
presentardisminuciéonensucrecimiento.
Después de conocer los resultados, si
estos son favorables, nuevamente surge
la alegriay 1a tranquilidad.

“A esta situacion, y a lo largo de este
trimestre, se anade el hecho de la
aparicion de los primeros movimientos
fetales, el cese de algunas alteraciones
fisicas surgidas en el primer trimestre
(nduseas, vomitos, etc.), el compartir las
sensaciones y emociones con la pareja,
mantener una vida sexual normal,
pero sobre todo, el sentirse ilusionada y
querida por su pareja y/6 familia.”

( De Molina - Fernandez, et al, 2015).

Al comienzo del tercer trimestre se
mantiene la alegria y se suma la
ilusion de tener al hijo/a en los brazos.
Los preparativos para recibirlo se
incrementan con la compra de ropa,
accesorios o preparar un lugar en la casa
para él/ella.

Hacia el fin de este trimestre puede
sentirse nuevamente incomodidad
fisica, pero esta vez debido al cambio
fisico que ha experimentado la madre
como el lumbago por el aumento
del tamano del vientre. Esto puede
desencadenar en la dificultad del suenio
y el descanso, lo que puede alterar la
actitud que tiene la gestante frente a
diversas situaciones.

Paralelamente surge el miedo a: la
aparicion de las primeras contracciones
que le pueden hacer creer la posibilidad
de la amenaza de parto prematuro,
posibles complicaciones de la placenta,
disminucion de los movimientos fetales
y al riesgo de la pérdida del bienestar
fetal y claro esta, al momento del parto.
Sumado a esto la mujer se planteara los
recursos y sus capacidades para afrontar
el parto y el dolor que este implica.

“El miedo no siempre es una emocion
negativa, a veces tiene una funcion
cuidadora, que nos previene de algunos
riesgos para la vida. La gestante puede
incrementar los cuidados necesarios
para que su hijo nazca vivo y saludable,
mostrando en este caso una emocion
positiva y una accion de afecto hacia
ella y su hijo, en definitiva, una actitud

favorable al buen desarrollo de la
gestacion.” ( De Molina - Fernandez, et
al, 2015).

Cada una de estas emociones no
representa un conflicto mayor durante
el embarazo en la medida que no sean
persistentes. De lo contrario éstas
podrian representar un peligro para el
bienestar psicologico de la madre, entre
otros.

11
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PROBLEMAS PSICOLOGICOS EN EL EMBARAZO

“El embarazo y el puerperio son dos
etapas que suponen un importante giro
enlavidadeunamujer,enlosqueademas
se suceden multiples cambios que
pueden originar que sea mas vulnerable
a desarrollar desde variaciones en su
estado emocional hasta sintomatologia
psicologica. De esta manera se puede
llegar a convertir lo que podria ser
una experiencia muy positiva en una
fuente de incomodidades e incluso de
enfermedad.” ( Sastre I., 2015).

Dicha vulnerabilidad psicologica de las
mujeres embarazadas se traduce en los
dos principales cuadros presentados
durante la gestacién, los cuales son
cuadros depresivos y cuadros ansiosos,
considerando la ansiedad desde el punto
de vista emocional negativo

“En los ultimos afos, han aparecido
investigaciones en relacion al efecto,
que la presencia de estos estados
emocionales negativos pueden tener
sobre la evolucién del embarazo y el
desarrollo del feto, como por ejemplo,
la sensacion de descontrol y/o dolor
excesivo de la mujer durante el parto”
(Garcia-Rodriguez, 20m1), el incremento
de la dificultad para la dilatacién, con
partos mas prolongados y un mayor
numero de cesareas (Hurtado, Donat,
Escriva, Poveda, Ull, 2003)y elincremento

de recién nacidos pre término y con bajo
peso al nacer (Glynn, Schetter, Hobel,
Sandman, 2008), entre otros.” ( De
Molina - Fernandez, et al, 2015).

Enrelacion ala ansiedad existe evidencia
cientifica que relaciona ésta con los
niveles de dolor durante el parto. En los
resultados obtenidos en la investigacion
realizada por profesionales médicos,
psicologos y enfermeras titulada
“Ansiedad y miedo de las gestantes
en el parto: la importancia de su
deteccion™ podemos constatar que de
forma indirecta los resultados obtenidos
demostraron relacion entre el nivel
de ansiedad y la forma de gestionar el
dolor, ya que las mujeres con un mayor
nivel de ansiedad, presentaron mayor
miedo al dolor, lo que comporté a su
vez una peor tolerancia del mismo y
una peor valoracion del tratamiento
administrado para aliviarlo.

Por otra parte se encuentra la depresion
prenatal, la cual “actualmente se
considera que aproximadamente el
50% de la mujeres presentan depresion
perinatal” (Hayes, Reinhold, Bradley,
2001), frente a un 16% que la siguen
padeciendo después del parto (Marcus,
Barry, Flynn, Tandon, Greden, 2001).”

Si bien los problemas ligados a la

depresion prenatal no tienen diferencia
frente a la presencia de estados
emocionales negativos en el embarazo
mencionados anteriormente, estos si se
ven agravados y magnificados debido
a la implicancia que tiene la depresion.
Sumado a los problemas que puede
tener para el mismo embarazo se debe
considerar la problematica que conlleva
padecer una enfermedad psicologica
como la depresion.

Durante todo el periodo de gestacion la
mujer experimenta bastantes cambios
animicos provocados por diversas
motivaciones tanto contextuales como
motivados por su personalidad y actitud
frente a su estado. Todos estos cambios
deberian ser conocidos y apoyados por
el entorno mas cercano de la gestante
al igual que ella misma debiese estar
consciente de estos para lograr tener un
control en el proceso. Un mal manejo
de la situacién podria desencadenar en
problemas y enfermedades de caracter
psicologico los cuales podrian repercutir
en el mismo embarazo como en el futuro
de la mujer.



CAMBIOS FISIOLOGICOS Y ANATOMICOS EN

EL EMBARAZO

El cuerpo femenino durante el proceso
de gestacion se modifica casi por
completo, lo que le permite en primera
instancia albergar al feto y resguardar
su normal desarrollo, prepararse para el
delicado y complejo momento del parto
y por ultimo para amamantar al recién
nacido.

Derek Llewellyn - Jone (2000) en su
libro “Texto ilustrado de Ginecologia y
obstetricia” categoriza estos cambios
gestacionales en: hormonales, genitales,
cardiovasculares, respiratorios,
alimentarios, renales, inmunoldgicos
y de ganancia de peso. Los principales
cambios para comprender el proceso
fisico seran presentados a continuacion
de acuerdo a lo descrito por el mismo
autor.

HORMONAS

La placenta es la encargada de la
segregacion hormonal para un buen
desarrollo del embarazo. Las principales
hormonas que influyen en este proceso
son la gonadotropina coriénica humana,
estrogenos y progesterona. (Llewellyn,
2000)

La GCH en un comienzo mantiene la
secrecion de progesterona y estrégenos
del cuerpo luteo hasta que la placenta
asume esta funcion. Posteriormente se
encarga de controlar la producciéon de
estrogenos por la placenta y suprimir
las reacciones inmunologicas maternas
dirigidas contra el feto.

Los estréogenos producidos por la
placenta son tres, de los cuales el 90%
de estos pertenecen a la segregacion de
Estirol, el cual aumenta progresivamente
durante el embarazo. Estos estrégenos
contribuyen al crecimiento de 1la
musculatura uterina, ademas de
aumentar el tamaro y la movilidad del
pezon.

