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VI. Resumen

El presente trabajo de sistematizacion de experiencias aborda un programa de
autocuidado psicoldgico dirigido a mujeres embarazadas en un centro de salud publica.
Se centra en comprender y mejorar las experiencias de las mujeres embarazadas fue
clave en el disefio del programa. Se reconocié la necesidad de adaptar las intervenciones
a las necesidades individuales de las participantes, considerando factores como su
historia médica, entorno sociocultural y experiencias personales. En la practica, se
constatd que el programa contribuyo0 a la reduccion de la ansiedad y el estrés en las
mujeres embarazadas, lo que evidencia la efectividad del modelo tedrico en entornos
reales. Un aspecto clave de la investigacion fue la adaptacion de las intervenciones a las
necesidades individuales de las participantes, considerando factores como su historia
médica y entorno sociocultural. La colaboracion interdisciplinaria con profesionales de la
salud, como obstetras y ginecélogos, también se destacé como un elemento crucial para
el exito del proyecto. Este trabajo subraya la importancia de un ambiente adecuado para
la intervencion, ya que factores como la inseguridad en ciertas areas y los cortes de luz
interrumpieron el proceso. Ademas, se identificaron riesgos que afectaron la continuidad
del proyecto, limitando el acceso y la calidad de las actividades programadas. A pesar de
estos desafios, el proyecto gener6 productos significativos, como un aumento en la
conciencia sobre el autocuidado durante el embarazo y mejoras en la atencion brindada
en el centro de salud. Un elemento innovador de esta investigacion fue el enfoque en la
reestructuracion cognitiva de creencias irracionales, permitiendo que las participantes
adoptaran practicas mas saludables y mejoraran su calidad de vida. Este enfoque no solo
beneficid a las mujeres, sino también a sus familias, promoviendo un ambiente mas
saludable durante el embarazo. En resumen, el trabajo de sistematizacion de experiencias
demuestra como la teoria del autocuidado psicolégico puede ser efectivamente aplicada y
adaptada en la préactica, proporcionando beneficios tangibles para las mujeres
embarazadas y su entorno.

Palabras Claves: Promocién, Autocuidado psicoldgico, mujeres embarazadas



VII. Abstract

This work of systematization of experiences addresses a psychological self-care
program aimed at pregnant women in a public health center. Its focus on
understanding and improving the experiences of pregnant women was key in the
design of the program. The need to adapt the interventions to the individual needs of
the participants was recognized, considering factors such as their medical history,
sociocultural environment and personal experiences. In practice, it was found that the
program contributed to the reduction of anxiety and stress in pregnant women, which
shows the effectiveness of the theoretical model in real environments. A key aspect
of the research was the adaptation of the interventions to the individual needs of the
participants, considering factors such as their medical history and sociocultural
environment. Interdisciplinary collaboration with health professionals, such as
obstetricians and gynecologists, was also highlighted as a crucial element for the
success of the project. This work underlines the importance of an adequate
environment for the intervention, since factors such as insecurity in certain areas and
power cuts interrupted the process. In addition, risks were identified that affected the
continuity of the project, limiting access and quality of the scheduled activities.
Despite these challenges, the project generated significant products, such as an
increase in awareness about self-care during pregnancy and improvements in the care
provided at the health center. An innovative element of this research was the focus on
the cognitive restructuring of irrational beliefs, allowing participants to adopt
healthier practices and improve their quality of life. This approach not only benefited
women, but also their families, promoting a healthier environment during pregnancy.
In summary, the work of systematizing experiences demonstrates how the theory of
psychological self-care can be effectively applied and adapted in practice, providing
tangible benefits for pregnant women and their environment.

Keywords: Advocacy, psychological self-care, pregnant women
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IX.  Datos informativos del proyecto

“PROMOCION PARA EL AUTOCUIDADO PSICOLOGICO EN MUJERES
EMBARAZADAS USUARIAS DE UN CENTRO DE SALUD PUBLICA DE LA

CIUDAD DE GUAYAQUIL”

e Nombre de la institucion o grupo de investigacion

El presente trabajo se desarrolla en un centro de salud publica ubicado en la
zona céntrica de la ciudad de Guayaquil. Dicho centro atiende a una poblacion
aproximada de 39.185 al afio. Dentro de su organigrama podemos encontrar los
siguientes servicios: Medicina familiar y/o comunitaria, medicina general en
consulta externa, vacunacion, odontologia, obstetricia, ginecologia, pediatria y
laboratorio. Estimulacién temprana, salud mental (permanente) este Gltimo servicio
asiste una poblacion heterogénea, abarcando diversos grupos etarios, géneros, niveles
educativos y socioeconomicos. Dentro de esta diversidad, se incluye a las mujeres
embarazadas, quienes también enfrentan problematicas especificas que requieren
atencion especializada. No obstante, dos de las problematicas méas prevalentes son la
drogodependencia en adolescentes y jovenes de 13 a 30 afios, y casos derivados de
violencia de género como maltrato fisico, psicologico y sexual. En 2015 empez0 a

atender a las trabajadoras sexuales.

En cuanto a su historia podemos sefialar que el centro de salud N°4 en
Guayaquil tiene una larga historia que se remonta a 1948 cuando fue fundado como
un dispensario antituberculoso por la Liga Ecuatoriana Antituberculosa (LEA). El Dr.
Euro Torres Ledn, uno de los impulsores, viajo a Espafia para traer los planos de
construccion. En 1974 el dispensario paso a ser administrado por el Ministerio de
Salud y cambi6 su enfoque a la atencion primaria de salud. A lo largo de los afios ha

tenido varios directores médicos destacados.



En 1998 paso a ser el Area de Salud N°13 como parte de la descentralizacion,
luego Area N°7 en 2000 y finalmente Distrito 09D03 en 2014. Se convirtié en uno de
los distritos urbanos de salud mas grandes de Guayaquil. En 2020 se produjo la
unificacion con otros distritos bajo la Direccion Distrital 09D04. Durante la
pandemia de COVID-19 se realizaron varias remodelaciones y optimizaciones para
mejorar la atencidn, como mover algunos servicios a la planta baja. También se
implementd modalidades como telemedicina y se abrieron &reas de demanda

espontanea ante la baja asistencia.

Entre el 2021 hasta el 2024 bajo la direccion de la nueva directora distrital
nombrada en 2021 y el administrador técnico del centro de salud N°4 designado en
2022, el centro ha experimentado mejoras continuas en su infraestructura y
coordinacion interna. A pesar de mantener los protocolos de bioseguridad por la
pandemia de COVID-19, el centro ha retomado la atencién regular en consulta
externa, hospitalizacién y emergencias, acercandose a su capacidad pre-pandemia.
Las pruebas de diagnéstico para COVID-19 contintan realizandose, con un indice de
positividad en descenso gracias al avance de la vacunacién. Con la mirada hacia el
futuro, la oficina técnica distrital mantiene su compromiso con la mejora continua de
la infraestructura, el equipamiento y la coordinacién de servicios para brindar una

atencion médica integral de calidad a la comunidad.

e Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial u objeto de
conocimiento)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha subrayado la trascendencia de la
autorregulacion psicoemocional durante el periodo perinatal a través de diversos
informes y directrices. En su documento "Recomendaciones de la OMS sobre atencion
prenatal para una experiencia positiva del embarazo™ (2016), se enfatiza la imperativa

necesidad de proporcionar apoyo psicosocial integral a las gestantes, abarcando la



identificacion y abordaje de constructos psicoldgicos como la ansiedad, la depresion

perinatal y la violencia de pareja, desde un paradigma biopsicosocial.

Ademas, la OMS ha desarrollado guias especificas como "Intervenciones para la
salud mental materna en el contexto de la atencion primaria de salud reproductiva"
(2023), que proporcionan estrategias practicas para promover el autocuidado psicolégico,
como la psicoeducacion, el entrenamiento en técnicas de relajacion y la creacion de redes

de apoyo comunitarios.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sido pionera en la
promocion del autocuidado psicologico en mujeres embarazadas en la region. En su
documento "Modelo de atencion integral en salud mental™ (2021), se establece un
enfoque basado en la atencién primaria de salud, donde se integran servicios de salud
mental en el cuidado prenatal y postnatal. Ademas, la OPS ha impulsado iniciativas
como el "Curso Virtual sobre Salud Mental Materna™ (2020), que capacita a
profesionales de la salud en la identificacion y manejo de trastornos mentales durante el

embarazo y el posparto, asi como en la promocién del autocuidado psicolégico.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pablica reconoce la importancia del
autocuidado psicologico en mujeres embarazadas y ha desarrollado algunas acciones al
respecto. En el "Plan Nacional de Salud Mental™ (2021-2025), en el cual se incluye un
eje estratégico enfocado en la atencion integral a la salud mental materna, que contempla
la capacitacion del personal de salud, la implementacion de programas de deteccién

temprana y la promocion. del autocuidado psicolégico.

Ademas, se han realizado esfuerzos para integrar la salud mental en los controles
prenatales y posnatales, a través de la "Guia de Practica Clinica de Atencién Prenatal™
(2020), que incluye aspectos relacionados con el bienestar emocional y el manejo de

trastornos mentales durante el embarazo.



En Guayaquil, ciudad con una alta tasa de natalidad, el autocuidado psicol6gico
en mujeres embarazadas ha sido un tema poco abordado de manera integral. Factores
como el estrés urbano, la violencia intrafamiliar y las condiciones socioecondmicas
precarias en algunos sectores, han impactado negativamente en la salud mental de las

mujeres gestantes.

Segun un estudio realizado por la Facultad de Psicologia de una Universidad
Publica de la ciudad de Guayaquil en 2021, aproximadamente el 30% de las mujeres
embarazadas en la ciudad presentaron sintomas de ansiedad o depresion durante su
gestacion. Estos trastornos mentales, si no se tratan adecuadamente, pueden tener

consecuencias graves tanto para la madre como para el bebe.

Frente a esta realidad, algunas instituciones de salud publica y organizaciones no
gubernamentales han implementado programas y campafias de concientizacion sobre el
autocuidado psicologico durante el embarazo. Estas actividades fueron disefiadas para
empoderar a las mujeres embarazadas, brindandoles herramientas préacticas de
autocuidado que incluyen talleres de manejo del estrés, terapias de grupo,

psicoeducacion y la promocidn de redes de apoyo comunitarios.

Sin embargo, estos esfuerzos aun son insuficientes y no llegan a todas las mujeres
embarazadas, especialmente aquellas en situaciones de mayor vulnerabilidad

socioecondémica.

En el Centro de Salud N°4, ubicado en un sector céntrico de Guayaquil, se
atiende a una poblacion diversa, incluyendo mujeres embarazadas de diferentes niveles
socioecondmicos y culturales. Antes de la implementacion de los nuevos programas
educativos, el autocuidado psicolégico era practicamente inexistente en la atencion

prenatal.



Los controles prenatales se enfocaban Unicamente en aspectos fisicos, dejando de
lado el bienestar emocional y mental de las mujeres gestantes. Esto se debia, en gran
parte, a la falta de capacitacion del personal de salud en temas de salud mental materna y

a la escasez de recursos destinados a este ambito.