Por ultimo la progesterona tiene como
principal accién la relajacion muscular,
siendo estade formagradual ascendente

Durante el embarazo, teniendo su
momento de mayor segregacion
hormonal en las ultimas semanas de
gestacion. “La progesterona regula en
cierta medida el almacenamiento de la
grasa corporal y es hipertérmica” lo que
provoca el aumento de la temperatura
corporal. Esta hormona también
interviene en la hiperventilacion que
sufren ciertas mujeres. (Llewellyn, 2000)

Estriol

j GCH

I I I I I I I 1
51 01 52 02 53 03 54 0

Semanasde ges ta cion

Niveles en plasma de estoril, progesterona y GHC
durante la gestacion.

(Llewellyn, 2000, Niveles en plasma de estoril,
progesterona y GHC durante la gestacion
[Grafico] Recuperada de “Texto ilustrado de
Ginecologia y obstetricia)

ﬂ Pr ogeste rona
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GENITALES

Los cambios dentro del aparato genitales
estan divididos en: Utero, cérvix y vagina,
donde sus principales cambios son
debido al crecimiento del utero, donde
éste aumenta en 15 veces su longitud y
pasa de pesar 50 gr previo al embarazoy
terminando en 950 gr al término de este.
Por otra parte el Cérvix se prepara para
mejorar su capacidad para la dilatacion
durante el parto. Finalmente la vagina
tiene como objetivo la proteccion frente
a infecciones, por lo que la mucosidad
vaginal altera su composicion en esta
funcion. (Llewellyn, 2000)

RESPIRATORIO

Debido a la disminucién del movimiento
quetiene el diafragmalamujer comienza
a realizar mayor esfuerzo para respirar,
lo que desencadena el aumento del
volumen de ventilacion pulmonar y la
frecuencia ventilatoria, permitiendo asi
un incremento del consumo de oxigeno
del 20%. (Llewellyn, 2000)

CARDIOVASCULAR

“Todas las modificaciones que sufre el
sistema circulatorio tienen por objetivo
principal asegurar la circulacion
placentaria para que el feto pueda
recibir el oxigeno y los nutrientes que
necesita.” ((S/A, “Cambios psicolégicos y
anatémicos delamujer en el embarazo”).

En primera instancia en el sistema
cardiovascular se produce un aumento
del volumen sanguineo, teniendo sus
niveles mas altos en la semana 30. Junto
a esto el ritmo cardiaco y la presion
arterial de la mujer se ve aumentada.
Ademas el ascenso del flujo sanguineo
producido en este periodo se asocia a la
razon por la cual las gestantes sientan
calor y sudan con facilidad. (Llewellyn,
2000).

Vo lu men
sanguineo

Vo lu men
plas mati co

Vo lu men de
gl 6bu los ro jos

0 \ \ \ \ \ \ \ \
51 0 15 20 25 30 35 40

Semanasdeges ta cion
antesdela 6 se manas
ges ta cién tr asel part o

Cambios sanguineos durante la gestacion.

(Llewellyn, 2000, Cambios sanguineos durante
la gestacion, [Grafico] Recuperada de “Texto
ilustrado de Ginecologia y obstetricia)



GANANCIA DE PESO

Durante el periodo de gestacion es
completamente normal que una mujer
gane peso. Se estima que una mujer
sana puede subir entre 9 y 15 kilogramos
durante el embarazo. El aumento de peso
se debe al crecimiento del feto, placenta,
liquido amniético, volumen sanguineo
retencion de liquido, aumento del utero,
entre otros. A pesar de ser una gran
cantidad de factores los que influyen en
este cambio, 1a mujer debe procurar que
la ganancia de peso netamente por grasa
en su cuerpo no sea excesiva debido a
los problemas que estos puede provocar,
como obesidad y diabetes gestacional.

GROSOR DE
PESO (G) PARED UTER
(CM)
3200 —
peso fe tal
2800
2400
2000 +
Grosor de 41,9
1600 —  pared uterina
09
1200 —
0,8
800 |-
I 0,7
a00 [ frone
0,6
0 \ \ \ \ \ \ \

Sem anasde ges ta cion

Litr os

Bebé

Utero

Liquido

Amniotico

Placenta

Sangre

Mamas

Grasa

Liquido

PESO (KG)
LA

NAivisisn del aumento de peso promedio de una
gestante.

(Palomas M., 2005, [Grafico], Recuperado de:
“Yoga y embarazo, Maria Teresa Palomas”.

Relacion del peso del utero y el grosor de la
pared uterina respecto al peso del feto en
diversos periodos del embarazo normal.

(Llewellyn, 2000, [Grafico] Recuperada de
“Texto ilustrado de Ginecologia y obstetricia)

Para el final del embarazo se producen
dos eventos muy importantes que
facilitan o dificultan el parto segun como
se desarrollan. Estos son la dilatacion
junto al borramiento del cuello uterino
y la rotacién de caderas.

La dilatacion y borramiento del cuello
uterino estan dado gracias a las
contracciones que se experimentan en
las ultimas semanas de embarazo, siendo
estas aun mas constantes y seguidas en
el trabajo de parto. Este cambio en el
la zona genital se produce con el fin de
ampliar el canal de alumbramiento y
permitir 1a expulsion del feto.

Al igual que las contracciones, la
rotacion de caderas se va dando de
forma paulatina, pero ya en el trabajo
de parto es donde se produce su mayor
modificacion, moviendo las distintas
zonas de la pelvis de acuerdo a las
necesidades del nonato, llegando a una
rotacion interior la cual es la posicion
ideal para el parto. (Llewellyn, 2000).

15
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ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO

Actualmente se dispone de evidencia
cientifica que arman que la mayor parte
de los cambios fisicos y emocionales se
ven altamente beneficiados con una
adecuada actividad fisica durante el
embarazo.

“Entre ellos destaca el papel que
desempena en la prevencion de la
preclampsia o diabetes gestacional, la
ganancia excesiva de peso materno, la
mejoraenelrendimientodelembarazo, el
menor riesgo de padecer venas varicosas
y de trombosis venosas, 1a reduccion de
los niveles de disnea, 1a menor aparicion
de episodios de lumbalgia, y de dolor
de la cintura pélvica y la provocacion
de respuestas cardiovasculares 'y
metabdlicas adecuadas.”(Borreguero M,
S/F)

“A todos estos efectos beneficiosos, se
debe anadir el aumento de liberacion de
endorfinas que produce la practica de
ejercicio, haciendo que la mujer activa
llegue al parto con el nivel plasmatico de
beta-endorfina mas elevado.

Un nivel alto de endorfinas se considera
como un analgésico natural, ya que
propicia conductas de alejamiento,
utiles para concentrarse en el propio
proceso y auto-protegerse, y crea una

sensacion de bienestar de sentimientos
positivos.” (Borreguero M. S/F)

Para el nonato la actividad fisica
también tiene beneficios gracias a que
se activa la circulacion sanguinea y
linfatica a nivel del abdomen materno.
Mejorando el metabolismo del bebé y
brindando una sensaciéon placentera
al recibir mayor oxigenacién. Sus
sentidos, particularmente los cerebrales,
funcionaran mucho mejor.

Finalmente y como toda actividad
fisica el beneficio va directamente
al fortalecimiento muscular. En este
caso existen dos grupos musculares
que se debieran fortalecer para que
tenga aportes significativos durante el
embarazo y el parto.

El primero hace referencia a la zona
lumbar, donde se recibe 1a mayor carga
fisica debido al aumento del volumen y
peso del vientre materno, provocando
en la mayor parte de las embarazadas
problemas de lumbalgia.

Por otra parte esta la zona pélvica, la cual
esta directamente relacionada con la
elasticidad y capacidad de enfrentarse al
parto. Una zona pélvica con musculatura
mas elastica previene la necesidad de

realizar episiotomia en el parto. Esto
se refiere al corte de tejido en el periné
de la mujer para evitar el desgarro de
este mismo por la expulsion del bebé.
Ademas de la esto el fortalecimiento
muscular de esta zona favorecen en la
optimizacion de la fuerza realizada en el
pujo del parto.