Podemos sefialar que, si bien la atencion al autocuidado psicolégico durante el
embarazo ha ganado relevancia en los ultimos afios, gracias a los esfuerzos de
organismos internacionales como la OMS y OPS, y a nivel nacional por parte del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, este sigue siendo un desafio importante,
especialmente en poblaciones vulnerables como las mujeres embarazadas en sectores de
bajos recursos de Guayaquil. La falta de acceso universal a programas de autocuidado
psicoldgico, el enfoque histdrico en la salud fisica durante los controles prenatales, la
falta de capacitacion y recursos para el personal de salud, y las graves consecuencias que
esto puede tener en la salud mental de la madre y el bebé, ponen de relieve la necesidad

de un enfoque mas integral y equitativo.

e Localizacion

El centro de salud publica que se nos asigné para el desarrollo de la experiencia

se encuentra ubicado en el centro de la ciudad, en las calles Cuenca y Cacique Alvarez
Sus coordenadas son:

> Norte: Calle Cuenca
> Sur: Cacique Alvarez
» Este: Hideyo Noguchi

> Qeste: la Calle Brasil



P Estacionamie >

a
Centro De Salud N. 4 ¥{ Restaurantes  |sm Hoteles = (3] Cosas que hacer @ Estaciones de transp...
- T DURA
@ .
=
0 o
W &
Ltda er 2 N
a % >
A S
Hotel La Conquista < %
a
Centro De Salud N. 4 9 EousSieS i
165
38 @1 Cuenc,
Clinica psiquiatrica - & ‘
Descripcion general Opiniones Acerca de
s a Hotel Queens
Voia\ o
o
A2 \
Indicaciones Compartir Resbaladera La o
Ds.
2 o Clgg 3 ®
©  cuenca Centro, Guayaquil 090308 a €< Peg, bl
TR c) f o +
Cierra pronto - 6p.m. - Abre a las 9a.m. del » 05~E‘ Grey o La Univ
c) =
5 - Cay,
’Cucl),ma o > -
a Go lgle & 8
Datos delmapa ©2024  Ecusdor  Condiciones  Privacidsd  Enviar comentarios sobre el producta 100m— 1

R, 0979541208

® jue
Figura 1 Ubicacion del centro de salud publica, Tomado de (Google Maps, 2024)

Objetivo

X.
Caracterizacion de la promocion del autocuidado psicolégico en mujeres

embarazadas usuarias de un centro de salud publica de la ciudad de Guayaquil,

para comprender mas profundamente nuestras experiencias y asi poder

mejorarlas.

Eje de la intervencion o investigacion

XI.
El eje principal de esta sistematizacion es ;Como mejorar la promocion del

autocuidado psicolégico en mujeres embarazadas? Para abordar este fenomeno, se

utilizard un enfoque cognitivo-conductual, centrado en comprender el autocuidado

psicoldgico en mujeres embarazadas y el bienestar general de las mujeres

embarazadas.



El enfoque cognitivo conductual es un modelo terapéutico que se centra en
los pensamientos, emociones y conductas de una persona y como estos elementos
interactian entre si (Beck, 2011). Segtn este enfoque, las personas pueden
experimentar malestar psicologico debido a patrones de pensamiento distorsionados
o disfuncionales, lo que a su vez influye en sus emociones y comportamientos
(Dobson, 2021). El objetivo principal de este enfoque es identificar y modificar estos
patrones de pensamiento y conducta desadaptativos, promoviendo asi un

funcionamiento mas saludable.

Segun Aaron T. Beck, uno de los fundadores de la terapia cognitivo-
conductual (TCC), sostiene que los pensamientos negativos automaticos pueden

influir significativamente en las emociones y comportamientos de una persona.

Autocuidado

El autocuidado se define como las practicas y decisiones que realizan las
personas para promover su salud y bienestar fisico, mental y emocional
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). Es un proceso activo y consciente
en el que las personas toman medidas para mantener y mejorar su calidad de vida

(Orem, 2001).

El autocuidado es un concepto ampliamente estudiado desde diversas
disciplinas, con un enfoque particular desde la teoria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem (1983), quien lo define como "una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo". Es una conducta existente en situaciones

concretas de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas o hacia el entorno,



para regular los factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento en

relacion con su vida, salud y bienestar (Orem, 1983).

Orem (2001) establece que las personas deben desarrollar habilidades
especializadas para el cuidado de su salud, vinculadas al desarrollo sociocultural.
Esto implica que, ademas del conocimiento, se requiere desarrollar capacidades que
abarquen aspectos cognitivos, emocionales y conductuales (Landeros, 2003). Esta
capacidad se denomina "capacidad de agencia de autocuidado", que permite a la
persona discernir los aspectos que deben ser controlados, decidir qué hacer y

comprometerse con acciones para su cuidado (Velandia & Rivera, 2012).

El autocuidado varia de una persona a otra y se desarrolla a través del
aprendizaje en el curso de la vida diaria, influenciado por factores condicionantes
basicos como la cultura, el contexto historico-social, el nivel econdmico, el estatus

social, el color de la piel, la edad y el sexo (Orem, 1983).

e Dimensiones del Autocuidado

El autocuidado es un concepto multidimensional que abarca aspectos fisicos,
psicologicos y sociales (Claudia Cancio Bello Ayes, Alexis Lorenzo Ruiz, Guadalupe
Alarco Estévez, 2020). A continuacion, se detallan las dimensiones e indicadores

propuestos:

Dimension Fisica: Ejercicios fisicos, alimentacion, control de la salud,

habitos nocivos, suefio y descanso, conocimiento de la enfermedad.

Dimension Psicologica: Estados emocionales predominantes, funcionamiento

cognitivo, autovaloracion, estrategias de afrontamiento, proyectos futuros.



Dimension Social: Redes de apoyo, uso del tiempo libre, actividades de ocio

y esparcimiento, relaciones con la familia, pareja y compafieros de trabajo.

Por lo anteriormente descrito podemos decir que las dimensiones del
autocuidado con un enfoque cognitivo-conductual, destacan la importancia de
entender el autocuidado como un proceso integral que abarca diversas dimensiones:
fisica, psicologica y social. Estas dimensiones interrelacionadas abarcan desde la
practica de ejercicios fisicos y una alimentacion adecuada hasta el manejo de estados
emocionales, el funcionamiento cognitivo, y la calidad de las relaciones sociales y
redes de apoyo, son fundamentales para promover el bienestar integral de las

personas a largo plazo.

e Tipos de Autocuidado

El autocuidado se puede clasificar en diferentes tipos, segun lo descrito por

Denyes et al. (2001):

Autocuidado personal: incluye actividades como el aseo personal, la

alimentacion saludable y el ejercicio fisico.

Autocuidado psicologico: se refiere a las practicas que promueven la salud
mental y emocional, como el manejo del estrés, la expresion de emociones y el

desarrollo de habilidades de afrontamiento.