EJERCICIOS RECOMENDADOS
PARA EMBARAZADAS

“El embarazo no impide la practica
de ejercicio sino que exige una
adaptacion, especialmente en el periodo
embrionario. Es fundamental evitar el
incremento de la temperatura nuclear
materna durante este primer momento,
pues una temperatura elevada podria
tener consecuencias negativas en la
formacion de los diferentes 6rganos
y sistemas del embrion produciendo
una alteracién en su desarrollo (efecto
teratégeno). A pesar de esto hidratarse
correctamente y evitar las horas
centrales del dia si se practica ejercicio al
airelibre pueden ser medidas suficientes
para evitar esto.” (Del Castillo M., S/F)

Es por esta razén que no se recomienda
todo tipo de deporte durante la
gestacion, debido a la carga fisica que
estos pueden tener para la mujer. La
practica de actividad fisica durante este
periodo se recomienda que sea de tipo
aerdbico como el yoga, esferodinamia o
natacion.

YoGA

Mediante el Yoga la embarazada, podria
conocer su cuerpo y mente para la
preparacion del parto. Desde la primera
semana hasta la 16 comenzara posturas
paratonificarlazona pélvicaylacolumna
vertebral, realizando alineamientos
pélvicos, procurando nunca realizar
sobre-esfuerzo.

Alrealizarestas posturas, conseguirauna
tonificacién relajada y profunda de los
musculos abdominales y 1a parte inferior
de la espalda. Ademas es conveniente
desde un comienzo del embarazo la
tonificacion de los musculos del suelo
pélvico. (Coca-Camin M I.,,2008). Para
la siguiente etapa se debiese realizar
posturas que favorezcan la expansion de
la caja toracica, para evitar las molestias
de compresion diafragmatica y pélvica
causadas por el crecimiento uterino. Al
realizar estas nuevas posturas se puede
continuar ejecutando las anteriormente
realizadas.

“El ultimo mes de gestacion se han de
buscar posturas comodas y relajadas
acompanadas siempre con la respiracion
y continuar con la tonificaciéon de los
musculos del suelo pélvico, buscando
momentos para la concentracion, la
meditacién y la comunicacion con el
hijo/a; todo ello reforzara los deseos de la
embarazada para un final muy cercano.”
(Coca-Camin M 1.,2008).
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ESFERODINAMIA

La  Esferodinamia segun  Gynea
Laboratorios es “un método de trabajo
corporal que busca la tonificacion
muscular, la flexibilidad del cuerpo, la
relajacion de tensiones y la conciencia
corporal con pelotas gigantes, a través
del movimiento y la respiracion”.

Los beneficios en comparacion a los
que entrega la realizacion de Yoga
son muy similares, a diferencia de ser
esta actividad mas enfocada en la
preparacion fisica de la mujer, dejando
de lado la parte espiritual que la otra
conlleva.

Esta técnica requiere en primera
instancia del autoconocimiento del
perinéy sus contracciones, paralo que se
realizan contracciones del suelo pélvico,
pudiendo estar en distintas posiciones,
teniendo como objetivo lograr percibir
la calidad del movimiento que se realiza.

Una vez realizado estos ejercicios se
puede pasar a la utilizacion del balon.
Cada uno de estos ejercicios con baléon
tienen una funcion especial la cual
dependen del grupo muscular y posicion
queseestaadoptando.Cadamovimiento
se caracteriza por su funcionalidad y
ejecucion, pudiendo ser estas posiciones:

Alineacion de la columna, rotacion del
tronco, distension dela pared abdominal,
anteversion y retroversion pélvica,
circulos con region lumbopélvica, entre
otras. (Esferodinamia en la embarazada
- Gynea Laboratorios)

NATACION

La natacion es considerada una de
las actividades fisicas mas completas
ya que al practicar esta se utiliza la
mayor parte de los grupos musculares
y articulaciones, sin sufrir estas ultimas
la carga de peso del mismo cuerpo, es
por esto que es ideal para el periodo de
gestacion por distintos motivos.

En primer lugar la ganancia de peso
durante el embarazo es critico para
muchas articulaciones y musculos, los
cuales no estan preparados para este
repentino aumento de peso, por lo
que estar bajo el agua permite liberar
estas zonas de la sobrecarga, ademas
ser una buena instancia para fortalecer
y aumentar el tono muscular, el que
ayudara a disminuir dolencias propias
del embarazo.

Por otra parte la actividad bajo el
agua ayuda al sistema cardiovascular,
estimulando la circulacion de la

sangre, previniendo varices, calambres
e hinchazén. (Baby Center, 2014, Los
beneficios de nadar durante el embarazo,
Barcelona, http://faros.hsjdbcn.org)

Aligual que con otras actividades fisicas
se debe mantener una hidratacion
adecuada y ante cualquier molestia se
debe terminar la actividad y consultar
al médico tratante. (Lopez C., jligera
y relajada! Consejos para practicar
natacion en el embarazo, Madrid, www.
serpadores.es)

Fuente: Elaboracion propia



PREVENCION

Si bien la practica de actividad fisica
durante la gestacion tiene grandes
beneficios en el proceso, se debe
resguardar el bienestar materno-fetal
en todo momento, por lo que se deben
mantener algunas precauciones.

Dentro de la publicacion “La actividad
fisica durante el embarazo” realizada por
Maria del Castillo Obeso perteneciente
a la Facultad de CC del deporte y la
educacion fisica se deben tener en
consideracion 7 aspectos principales
paranosufrircomplicaciones prenatales.
(Paris E., 2012).

Estas son:

1- Se debe evitar el ejercicio en la
posiciéon decubito supina (acostado boca
arriba) después del primer trimestre
(por la dinamica circulatoria) y evitar
estar mucho tiempo de pie sin moverse.

2.- Controlar los cambios bruscos de
posicion, especialmente después de un
ejercicio en decubito supino.

3.- Aprender a respirar correctamente
durante la ejecucion del ejercicio,
evitando la practica en apnea.

4.- Ser exquisitos con la higiene postural
y el adecuado manejo de las cargas,
evitando danar la musculatura de la
espalda y del suelo pélvico.

5.- Evitar ejercicios que puedan
aumentar el riesgo de diastasis de los
rectos abdominales.

6.- Evitar cualquier
produzca dolor.

ejercicio que

7.- Evitar llegar a la fatiga.

Frente a todas estas recomendaciones
se debe tener en consideracion ademas
el estilo de vida que la gestante tenia
previo al embarazo, no recomendando
la iniciacién de actividad fisica de una
forma abrupta, sino que de una forma
paulatina en el comienzo.

Diastasis abdominal: separacion de los musculos rectos del abdomen como consecuencia de un dafio

en el tejido conectivo. (Rojas L, S/F)
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PSICOPROFILAXIS



Considerar los cambios psicolégicos
y fisicos prenatales por separado
es un error garrafal ya que ambos
procesos estan profundamente ligados,
influyendo uno al otro constantemente,
teniendo repercusiones en la vivencia
personal de cada gestante. Debido a
esta consideracién es como en 1930
en la Union Soviética nace un nuevo
tipo de preparacion para el parto,
teniendo mediante el tiempo distintas
modificaciones en su implementacién y
definicion.

Es asi como Garcia Moreno (1985) bajo el
concepto de Psicoprofilaxis Obstétrica,
“en- tiende un conjunto de técnicas
educativas, teorico-practicas, que se
aplican a las mujeres embarazadas
a partir del sexto mes de gestacion,
con el objeto de que aborde el proceso
del parto sin temor, con la suficiente
informacion, habilidades técnicas vy
recursos personales, a través de un
adecuado conocimiento de anatomia,
fisiologia del embarazo y parto, junto
con una informacion de la psicologia
de la gestante y de la pareja.” (Merino,
Jiménez, Sanchez, 1992)

“Por sus beneficios probados
cientificamente, esta atencion integral
reduce los factores de riesgo en la

gestacion, parto y post parto, al punto
que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda la educaciéon
prenatal (PPO) por sus efectos positivos y
beneficiosos en la madre, bebé y equipo
de salud.” (Salis H. & Morales S., 2012).