Orem (1983) reconoce tres tipos de requisitos de autocuidado:

Requisitos universales: comunes a todos los seres humanos y se modifican
segun la edad, sexo y situacion de salud-enfermedad. Derivados de las necesidades

basicas.



Requisitos de desarrollo: relacionados con acciones determinadas por los
diferentes estadios del desarrollo y situaciones que pueden afectar el crecimiento

personal.

Requisitos en situaciones de alteracion de la salud: cuidados necesarios ante
una enfermedad, lesion o incapacidad para prevenir, regular, controlar, mitigar o

restablecer la normalidad.

Segun El manual de la Unicef (2022), existen diversos tipos de autocuidado:

Autocuidado Individual: El autocuidado individual se refiere a las
adoptadas por la persona para gestionar su propia salud. Implica reconocer y atender
las necesidades individuales, dedicando tiempo y esfuerzo para llevar a cabo
acciones que promuevan el bienestar fisico. Esto incluye mantener una alimentacion
equilibrada, seguir habitos de higiene adecuados, practicar actividad fisica regular,

prevenir enfermedades y buscar atencion médica cuando sea necesario.

Autocuidado Integral: El autocuidado integral adopta una perspectiva
holistica, considerando las diversas dimensiones y necesidades del ser humano.
Abarca aspectos fisicos, emocionales, cognitivos, sociales y espirituales. Implica
realizar actividades que promuevan el bienestar en todas estas areas, como una
alimentacion saludable, hdbitos de higiene, un régimen de suefio adecuado, actividad
fisica regular, gestion emocional, relaciones sociales positivas, y la busqueda de

equilibrio y conexidén con uno mismo.



Autocuidado Emocional: El autocuidado emocional se enfoca en la
capacidad de reconocer, gestionar y expresar las emociones de manera saludable.
Involucra ser honesto consigo mismo y con los demas acerca de las emociones
experimentadas, establecer limites y evitar situaciones o personas que puedan causar
dafio emocional. Ademas, implica practicar la gratitud y buscar que actividades

generen bienestar emocional

Autocuidado Social: El autocuidado social se refiere a mantener relaciones
saludables y constructivas con otras personas. Implica establecer limites en las
relaciones, expresar abiertamente los sentimientos a los seres queridos, evitar
situaciones o personas que causen malestar, y buscar momentos de conexion y

comunicacion significativa con los demas.

Autocuidado Cognitivo: El autocuidado cognitivo enfatiza la importancia de
ejercitar las facultades intelectuales, estimular el pensamiento critico, la creatividad y
otras competencias propias. Involucra aprender y desarrollar habilidades de interés

personal, lo que contribuye a mantener la mente activa y en constante crecimiento.

Autocuidado Espiritual: El autocuidado espiritual consiste en conectar con
los valores personales y mantener una relacion saludable con uno mismo a nivel
interno. Implica explorar la espiritualidad, la conexion con algo mas grande que uno
mismo, y encontrar significado y proposito en la vida. Este tipo de autocuidado
puede incluir practicas como la meditacion, la reflexion personal, la conexién con la

naturaleza y la busqueda de paz interior

Autocuidado Psicologico

El autocuidado psicoldgico implica la adopcion de estrategias y habitos que

fomentan el bienestar mental y emocional (Organizacion Panamericana de la Salud



[OPS], 2018). Esto puede incluir técnicas de relajacion, mindfulness, actividades

placenteras, establecimiento de rutinas saludables y la busqueda de apoyo social.

Desde la Psicologia de la Salud, se aboga por una perspectiva biopsicosocial
en el analisis del autocuidado, apuntando a un cuidado integral del ser humano
(Cancio-Bello et al., 2020). Esto implica comprender los procesos psicologicos
asociados, como el concepto de si mismo, la autoeficacia, el locus de control, las
estrategias de afrontamiento y las representaciones sobre la enfermedad (Gantz,

1990; Leventhal et al., 2016).

Ademas, la Psicologia Positiva y el enfoque salutogénico destacan la
importancia de factores como el optimismo, la resiliencia, el autocontrol y el
bienestar emocional para fomentar el autocuidado psicologico (Contreras &

Esguerra, 2006; Ortiz, 2015).

e  Mujer

Concepto de Mujer desde la Psicologia:

La psicologia contemporanea considera a la mujer desde diversas dimensiones,
incluyendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales. A través del ciclo
vital, las experiencias de las mujeres estan influenciadas por factores como el desarrollo
de la identidad de género, los roles sociales, las relaciones interpersonales, y las

experiencias relacionadas con la maternidad y el trabajo.

Desde una perspectiva psicoldgica evolutiva, se ha investigado como las
diferencias de género pueden influir en la forma en que las mujeres perciben el mundo y
se relacionan con los demas. Por ejemplo, la teoria del apego sugiere que las mujeres
pueden tener una tendencia innata a buscar relaciones intimas y de apoyo emocional, lo

que puede afectar su desarrollo emocional y sus patrones de comportamiento.



En términos de salud mental, las mujeres tienen una mayor prevalencia de ciertos
trastornos como la depresion y la ansiedad, lo que puede estar relacionado con factores
bioldgicos (como cambios hormonales), psicoldgicos (como el estrés crénico) y sociales

(como el rol tradicional de cuidado de la familia).

Es importante destacar que el concepto de mujer en psicologia ha evolucionado
hacia una visién mas inclusiva y diversa, reconociendo la variabilidad dentro del género
y la importancia de considerar el contexto cultural y social en el que se desenvuelven las

mujeres.

La mujer es un ser humano del sexo femenino, caracterizado por sus roles
reproductivos y sociales (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2019). Las
mujeres enfrentan desafios tnicos relacionados con su salud fisica y mental,

incluyendo el embarazo y la maternidad.

o Embarazo

El embarazo es el periodo que transcurre desde la fecundacion del 6vulo hasta
el nacimiento del bebé (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Durante
este proceso, la mujer experimenta cambios fisicos, hormonales y emocionales

significativos.

o  Mujeres Embarazadas

Las mujeres embarazadas son aquellas que se encuentran en el periodo de
gestacion (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Durante esta etapa,
es fundamental promover el autocuidado psicoldgico para prevenir y abordar

problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad prenatal.



En el contexto del embarazo, las mujeres pueden experimentar pensamientos
negativos relacionados con el parto, la crianza o cambios fisicos. Utilizando técnicas
de TCC, las mujeres embarazadas pueden aprender a identificar y reestructurar estos
pensamientos negativos, reduciendo asi la ansiedad y el estrés. Esto es crucial para su

bienestar mental y para preparar un entorno emocionalmente saludable para el bebé.

Se destaca la importancia del autocuidado psicolédgico para las mujeres
embarazadas, ya que el bienestar emocional durante la gestacion puede tener un
impacto significativo en la salud materna y en el desarrollo del bebé. La educacion
en salud mental se considera fundamental para proporcionar a las gestantes las
herramientas necesarias para afrontar los desafios emocionales que puedan surgir
durante el embarazo, lo que a su vez contribuye a una maternidad mas saludable y
satisfactoria. Es crucial que las mujeres embarazadas reciban apoyo y orientacion en
el autocuidado psicologico para promover su bienestar integral durante esta etapa tan

importante de sus vidas.

XII. Objeto de la intervencion o de la practica de investigacion

El objeto de la presente sistematizacion de experiencias se centra las acciones

de promocidn para el autocuidado psicoldgico en mujeres embarazadas.

XIII. Metodologia

La metodologia adopta un enfoque cualitativo de tipo descriptivo-interpretativo,

el cual se orienta a "describir y analizar sistematicamente las caracteristicas y
significados de un fendmeno en una poblacién o contexto especifico™ (Bernal, 2010, p.
113). Este paradigma cualitativo resulta particularmente idoneo para explorar las
vivencias subjetivas y perspectivas idiosincraticas, dado que proporciona un marco

flexible y adaptativo para la recoleccion y el anélisis temético inductivo de los datos



(Creswell & Poth, 2018). En este contexto, se persigue obtener una comprension
holistica de los procesos de autorregulacion psicoemocional en mujeres gestantes,
identificando los factores que modulan su homeostasis psicoldgica y bienestar
psicoafectivo. La triangulacion de datos, mediante el uso de diversas técnicas, garantiza

la validez y confiabilidad de los hallazgos.

El presente trabajo es estructurado bajo la modalidad de la sistematizacion de
experiencia el mismo que es descrito por Jara (2005), como la sistematizacion implica
una reflexidn critica sobre una o varias experiencias, donde se organiza y reconstruye el
proceso vivido para revelar la l6gica subyacente: los factores involucrados, sus
interrelaciones y las razones que explican su dinamica. Este enfoque no solo genera
conocimiento y aprendizaje significativo, sino que también facilita la comprension
tedrica de las experiencias, permitiendo orientarlas hacia el futuro con un potencial

transformador.

En cuanto a las técnicas y/o instrumentos a utilizar durante la experiencia, se

emplearon las siguientes:

Talleres psicoeducativos: Segun Rodriguez (2019), los talleres psicoeducativos
constituyen "espacios de aprendizaje experiencial, donde los participantes comparten
vivencias y adquieren conocimientos y habilidades metacognitivas para afrontar diversas
situaciones vitales" (p. 25). En el &mbito de la autorregulacion psicoemocional de
mujeres gestantes, estos talleres proporcionan un entorno contenedor y facilitador donde
las participantes pueden asimilar técnicas de autocuidado, procesar sus preocupaciones, y
recibir apoyo psicoafectivo y practico. Estos espacios fomentan la psicoprofilaxis,
potencian la resiliencia y promueven estrategias de afrontamiento adaptativas,

contribuyendo asi a la homeostasis psicoldgica durante el periodo perinatal.



Los talleres psicoeducativos son una técnica utilizada para proporcionar
informacion y desarrollar habilidades especificas en un entorno grupal, con el objetivo de
mejorar el bienestar psicologico de los participantes. Segun Gonzalez et al. (2021), estos
talleres permiten a las personas adquirir conocimientos sobre temas relevantes para su
salud mental, asi como técnicas practicas para manejar el estrés y mejorar su calidad de
vida. En el contexto del autocuidado psicoldgico de las mujeres embarazadas, los talleres
psicoeducativos pueden incluir temas como la gestién del estrés, la nutricion, y el

bienestar emocional.

Entrevista semiestructurada: La entrevista semiestructurada es una técnica
cualitativa que permite al investigador explorar en profundidad los pensamientos y
experiencias de los participantes, utilizando una guia de preguntas abiertas que pueden
adaptarse segun la dinamica de la conversacion (Kvale & Brinkmann, 2015). Esta técnica
es especialmente Util en estudios que buscan entender las percepciones y vivencias
individuales, proporcionando un equilibrio entre la estructura necesaria para mantener el

foco del estudio y la flexibilidad para explorar temas emergentes (Smith, 2019).

Este tipo de entrevista permite explorar las perspectivas y experiencias de las
participantes de manera flexible, adaptandose a las respuestas y proporcionando una
comprensién detallada de sus vivencias (Kvale & Brinkmann, 2018). Las entrevistas
semi-estructuradas son efectivas para captar matices y complejidades en las percepciones

de las mujeres embarazadas sobre el autocuidado psicologico.

Técnicas de relajacion y mindfulness: Las técnicas de relajacion y mindfulness
constituyen practicas basadas en la evidencia que facilitan la reduccion del estrés y la
optimizacion del bienestar psicoafectivo. Segun Kabat-Zinn (2019), el mindfulness, o
atencion plena, es una practica metacognitiva que implica cultivar una conciencia del
momento presente caracterizada por la aceptacion sin juicio, lo cual puede tener

beneficios significativos para la salud mental. Estas técnicas resultan particularmente



beneficiosas para mujeres gestantes, ya que pueden coadyuvar en la regulacion de
estados ansiosos y la modulacion del estrés asociados con el periodo perinatal,

promoviendo asi una mayor resiliencia y adaptacion psicolégica (Goodman et al., 2020).