Dentro de las actividades
psicoprofilacticas se ensenia ala gestante
el proceso tanto del embarazo como de
parto, entendiendo la evolucion de la
dilatacion y modificaciéon de su cuerpo.

Se realizan ejercicios practicos de
respiracion, relajacion abdominal vy
perineal ademas de trabajo de puje.
También se practican trabajos de
caracter psicolégico como lo es la
relajacion y auto-control, reduccion de
la ansiedad y habilidades para encarar
situaciones de estrés. (Merino, Jiménez,
Sanchez, 1992)

Los cursos de psicoprofilaxis en definitiva
buscan la ayuda integral a la gestante
mediante el traspaso del conocimiento
necesario para que ésta adopte una
disposicion empoderada del propio
proceso de embarazo y parto, teniendo
las herramientas necesarias para guiarlo
acorde a sus tiempos y posibilidades.

Sesiones de psicoprofilaxis obstétrica enfocada
en la gimnasia con pareja.

(S/A, 2017, [Fotografia] Recuperado de: http://
www.inmp.gob.pe/servicios/psicoprofilaxis-
obstetrica/).
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BIOMETRICA



Las definiciones de Biometria hablan
de, como lo dice su nombre, métricas
asociadas a parametros o procesos
biol6gicos. Segun la Real Academia de
la lengua Espanola la Biometria es el
“estudio mensurativo o estadistico de los
fendmenos o procesos bioldgicos” (Real
Academia Espaiola, 2001) quedando
aun de forma muy general en cuanto
a los distintos usos asociados que esta
tiene.

Segun TechTarget, una red de expertos
en tecnologias, define la biometria
como “la ciencia y la tecnologia
dedicada a medir y analizar datos
bioldgicos. En el terreno de 1a tecnologia
de la informacion, la biometria hace
referencia a las tecnologias que miden
y analizan las caracteristicas del cuerpo
humano, como el ADN, las huellas
dactilares, la retina y el iris de los ojos,
los patrones faciales o de la voz y las
medidas de las manos a efectos de
autentificacion de identidades”. (Rouse
M., TechTarget, 2008) Esta definicion esta
enfocada netamente en la utilizacion
que se le puede dar a la biometria en el
caso de la autentificacion de identidad
para diversos fines tecnoldgicos,
principalmente en la privacidad y
seguridad de distintos dispositivos.

Para fines del presente proyecto un
de las definiciones que mas aporta y
tiene directa relacion con el proyecto
es la que se propone bajo el concepto
de “Quantified Self”, el cual comienza a
tomar forma desde el ano 2007 gracias
a Gary Wolf. El movimiento Quantified
Self habla sobre la automedicion
de datos biométricos para asi tener
un seguimiento y poder modificar o
controlar el estilo de vida en base a estos
resultados. (Investopedia, S/F)

Teniendocomoreferencialasdefiniciones
anteriormente presentadas se podria
decir que la Biometria es la ciencia /
tecnologia que mide datos biolégicos
particulares de cada individuo, los cuales
son procesados y comparados con una
base de datos, teniendo diversos fines
practicos. Para el presente proyecto los
datos medidos seran comparados con
un promedio general y corregidos con el
promedio particular del individuo.
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SISTEMAS BIOMETRICOS

Tal como menciona Cesar Toloza en
conjunto a Alvaro Giz en su publicacion
“Sistemas Biométricos” los sistemas
biométricos en general constan de
componentes de hardware como
software los cuales son necesarios para
el proceso de reconocimiento.

“Dentro del hardware se incluyen
principalmente los sensores que son
los dispositivos encargados de extraer
la caracteristica deseada. Una vez
obtenida la informacion del sensor, sera
necesario realizar sobre ella las tareas
de acondicionamiento necesarias, para
ello se emplean diferentes métodos
dependiendo del sistema biométrico
utilizado.” (Toloza C. y Giz A., S/F)

Tal como se menciona anteriormente,
cada sistema biométrico tiene distintas
caracteristicas dependiendo del objetivo
que se busca cumplir. Los sistemas
biométricos mas utilizados y mas
conocidos se encuentran inmersos en
el mercado de la salud y la seqguridad,
donde dentro de esta tultima los
sistemas de reconocimiento de huella
dactilar, reconocimiento por voz o
reconocimiento de iris son de los mas
utilizados. Actualmente la tecnologia
para implementarlos es muy cercana
y cotidiana, estando presente, el

reconocimiento de huella dactilar, en la
mayoria de los Smartphone de ultima
generacion.

Para el area de la salud la biometria esta
siendo utilizada desde que se comenzé a
tipificar los tipos de sangre en el ano 1901
por el cientifico Karl Landsteiner. Desde
ahi en adelante la utilizacion de esta
técnica parareconocerdistintos patrones
en la sangre se aplicé para diagnosticar
distintas enfermedades como Sifilis o
Rubéola (ehowenespanol, S/F). Dentro
del area de la salud, la Biometria
tecnolégica se ha implementado

En el esquema un sistema biométrico

generico.
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fundamentalmente en la deteccion de
enfermedades como el Alzheimer, el
Parkinson y diversas patologias.

En primer lugar, para la deteccion del
Alzheimer se desarrollaron tecnologias
con las que usando la biometria y
mediante mediciones de la voz se
lograron diagnosticar a usuarios, ya que
cémo se afirma en un estudio publicado
el afno 2012 por siete investigadores de
la tecnologia y salud, las personas que
padecen esta enfermedad ven reducido
su vocabulario, por lo que un sistema
que reconozca la voz del usuario y
traduzca esta en palabras logra valorar
la reduccion del vocabulario en el habla
espontanea.(Aplicaciones biométricas
mas alla de la sequridad - Faundes, Sesa-
Noguera, Monte-Moreno, Garre-Olmo,
Lopez de Ipina, Vinalt, Puente - 2012).

Por otra parte el Parkinson actualmente
también es posible detectar gracias
a la Biometria, ya que al realizar una
comparacion de patrones motores en
relacion a pacientes sanos o a las propias
mediciones progresivas en el tiempo del
usuario se pueden ver manifestadas
las diferencias progresivas propias
de la enfermedad, como lo son los
movimientos involuntarios. Ademas
de esta técnica, se utiliza el sistema de

medicion de actividad cerebral mientras
se le asigna una actividades especificas
por parte de un(a) profesional a cargo,
como lo es trazar y copiar figuras
geométricas. A medida que el usuario
realiza la actividad la actividad cerebral
presenta anomalias considerables en
comparaciéon a la media de un usuario

que no presenta la enfermedad.
(Aplicaciones biométricas mas alla de
la seguridad - Faundes, Sesa-Noguera,
Monte-Moreno, Garre-Olmo, Lopez de
Ipina, Vifialt, Puente - 2012).
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Faundes, et al, 2012 [Grafico] Recuperado de
texto “Aplicaciones biométricas mas alla de la
seguridad”.
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BIOMETRIA EN

Hoy en dia la mayoria de los embarazos
son monitoreados y controlados por
profesionales de la salud, utilizando
distintos métodos de supervision. Desde
la simple deteccion del embarazo con un
test hormonal, se comienza a utilizar la
biometria, comparando estos niveles
con los de una mujer no embarazada.

En la mayoria de los controles
ginecoldgicos y obstétricos se solicita
a la gestante la realizacion de distintos
examenes rutinarios para el control
materno-fetal. Unodeellosesmediantela
medicion de los niveles sanguineos para
la deteccion de anomalias que indiquen
alguna patologia, como lo puede ser la
diabetes o anemia gestacional. Dichos
métodos para la deteccion de estas
irreqularidades forman parte del listado
de examenes basicos en el embarazo
gracias a su alta taza de prevenciéon de
problemas gestacionales.