Se implementaron técnicas de relajacion y mindfulness como herramientas para
promover el autocuidado psicoldgico en las mujeres embarazadas. Estas técnicas han
demostrado ser efectivas para reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional en
diversas poblaciones (Kabat-Zinn, 2019). En particular, las practicas de mindfulness
ayudan a las personas a desarrollar una mayor conciencia de sus pensamientos y
emociones, fomentando una actitud de aceptacién y compasién hacia si mismas (Baer,

2020).

Consentimiento informado: El consentimiento informado es un proceso ético
fundamental en la investigacidn que asegura que los participantes comprendan
completamente el propdsito del estudio, los procedimientos involucrados, los posibles
riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse en cualquier momento sin penalizacion
(Grady, 2019). En estudios cualitativos, el consentimiento informado no solo protege los
derechos de los participantes, sino que también contribuye a la transparencia y la
confianza en la relacion investigador-participante (Wendler & Rid, 2020). Se obtuvo el
consentimiento informado de las participantes antes de iniciar las actividades,
asegurando la comprension de los objetivos y procedimientos, asi como su participacion

voluntaria.

Estas técnicas cualitativas facilitan una comprensién detallada de como las
mujeres embarazadas experimentan y gestionan su autocuidado psicologico, ademas se
destaca que las técnicas de relajacion y mindfulness son efectivas para reducir el estrés y
mejorar el bienestar emocional de las participantes, proporcionandoles herramientas
practicas para fomentar una conexién consciente con sus estados emocionales durante el

embarazo (Kabat-Zinn, 2019). Por Gltimo, el proceso de consentimiento informado



asegurd que las participantes comprendieran plenamente los propésitos, procedimientos,
riesgos y beneficios del estudio, garantizando asi su participacion voluntaria y éticamente

informada (Grady, 2019).

Para el proceso de sistematizacion, se emplearon los siguientes instrumentos,

técnicas y/o formatos:

o Formato de Registro Semanal
El formato de registro semanal es una herramienta estructurada que se utiliza para
documentar actividades, eventos, tareas y otros elementos relevantes durante una
semana. Este tipo de registro es comin en contextos educativos, empresariales y
terapéuticos, permitiendo un seguimiento continuo y detallado de las actividades y

progresos.

Segun Suérez y Morales (2019), el formato de registro semanal facilita la
organizacion y la planificacion eficiente de tareas, proporcionando una vision claray
concisa de lo que se ha realizado y lo que queda por hacer. Ademas, es una herramienta
atil para evaluar el cumplimiento de metas y objetivos a corto plazo, ayudando a

identificar areas que requieren ajustes o0 mejoras.

El formato de registro semanal en el &mbito psicol6gico es una herramienta
utilizada para documentar de manera sistematica las actividades, emociones,
pensamientos y conductas de los pacientes a lo largo de una semana. Este tipo de registro
permite a los terapeutas obtener una vision detallada y continua del progreso del
paciente, facilitando la identificacion de patrones y la evaluacién de intervenciones

terapéuticas.

Segun Perez y Sanchez (2019), el uso del registro semanal en la terapia cognitivo-
conductual (TCC) ayuda a los pacientes a tomar conciencia de sus pensamientos

automaticos, emociones y conductas, proporcionando una base para la reestructuracion



cognitiva y el cambio de comportamientos desadaptativos. Este formato permite a los
terapeutas y pacientes trabajar juntos para identificar desencadenantes especificos y

desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas.

e Técnica: Matriz de Ordenamiento y Reconstruccion
La técnica de matriz de ordenamiento y reconstruccion es una metodologia
utilizada para organizar y analizar datos de manera sistematica. Esta técnica permite la
identificacion de patrones, relaciones y estructuras dentro de un conjunto de datos,

facilitando la toma de decisiones informadas y la resolucién de problemas complejos.

Segun Fernandez y Pérez (2019), la matriz de ordenamiento y reconstruccion se
basa en la clasificacidn y organizacién de datos en una estructura matricial, donde se
pueden visualizar de manera clara las interrelaciones y dependencias entre diferentes
variables. Esta técnica es especialmente Util en el analisis de datos cualitativos y

cuantitativos, permitiendo una comprension més profunda de la informacion recopilada.

En el &mbito de la investigacion, la matriz de ordenamiento y reconstruccion se
utiliza para analizar datos de encuestas, entrevistas y otros méetodos de recoleccion de
datos. Esta técnica ayuda a los investigadores a identificar tendencias y patrones,

facilitando la interpretacion y presentacion de resultados (Martinez & Rodriguez, 2020).

Segun Martinez y Rodriguez (2020), la matriz de ordenamiento y reconstruccion
en psicologia se emplea para analizar datos de sesiones terapéuticas, encuestas de
autoinforme y diarios de pacientes. Esta técnica permite a los terapeutas visualizar
interrelaciones complejas entre diferentes aspectos del funcionamiento psicologico del
paciente, facilitando la identificacion de areas problematicas y la planificacion de

intervenciones especificas.

La combinacion del formato de registro semanal con la técnica de matriz de

ordenamiento y reconstruccion proporciona la obtencion de informacion organizada de



manera coherente y facilitando un analisis mas completo. Ambas herramientas, no solo
mejoran la capacidad de sistematizacion de experiencias y datos, sino que también
permiten tener una comprension mas profunda y una planificacion estratégica mas
efectiva de la organizacion de informacion, la evaluacion del cumplimiento de metas y

objetivos, y la identificacion de areas que requieren atencion.

X1V. Preguntas clave

Preguntas de inicio.

1. ¢Cual es el propdsito principal de sistematizar la promocion del autocuidado
psicoldgico en mujeres embarazadas en este contexto especific;Qué aspecto
del plan de intervencion inicialmente disefiado para promover el autocuidado
psicoldgico se desea sistematizar?

2. ¢Como se adapta la promocion del autocuidado psicologico a las necesidades

especificas de las usuarias embarazadas de este centro de salud?

Preguntas interpretativas.

1. ¢Cual es el factor méas critico del plan de intervencion que podrian
beneficiarse de mejoras en futuras implementaciones?

2. ¢Qué desafios especificos enfrentaron al implementar las estrategias de
autocuidado psicologico para las mujeres embarazadas?

3. ¢Como describirian las mujeres embarazadas al momento de ser participes

en las sesiones de autocuidado psicolégico?

Preguntas de cierre.

1. ¢Qué componente de la experiencia de promocién del autocuidado
psicoldgico han resultado mas significativos para las mujeres

embarazadas?



2. ¢Qué areas de mejora se han identificado en la experiencia de promocion

del autocuidado psicoldgico para mujeres embarazadas en este centro de

salud?

XV.  Organizacion y procesamiento de la informacion

Tabla 1
Cronograma de actividades para el autocuidado psicolégico de las mujeres
embarazadas.
DESCRIPCION
COMPONENTE ACTIVIDAD DE LA PARTICIPANTES FECHA RESPONSABLE
ACTIVIDAD
Carteles con el
objetlvq general Muijeres
e y especificos, 17 de
Socializacion ademas de embarazadas y noviembre
del proyecto. enlistar las g;li?lg;os del centro de 2023
actividades a '
desarrollar.
Obtener 30 de
Consentimiento | consentimiento Mujeres .
. : noviembre
informado. informado de las | embarazadas.
.. de 2023
participantes.
FAMILIARIZACION Investigar los
riesgos y 11 de
Revision beneficios del . .
A : Equipo de salud. diciembre
bibliografica. autocuidado
de 2023
durante el
embarazo. Psic. Lia Riveray
Crear un banco . del
de 10 preguntas _ Practicantes de la
abiertas Mujeres 18 de carrera de
Conversatorio. | alineadas con los ;T:rzﬁrzoasdgzycentro diciembre psicologia
conocimientos de salud de 2023
sobre '
autocuidado.
Psicoeducacion 29 de
Taller sobre sobre los miedos | Mujeres i
. . . diciembre
miedos y mitos. | y mitos del embarazadas.
de 2023
embarazo.
Actividades para
rsicoepucacion | Heceosde | menerie | e
EVALUACION ) . embarazadas.
emocional. emocional con el de 2023
bebé.
Técnicas para Talleres de 10 de
manejar técnicas para el Mujeres
. : enero del
ansiedad y manejo de embarazadas.
, . , 2024
estres. ansiedad y estrés




durante el

embarazo.
Actividades para 29 de
Autovaloracion | fortalecer la Mujeres enero del
y self-care. autovaloraciony | embarazadas.
. 2024
el autocuidado.
Aplicacion de
Aplicacién de enguesta_s,de Mujeres 1 de
satisfaccion y febrero del
encuestas. ; .. | embarazadas.
retroalimentacion 2024
sobre los talleres.
Presentar en 8 de
Tabulacion de | Excel los Equipo de salud. febrero del
resultados. resultados de las
2024
encuestas.
Redactar un
informe
Andlisis comparativo _ 16 de
cualitativo entre Igs Equipo de salud. febrero del
' entrevistas 2024
iniciales y las
encuestas finales.
Proceso de
devolucion de los .
Mujeres
< Presentacion de resultad_o >y embarazadas y 23 de
DEVOLUCION resultados. conclusiones a miembros del centro febrero del
todos los 2024
. de salud.
participantes del
proyecto.

Elaborado por: Morla, Soriano, 2024.

e Descripcion de las actividades desde la experiencia

Familiarizacion (del 17 de noviembre al 21 de diciembre)

La socializacion del proyecto se llevo a cabo el 17 de noviembre de 2023, a las

14:00 horas. Nos reunimos en el centro de salud bajo la direccion de la Psicologa Lia

Rivera, con el objetivo de socializar el proyecto destinado a las mujeres embarazadas.

Para iniciar la actividad, colocamos carteles que detallaban tanto el objetivo general

como los especificos del proyecto, ademas de enlistar las actividades planificadas.

Utilizamos diversos materiales educativos, como posteres informativos y folletos

explicativos elaborados por nuestro equipo. Estos recursos fueron disefiados para facilitar

la comprension y promover la participacion activa tanto de las mujeres embarazadas




presentes como del personal del centro de salud involucrado. De las 20 mujeres
embarazadas convocadas para la socializacion del proyecto, inicamente 15 asistieron,
durante el desarrollo de la presentacion, los asistentes se mostraron atentos y dispuestos a
participar de forma activa. Todas las preguntas e inquietudes planteadas por los
participantes fueron respondidas de manera satisfactoria. La sesion tuvo una duracion de

45 minutos.

Por otro lado, el 30 de noviembre de 2023 a las 14:30 horas se llevo a cabo el
proceso de obtencion del consentimiento informado el cual tomo un total de 45 minutos,
iniciamos con una célida bienvenida y explicamos la importancia y su proposito,
posteriormente de forma conjunta revisamos cada punto descrito en la hoja entregada a
cada participante, ademas, estuvimos disponibles para responder preguntas, asegurando
la comprension total del proceso. Todas las 15 participantes completaron la firma de los
consentimientos informados sin objecion alguna. Para finalizar expresamos nuestro

agradecimiento por la colaboracidn de las participantes.

Durante la semana del 11 al 15 de diciembre, nos reunimos con la psicologa para
revisar fuentes bibliograficas en los diversos repositorios que nos brinda la universidad
esta fase nos permiti6 planificar y estructurar de manera mas efectiva la siguiente parte

del proyecto.