Durante el embarazo, la principal
preocupacion para la madre es que se
esté produciendo un normal desarrollo
fetal en su vientre. Para esto la
principal herramienta de medicion es
a través de las ecografias obstétricas,
las cuales mediante la comparacion
con las caracteristicas fetales de un
individuo considerado sano se logran
establecer  diagnosticos  obstétricos

EL EMBARAZO

con un alto grado de veracidad. Unas
de las principales mediciones que se
realizan en dicho instrumento es la de
frecuencia cardiaca del feto, tallay masa
acorde a su meses de gestacion y, por
ultimo, 1a medicion de los niveles de
liquido amniético presente en el vientre
materno.

Hoy en dia la medicion y control de las
caracteristicas de cada embarazo es
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crucial paralamantencién de un periodo
gestante sano y para el bienestar del
nonato. Como consecuencia de aquello,
es que tanto la medicién como el control
adquieren una gran importancia ,
ya que se encuentra en un contexto
donde la tecnologia esta al alcance de la
mayor parte de la poblacién, haciéndolo
accesible y asequible para la gestante.

Enlaimagen la comparacion fetal de un
nonato con hidrocefalia con uno sano.
(Chavez L., 2014 [Fotografia]).



CONTRACCIONES UTERINAS

En la imagen el monitoreo fetal y de con-
trac ciones uterinas a las 40 semanas de
gestacion.

Fuente: Fotografia propia
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LEVANTAMIENTO
DE INFORMACION

Teniendo un acercamiento mas claro
sobre el panorama general del proceso
del embarazo se debia levantar un nivel
mas especifico de informacion donde
resulta crucial conocer el contexto
donde se iniciaria este proyecto, siendo
las gestantes y puérperas situadas en
Chile. Es por esto que se toman datos
entregados por el Departamento de
Estadisticas e Informacion de la Salud
(DEIS) Del Ministerio de Salud recogidos
del ultimo CENSO realizado el afio 2012
por el Gobierno de Chile para clarificar
el panorama nacional y compararlo
con la muestra que posteriormente se
obtendria de encuestas con usuarias de
distintos centros de salud.



Si bien la informacion obtenida sobre
el embarazo y los procesos que este
tiene son la base que sustentan mi
proyecto, también es necesario conocer
casos particulares de donde extraer
informacion directamente del usuario
y sobre su propia experiencia en el
embarazo. Para lograr tener un buen
levantamiento de informacion se disena
un instrumento con el cual se puedan
analizar distintos aspectos de las
usuarias.

El instrumento disenado iter6 en 2
oportunidades, siendo este validado
por dos profesionales de la salud, Dra.
Paulina Bravoy Mg. Antonia Rojas, ambas
enfermeras-matronas y docentes de la
Pontifcia Universidad Catolica, quienes
llevan una larga trayectoria en el area de
la investigacion. El instrumento ademas
fue sometido a validacion por parte de
usuarias. A partir de sus comentarios
se realizaron las modificaciones
necesarias para llegar a su version
final, disminuyendo la complejidad de
llenado por parte de ellas, ademas de
la focalizacion de la informacién que en
cada item se queria obtener.

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Con este instrumento se busca obtener
datos cuantitativos y cualitativos sobre
la experiencia de embarazo, mediante
los cuales se analizaran emociones,
niveles de energia, incomodidad vy
ansiedad. Ademas permite conocer con
un grado mayor de profundidad los
procesos personales de cada mujer y
cémo perciben su embarazo, incluso se
puede recabar informacion acerca de las
acciones llevadas a cabo por ellas para
mantener un control sobre este.

IMPLEMENTACION

Para 1la implementacion de este
instrumento se utilizaron dos canales.
En primera instancia se acude a centros
de salud donde hubiesen embarazadas
y madres para aplicar el instrumento,
ademas se realiza una distribuciéon de
este de forma fisica por las redes mas
cercanas.

En segunda instancia se utilizaron
herramientas digitales online para
tener un mayor alcance y rapidez en
cuanto a la implementacion, la cual fue
difundida en distintos grupos de madres
y embarazadas en redes sociales.

Finalmente selogréllegar a una cantidad
de 100 usuarias que participaron del

instrumento obteniendo resultados
favorables para la investigacion, los
cuales se presentan a continuacion.

El instrumento se divide en tres etapas.
La primera recoge datos cualitativos
concretos como datos personales y
tipologia del embarazo y parto. La
segunda etapa se enfoca en la obtencion
deinformacion perceptivaporpartedela
mujer. Por ultimo se realizan preguntas
abiertas en relacion a distintos temas de
interés.
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ETAPA 1

En esta, se recogen todos los datos
personales de la encuestada, como por
ejemplo, nombre, edad, estado civil,
ocupacion, mail y teléfono. Estos dos
ultimos son necesarios en caso de que se
necesite contactarse nuevamente para
profundizar en algun tema en especifico.

También se toman los datos sobre su
embarazo, como por ejemplo, si este
fue programado o no y en qué estado
actual se encuentra, pudiendo estar
embarazada o en periodo de postparto.
En el caso de que la mujer encuestada
estuviera embarazada, se consultaba
sobre cuantos meses de embarazo tenia.
Para mujeres en situacion de postparto,
se preguntaba sobre qué tipo de parto
habia tenido (normal, natural o cesarea),
ademas del sexo del bebé y cuantos
meses tenia este.

Dentro de la primera etapa, se pudo
analizar las caracteristicas de las
usuarias, como la paridad con la que
se encuentra la programacion del
embarazo, cantidad de embarazos,
tipologia de parto, entre otros. Con
estos resultados se logra afirmar que
la muestra representa el universo de
usuarias en Chile, lo que es un buen
indicio para continuar con el analisis.

En cuanto a las caracteristicas de las
usuarias,sepuedenmencionarlaparidad
con la que se encuentra la programacion
del embarazo, encontrandose a tan solo
8 puntos porcentuales de separacion
una de otra.

¢TU EMBARAZO FUE PROGRAMADO?

S1:46%

No:54%

En el caso del estado actual de las
encuestadas se nota una presencia
mayor de mujeres en post-natal, factor
que ayudara para recabar informacion
delembarazohasta sutermino, tomando
la experiencia completa de éste.

MESES DE EMBARAZO ACTUAL

ESTADO ACTUAL

EMBARAZADA: 32%

POsT-PARTO: 68%

En el caso de las mujeres que se
encontraban embarazadas existe una
paridad en los meses de gestacion que
tienen.

Las mujeres que tienen 6 6 7 meses de
gestacion, podriandarunavision cercana
a la realizad actual por la que estan
viviendo, conciderandose este factor de
gran riqueza para la investigacion.

9 MESES: 23% 6 MESES: 31%

7 MESES: 19%

8 MESES: 27%
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Como el grafico muestra, la cantidad
de partos de tipo normal abarca casi la
mitad del grupo encuestado. A pesar de
esto la cantidad de cesareas producidas
no deja de tomar protagonismo.

Segun el MINSAL (2008) la taza de
cesareas en Chile es del 37% en el sistema
publico y alcanza el 75% en algunos
centros privados de salud, cifras que
se acercan bastante a los resultados
obtenidos. (Modalidad de asistencia
integral del parto - FONDEF Masip 2012)

TIPO DE PARTO

CESAREA: 37%

NATURAL: 18%

NORMAL: 45%

6 MESES: 22%

5 MESES: 16%

En relacion a las mujeres encuestadas
que estan en periodo de post parto se
aprecia que no existe gran disparidad en
el tiempo que ha pasado desde la fecha
del parto, lo que permite tener rangos
promedio dentro de los resultados.

MESES ACTUALES DEL HIJO/A

1 MmEs: 13%

4 MESES: 20%

2 MESES: 16%

3 MESES: 13%

El mismo caso anterior esta dado para el
sexo de los nacidos, donde es casi 1:1 la
relacion entre hombres y mujeres.

Segun el CENSO realizado el afio 2012 la
relacionentrehombresymujeresen Chile
es de 48,7% y 51,3% respectivamente, no
encontrandose alejado de los resultados
graficados.

SEXO DEL HIJO/A

MASCULINO: 46% FEMENINO: 54%




ETAPA 2

En esta etapa se presentan cuatro tablas, teniendo
todas en su eje horizontal la temporalidad del
embarazo desde el mes 1 hasta el mes 9.

La primera tabla tiene por objetivo disponer las
principales emociones de acuerdo a cada mes del
embarazo, pudiendo ser estas: feliz, triste, enojada,
sorprendida, confundida y asustada.

Dentro de los resultados obtenidos de esta tabla
resaltan 3 emociones, los cuales en algun periodo
destacan por sobre las demas. Estos estados
emocionales son “Sorprendida, feliz y asustada”,
siendo este el orden en que se mencionaron en la
mayoria de los casos.

Elestadode Sorprendidatiene sumayor puntuacion
enelmes1porlanoticiaque seenfrentaen este mes.
En el siguiente mes disminuye su protagonismo y
asi en adelante pasando a un segundo plano.

Una de las emociones que se mantiene con niveles
alto durante todo el embarazo es la felicidad. Si
bien los niveles de felicidad son altos durante todo
el embarazo, estos tienen un alza en los meses 5, 6
y 7, siendo estos meses donde el vientre materno
ya esta abultado, pero no lo suficiente para generar
alguna molestia, ademas de ser en el mes 4 en
muchos casos donde se dejan de sentir sintomas
molestos.

Es hacia el final del embarazo donde se registraron
los niveles mas alto de temor por parte de
gestantes, debiéndose principalmente a miedos
para enfrentar el parto.
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Enojada

Sorprendida
Confundida
Asustada
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Las siguientes tres tablas tienen como
objetivo realizar una curva de percepcion
de energia, incomodidad y ansiedad
durante el embarazo. Ademas de
esto se les daba la opcion de entregar
informacion adicional a estas tablas de
manera explicativa o complementaria.

Parala primera tabla que mide la Energia
percibida por cada mujer durante su
embarazo se observa una curva principal,
teniendo esta una variacion en los
primeros meses de gestacion, pudiendo
encontrarse los niveles energéticos muy
altos o bajos dentro del primer mes,
teniendo un descenso para el sequndo
mes, en el caso de comenzar con niveles
altos. Manteniéndose hasta el mes tres la
energia baja. Esto se debe principalmente
a los cambios hormonales y energia que
utiliza el cuerpo en el rapido desarrollo
fetal y ambiental de este.

Durante los meses 4, 5, 6 y 7 los niveles
energéticos tienden a encontrarse en
niveles altos, teniendo un abrupto
cambio hacia los ultimos dos meses,
donde el mes g es el que presenta niveles
energéticos mas bajos.

Dentro de la tabla que representa los

MES 1 MES2 | MES3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9
Muy alta
Alta
Neutra
Baja
Muy baja

MES 1 MES2 | MES3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9
Muy alta z\ 16 13 18 21 21 17 13 13
Alta 6 12 9 /1" 33 2% 1\ 9 4

/ \

Neutra 14 9 18 / 17 17 19 15 \ 1 13
Baja zs\Ag/Jm 13 14 8 18 15
Muy baja n 15 16 4 1 2 4 12 \1




niveles de incomodidad durante el
embarazo se observa un alza constante
durante los 9 meses del embarazo,
comenzando con niveles de incomodidad
muy bajos en el mes 1y terminando con
niveles muy altos de incomodidad en el
mes 9. Este sentimiento de incomodidad
puede ser generado por los malestares
musculoesqueléticos provocados por el
aumento de la talla del nonato.

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9
Muy alta
Alta
Neutra
Baja
Muy baja

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9
Muy alta

W 9 12 i 6 3 5 1 /a//sz
Ala 4 mn n 5 n 15 23 14
Neutra 15 12 16 21 L_ZP/ 13 10 7
_
—

Baja

9 mn 17 21 19 19 16 4 1
Muy baja ___—/

28

21

13
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Por ultimo en la tabla que representa el
nivel de ansiedad, al igual que la tabla
anterior tiene un alza desde el mes 1
hasta el mes 9. Los dos primeros meses
registran niveles bajos de ansiedad,
teniendo un alza de esta sensacion entre
el tercer y séptimo mes, considerando las
usuarias que tuvieron niveles neutros
de ansiedad. Hacia el final del embarazo
se registra un alza considerable
comenzando esta en el mes 6 o0 7 hasta el
final el embarazo, donde la mayor parte
de las usuarias afirman haber tenido
niveles muy altos de ansiedad.

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9
Muy alta
Alta
Neutra
Baja
Muy baja
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9
Muy alta T
13 13 10 8 9 14 /w—T' 38
Alta / /
8 10 n 6 8 12 / 17 / 18 n
Neutra 15 16 / \)/ 8 6
/l ra L0 42 &
Baja
16 15 14 13 12 6 1 2
Muy baja 1/

14

n

(o)}




ETAPA 3

En esta etapa del instrumento se
plantean cuatro preguntas con el fin
de dejar abierta la opcion de que las
usuarias entreguen la informacién que
ellas consideren mas relevante en los
distintos temas propuestos.

Las preguntas utilizadas fueron:

1.- §Cudl crees tu fueron los motivos de tus
cambios animicos durante tu embarazo?

2.- jAfect6 de otra manera algunas
acciones que eran cotidianas en tu vida
al estar emba- razada? ;Cuales y por qué?

3.- ¢{Te hubiese gustado saber algo sobre
el embarazo o parto con algun grado de
anticipa- cion?

4.- iPreparaste el parto de alguna manera
en especial? ;Qué hiciste y como fue esa
experiencia?

Para el analisis de las respuestas a las
preguntas abiertas se examindé una
por una las respuestas obtenidas y se
seleccionaron y agruparon segun los
principales temas. De acuerdo a esto
se cali c6 cada tema con un numero de
usuarias que lo mencionan dentro de sus
respuestas.

Para la primera pregunta, los dos respuestas que mas se repitieron fueron los
cambios hormonales producidos en el embarazo, ademas de los problemas tanto con
la relacion con la pareja como con la familia. Por debajo de estas dos y con puntuacion
muy similar se menciona como motivo de los cambios animicos el contexto social en
el que se encuentran, ya sea por problemas laborales, académicos, entre otros.

Otros motivos mencionados sonlos sintomas propios del embarazoylaincertidumbre
de como se encontrara su bebé 6 del escenario con el que se enfrentaran posterior al
parto.

Los ultimos tres temas que se mencionan son la apariencia fisica, por los cambios en
la mujer como las estrias o hiperpigmentacion de 1a piel. En el mismo nivel se indica
ala ansiedad y el cansancio cémo motivos de cambios animicos.

El cansancio, a pesar de ser una de las motivaciones con menor puntuacion para
el cambio animico en el embarazo, en la siguiente pregunta, que hace relacion a la
diferencia de acciones cotidianas al estar embarazada, es una de las razones mas
mencionadas por las cuales no se pudo mantener un estilo de vida completamente
normal al estar embarazada.

1.- ¢CUAL CREES TU FUERON LOS MOTIVOS DE TUS CAMBIOS
ANiMICOS DURANTE TU EMBARAZO?

25
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Dentro de las respuestas a la pregunta
2 las principales acciones que se ven
modificadas al encontrarse embarazada,
se mencionan la dificultad para trabajar
o estudiar, dependiendo el caso, debido
a la falta de concentracion. Otros
motivos mencionados fueron el estilo
alimenticio, el cuidado y crianza de otros
hijos, el traslado en transporte publico,
la realizacion de una vida social similar
a la previa al embarazo y por ultimo
la ejecucion de ejercicio por contra
indicacion médica.

En la tercera pregunta se presenta la
posibilidad de haber sabido algo sobre el
embarazo o el parto de forma anticipada,
siendo las respuestas a esta muy parejas.

Dentro de las usuarias que afirmaban
que si les hubiese gustado saber algo de
forma previa destacan la necesidad de
conocer el proceso que tiene el parto y el
manejo de dolor o del cuerpo para una
trabajo 6ptimo.

En cuanto a las usuarias que pre eren
no tener conocimiento previo a ambos
procesos destacan principalmente el
hecho de que el proceso de embarazo y
parto no se puede predecir o anticipar,
siendo cada uno de estos de forma
unica. Ademas de querer ellas mismas
enfrentarse a las distintas etapas de
forma paulatina.

25
20
15
10

2.- ¢AFECTO DE OTRA MANERA ALGUNAS ACCIONES QUE ERAN COTIDIANAS
EN TU VIDA AL ESTAR EMBARAZADA? ¢CUALES Y POR QUE?
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3.- {TE HUBIESE GUSTADO SABER ALGO SOBRE EL EMBARAZO O
PARTO CON ALGUN GRADO DE ANTICIPACION?
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Por ultimo se preguntaba sobre la
preparacion del parto y céomo se
desarrollé este durante el embarazo.
Las respuestas a esta se dividieron en 4
tipos de respuestas. Usuarias que: No
prepararon el parto, si prepararon el
parto, hicieron el intento de preparar el
parto y por ultimo quienes solo leyeron
sobre el embarazo y parto.

Para quienes si prepararon el parto, la
mayor parte de ellas realizé algun tipo
de actividad fisica, ya sea yoga, pilates u
otraactividad prenatal. Estas actividades
en muchas ocasiones fueron combinadas
con la participacion en talleres
prenatales y 1a busqueda de informacion
independiente, principalmente con
fuente en internet.

4.- ;PREPARASTE EL PARTO DE ALGUNA MANERA EN ESPECIAL?
iO_UE HICISTE Y COMO FUE ESA EXPERIENCIA?
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ETAPA 1

Con los resultados obtenidos del primer levantamiento de informacion y teniendo un
conocimiento mas acabado y particular de un grupo de embarazadas, se logro llegar
a definir distintos arquetipos, con el fin de identificar cual es el usuario mas indicado
para el proyecto. De acuerdo a esto se definieron 7 arquetipos, los cuales son:

&

Ansiosa

Ella se siente impaciente por lo que
vendra, repasa bastantes veces el listado
de articulos que debe tener para el
embarazo, bolso para el parto o para el
bebé. Ademas de querer que las etapas
del embarazo sean mucho mas cortas.
Sus mayores crisis de ansiedad se dan
cuando pasan cosas que desconoce o
cambios muy bruscos en su vida.

Preguntona

Tiene dudas constantemente sobre
su embarazo y recurre a amigas o
familiares que tengan hijos ademas de
preguntarle a su matrona o ginecélogo.
Constantemente se esta metiendo en
sitios web de embarazadas, blog o grupos
de facebook en donde pueda recibir
feedback sobre sus cuestionamientos.

Saludable

Es una mujer preocupada por su salud
y bienestar fisico. Se caracteriza por ser
alegre y no hacerse problema con nada.
Mantiene un estilo de vida sana. Todas
las mananas se prepara batidos de frutas
yverduras para aportar conlos nutrientes
necesarios para su embarazo y para ella.
Asiste a clases de yoga y pilates para
embarazadas.

— ——

Matea

Desde que supo que estaba embarazada
busca libros, papers o articulos que le
puedan ayudar en con su conocimiento
del embarazo. No quiere que ningun
detalle se le escape y quiere conocer
el porqué de todo. Tiene un plan de
emergencia en caso de entrar en preparto
junto a su familia y cercanos. Tiene de
nido el lugar donde nacera su hijo/a, el
doctor y matrona que la atenderan.



Natural

Para ella el embarazo debe ser lo mas
natural posible. Continua realizando
sus actividades con normalidad ya que
su cuerpo esta preparado para albergar
a una nueva vida y si tiene algun
impedimento este se lo indicara. Realiza
meditacion y yoga para lograr una
conexion con el embarazo y su cuerpo. Es
una el seguidora del parto humanizado o
respetado.

Experimentada
Esta embarazada ya tiene 1 6 mas hij@s,
por lo que ya sabe a grandes rasgos
como sera el proceso. Se siente tranquila
y preparada para afrontar este nuevo
embarazo.

Despreocupada

El embarazo para ella no es impedimento
para hacer cosas. Continua su vida tal
cual era antes. No presta mayor atencion
a los eventos o etapas que tiene su
embarazo. La uUnicas actividades que
tiene relacionadas a su embarazo son los
controles médicos con su ginecélogo.

Acorde al proyecto y cualidades que este
tiene, se define que los cuatro primeros
arquetipos corresponden a las usuarias
objetivo, debido a 1a mayor probabilidad
de necesitar e interés por recibir los
beneficios que el proyecto aporta.
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LEVANTAMIENTO
DE INFORMACION

Posteriormente se realizd un estudio
cuantitativo sobre 1la cantidad de
usuarias  pertenecientes a cada
arquetipo. Utilizando como medio una
encuesta online, 1a cual fue difundida a
través de redes sociales paralograr captar
un mayor numero de encuestadas.



El objetivo principal de este segundo
levantamiento de informaciéon con
usuarias es comprobar que el numero
de wusuarias correspondientes a los
arquetipos seleccionados es considerable
y viable para el proyecto y no un nicho
reducido el cual puede ser complejo de
llegar.

La encuesta consistia en una unica
indicacion para que las encuestadas
respondieron dentro de las 7 opciones
correspondientes a cada arquetipo
respectivamente.

El numero de respuestas obtenidas fue
de 780 en un transcurso de 2 semanas,
siendo los resultados obtenidos
favorables, ya que el publico al que esta
enfocado el proyecto superd el 50% de
las encuestadas, no impidiendo que el
porcentaje restante de embarazadas
pudiese ser usuarias del proyecto. La
diferenciacion de arquetipos se realiza
con el fin de enfocar los esfuerzos y dirigir
el disefio hacia ellas.

ARQUETIPOS
RESPUESTAS TOTALES 780

22,2%
EXPERIMENTADA

12,3%
NATURAL
9,1%
14,3% DESPREOCUPADA
PREGUNTONA
20,3%
11.8% ANSsIOSA
»yO /0
MATEA

9,9%
SALUDABLE
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ESTADO DEL ARTE

La tecnologia actualmente disponible
y presente en los distintos aparatos
electrénicos han dado pieaunatendencia
a nivel mundial, la cual tiene que ver con
las auto mediciones y almacenamiento
de informacion sobre hitos, situaciones
o datos importantes para la persona, los
cuales servirian para llevar un registro
del mismo, manteniendo un control o
monitoreo de si mismo.

Dicha tendencia o practicas se conoce
como “Quantified self movement”,
concepto que sale a la luz gracias a Gary
Wolf y Kevin Kelly, quienes fundan una
compania nombrada del mismo modo
(QFS), 1a cual forma una comunidad en
torno a este tema, proporcionando las
herramientas necesarias para consultar,
aportar y compartir conocimiento,
prestando servicios a empresas, dando
charlas, realizando workshops, entre
otros.



APLICACIONES MOVIL

Elorigendelaautomedicionaniveldigital

se dio gracias a los dispositivos mdviles,
smartphones,

especificamente  los
donde cientos de aplicaciones sirven
como facilitadores de estas actividades.

(Support Apple, 2017, Usar la app
Salud en el iPhone o iPod touch|
Imagen], Recuperado de: https://
support.apple.com/)

SALUD

Dispositivos como iPhone incorporan
una aplicacién moévil llamada “Salud”,
la cual realiza un seguimiento del
usuario, guardando multiples datos del
estado de salud de la persona, desde
distintas fuentes compatibles como
otras aplicaciones o accesorios. (Support
Apple, 2017, Usar la app Salud en el
iPhone o iPod touch, https://support.
apple.com/)

La aplicacion monitorea multiples
actividades diarias como cuantos pasos
das durante un dia, los kilometros
recorridos montando una bicicleta 6
cuantas horas duermes. Ademas puedes
incorporar datos de forma manual como
alergias o medicamentos del usuario.

Si se dispone de accesorios como el Apple
Watch, estos se sincronizan y se obtienen
mayor cantidad de datos respecto al
tiempo que se esta de pie o sentado
como también mediciones de frecuencia
cardiaca.

Una de las competencias mas
directas que tiene Apple en relacion a
smartphones es Samsung, quien al igual
que los dispositivos iPhone dispone de
una aplicacion de salud para llevar un
monitoreo de sus usuarios.

Si bien las cualidades que esta dispone

en comparacion a su competencia
son bastante similares el enfoque
que esta incorpora es diferenciador.
Samsung enfoca su aplicacion en la
auto superacion y mejoria que tienen
los usuarios realizando actividad fisica o
cambiando sus habitos alimenticios.
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EMOCIONES

Dentro del ambito de las emociones se
encuentran varias aplicaciones movil
como “Mis emociones”, “pacifica” 6
“Mindsfit” , las cuales tienen como
objetivo principalmente el registrar
el estado emocional de la persona,
para que tome conciencia de este,
analizando y reflexionando en torno
a la temporalidad y progresion de sus
emociones. En caso de ser necesario
entregan las herramientas para mejorar
el estado animico.

“Mis emociones” es una aplicacion
disponible para dispositivos iOS que
segun su presentacion en App Store sus
objetivos son: Mejorar tus relaciones,
cambiar tu estado emocional en
segundos y crear un plan de coaching
para gestionar tus emociones.

Esta aplicacion destaca por Ila
metodologia que utiliza para cambiar el
estado emocional del usuario en pocos
segundos o minutos a través de musica,
imagenes o frases de motivacion,
utilizando una distraccion instantanea
para concentrar la atenciéon en otra
direccion, dejando de lado la motivacion
de la emocion negativa.

Por otra parte se encuentra “Pacifica”
quien mediante las auto mediciones
y el conocimiento de uno mismo se
pueda calificar una emocion, asignando
un “emoji” & describir la situacion
en un diario de pensamientos, para
posteriormente tener un registro y
ubicarlo temporalmente, con el fin
principal de que el usuario pueda
analizar esta informacion y tomar
conciencia de sus cambios emocionales
y hacer algo al respecto, entregando
algunas herramientas para hacerlo.
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EMBARAZO

El sequimiento del embarazo mediante
smartphones hoy en dia es una
practica bastante comun gracias a la
gran cantidad de aplicaciones moviles
que se encuentran disponibles en las
principales Stores. Donde el ingreso de
datos en el sistema de forma manual
por parte de la embarazada logra llevar
un registro de distintas variables que
influyen en la gestacion.

Aplicaciones como BabyCenter
incorporan multiples herramientas para
llevar la mayor parte del control natal del
bebé. Se puede agregar fecha de parto,
controles ginecologicos, medicamentos
a tomar, resultados de examenes, entre
otros. Pero una de las cosas que destaca
sobre otras es la base de datos que
tiene para entregar informaciéon sobre
sintomas durante el embarazo, consejos
para el parto 6 métodos de lactancia.

Una de las grandes preocupaciones y
que hace sentir inquietas o inseguras
a embarazadas es la fecha de parto y
como sabran cuando se encuentran en
condiciones para acudir al centro de
salud. Es por esta razon que aplicaciones
como Contraction Master mediante
ingreso manual de la frecuencia de
contracciones te indicara cuando es el
momento apropiado para el parto.

Porultimo seencuentranlas aplicaciones
enfocadas en mejorar la condicion
fisica de la embarazada. “Mama en
forma” en el afno 2012 gandé un premio
a la mejor aplicacion internacional de
salud, 1a cual busca que la embarazada
y madre mantenga un peso 6ptimo y se
prepare para el futuro parto, ademas
de incorporar una comunidad virtual
donde se pueden compartir experiencias
en torno a este.

CALENDAR BIRTH CLUB

WEEKS TODAY

152 days to go

Your baby is about the size ¢
a bell pepper

@ 18 WEEKS - DAY 1

How your baby's growing
EXPERT ADVICE

(AppStore, 2017 [Imagen], Recuperado de:

https://appstore.com/)

@ 19 WEEKS + DAY 1

Your baby is about the
size of an heirloom
tomato

How your baby's growing
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WEARABLES

El término Wearable hace referencia
a todos los dispositivos/accesorios
electrénicos que estan incorporados
en alguna parte de nuestro cuerpo,
cumpliendo diversas funciones dentro
de las areas de la salud, estilo de
vida, estética, sequridad, entre otros.
Actualmente muchos de estos se
encuentran enlazados con aplicaciones
moviles, complementandose y generar
nuevas interacciones con el usuario.

El crecimiento a nivel mundial de los
dispositivos tecnolégicos va en un
aumento exponencial, tanto que, segun
un estudio realizado por ABI Research, se
estima que el ano 2018 se realizaran 485
millones de envios de estos dispositivos.
El sector de la salud también ha visto el
potencial de la tecnologia wearable. De
hecho, de acuerdo con dicho estudio, el
60 % de los dispositivos ponibles que se
vendieron el ano pasado pertenecian a
la categoria de fitness o salud.

Los wearables se han hecho conocidos
y se han masificado en los ultimos
anos gracias a productos como Apple
Watch, Fitbit, Jawbone 6 Xiaomi.
Los cuales son pulseras o relojes
inteligentes, que utilizando distintos
sensores logran medir parametros
biolégicos del comportamiento de cada
usuario. (Penalva P. (2015), Los 11 mejores
wearables que puedes comprar ya)

Una de las Smartband mas destacadas
y con mayor precision para medir
parametros biométricos es el dispositivo
Fitbit, el cual esta enfocado en mejorar
la calidad de vida de sus usuarios en
un ambito fitness, entregando los datos
suficientes para que este cambie o
mejore sus habitos de actividad fisica y
de alimentacion.

Si bien en el mercado los wearables
mas conocidos son los anteriormente
mencionados, existen otras areas en
las cuales también se han incorporado,
siendo un aporte considerable en el
monitoreo de actividades de gran
relevancia.

FitBit 2017, [Fotografia]
Recuperado de: https://www.
fitbit.com/



BLoOMLIFE

Este dispositivo es un monitor de
frecuencia de contracciones uterinas
para embarazadas, el que se pone
con una correa alrededor del vientre
materno 6 con un parche auto-adhesivo
el cual incorpora los circuitos eléctricos y
sensores. BloomlLife puede ser utilizado
durante el tiempo que la madre estime
conveniente ya que este no interfiere en
el desarrollo del bebé.

La particularidad que tiene este
dispositivo es que los resultados
obtenidos son graficados en wuna
aplicaciéon complementaria pero a
diferencia de muchos otros dispositivos
este no entrega diagnésticos, sino que la
embarazada debe mostrar estos datos al
médico tratante para que sea este quien
tenga la palabra final, de esta forma no
arriesgando un pronostico apresurado o
erroneo.

(Bloomlife, 2017, https://bloomlife.com)

(Bloomlife, 2017, [Fotografia]
Recuperado de: https://bloomlife.
com)

Ritmo

El wearable “Ritmo” es un cinturédn
para monitorear el estado del bebé
durante la gestacion, lo cual disminuiria
considerablemente l