El conversatorio programado para el 21 de diciembre, a las 14:30 horas se llevo a
cabo bajo nuestra responsabilidad, organizamos una reunion con el club de mujeres
embarazadas en una sala destinada para clubes dentro del centro de salud de las 20
participantes convocadas, asistieron 10. La actividad comenz6 con una dinamica inicial
que consistié en un estiramiento suave. Luego, iniciamos una sesion de socializacion
sobre conceptos importantes de autocuidado, haciendo hincapié en el autocuidado

psicologico y proporcionando ejemplos practicos y relevantes, donde se estructuro un



banco de 5 preguntas: ;Qué conocen sobre el autocuidado?, ;Cémo ha influido el
embarazo en tu percepcion de ti misma y en tu bienestar emocional?; Cémo imaginas tu
primer dia en casa con tu bebé?, ;Quién te da mas animos en esta etapa y como te hace
sentir mejor?, ;En qué ha cambiado tu rutina diaria desde que te enteraste que estabas
embarazada?, las participantes respondieron a cada pregunta de manera entusiasta y
reflexiva. Un hallazgo significativo fue que la mayoria de ellas admitié tener un
conocimiento limitado sobre el autocuidado psicologico, lo que resaltd la importancia de
abordar este tema en futuras sesiones. La sesion se extendio por un periodo de 45
minutos, durante el cual nos aseguramos de que cada, participante comprendiera

completamente los conceptos discutidos y pudiera aplicarlos en su vida diaria.

Psicoeducacion (del 22 de diciembre al 31 de enero)

Tallerl: Miedos y mitos del embarazo

El taller programado para el 23 de diciembre de 2023, centrado en miedos y
mitos del embarazo, se llevé a cabo en modalidad presencial. el mismo estaba dirigido al
club de mujeres embarazadas que estaba conformada por 20 participantes de las cuales
solo asistieron 8. Como aspectos relevantes dentro del desarrollo del taller podemos
sefialar que mostraron una participacion limitada. En relacion al espacio donde se llevo a
cabo el encuentro fue en el pasillo del centro de salud, ya que el area usualmente

destinada para clubes estaba ocupada.

La actividad comenzé con una cordial bienvenida, presentamos el tema del dia:
psicoeducacion sobre los miedos y mitos del embarazo, explicando claramente los
objetivos de la sesion. Entregamos hojas donde las participantes escribieron un mito o

miedo que tenian sobre el embarazo, que luego compartieron con el grupo, como parte



del proceso del taller se clarificaron las ideas expuestas por las asistentes, de tal manera
que se explico cada mito desde la perspectiva cientifica y psicoldgica, alineandolo con el
autocuidado psicolégico este enfoque estructurado permitié un ambiente de aprendizaje
colaborativo y apoyo mutuo entre las participantes y el equipo de practicantes,
promoviendo asi el bienestar emocional durante el embarazo, dentro de la interaccion
con las asistentes se puede destacar que piensan que deben “comer por dos”, que no
deben hacer ejercicio, o que ciertos alimentos como el pescado causan dafio al bebé. Esta
parte de la actividad se extendio durante 45 minutos, dedicados a asegurar que todas las

participantes comprendieran y reflexionaran sobre los temas discutidos.

Para concluir el taller, expresamos nuestro agradecimiento a las mujeres por su
participacion, como gesto de aprecio, les ofrecimos un refrigerio y establecimos la fecha

y hora para un préximo encuentro.

Taller 2: Ejercicios de conexion emocional

Los ejercicios de conexion emocional planificados para el 28 de diciembre de
2023 se llevaron a cabo de manera presencial, el mismo estaba dirigido al club de
mujeres embarazadas que estaba conformado por 20 participantes de las cuales solo
asistieron 8. Esta actividad estaba disefiada para fortalecer el vinculo emocional entre las
mujeres embarazadas y sus bebés. Como aspectos relevantes dentro del desarrollo del
taller se incluian ejercicios como: acariciar la barriga, hablarle al bebé junto con
ejercicios de respiracion. Sin embargo, algunas participantes expresaron dificultades con
estos métodos, como el miedo a que su voz asuste al bebé o la incapacidad para sentir
movimientos durante los ejercicios de respiracion. Una menciond que temia que su voz
asustara al bebé, mientras que otra comentd que no lograba sentir movimientos durante

los ejercicios de respiracion.



En relacion al espacio donde se llevo a cabo el encuentro fue en el pasillo del
centro de salud, ya que el area usualmente destinada para clubes estaba ocupada, la
actividad se vio afectada por el ruido constante de la ciudad y las interrupciones
ocasionadas por el entorno, lo que dificulto la ejecucion adecuada de la actividad. A
pesar de estos desafios, las mujeres embarazadas se mostraron colaborativas. Aunque
hubo mas disposicion por parte de las participantes, la efectividad de los ejercicios para
fortalecer el vinculo emocional entre las mujeres embarazadas y sus bebés se vio

comprometida debido a las distracciones externas y las condiciones adversas del entorno.

Taller 3: Técnicas para manejar ansiedad y estrés

El taller sobre técnicas para manejar ansiedad y estrés preparado para el 10 de
enero de 2024 se transformo en una experiencia virtual debido a las condiciones de
inseguridad y crisis medidtica que atravesaba el pais en ese momento. A pesar de los
esfuerzos por adaptar el contenido y las actividades para el entorno en linea, la
participacion fue notablemente baja. Muchas mujeres embarazadas expresaron
dificultades para conectarse con las técnicas presentadas y para participar activamente en

las discusiones, reflejando la distraccion y la ansiedad generada por el contexto nacional.

Durante la actividad, las participantes mostraron interés y participacion mediante
sus preguntas, pero la sesion estuvo marcada por una dispersion generalizada y una falta
de atencion total debido al estado emocional colectivo y las preocupaciones personales
intensificadas. Este contexto adverso resalt6 la importancia crucial de adaptar las
actividades de apoyo emocional durante el embarazo a las realidades cambiantes y a

menudo desafiantes del entorno social y politico en el que se desarrollan.

Taller 4: autovaloracion y self-care.



La charla enfocada en autovaloraciéon y autocuidado programado para el 22 de
enero de 2024, se llevo a cabo de manera presencial. Sin embargo, la participacion fue
notablemente reducida debido a la persistente incertidumbre y la crisis de seguridad que
habia afectado al pais durante varias semanas. De un grupo esperado de 20 mujeres

embarazadas, solo asistieron 5.

Dentro de la interaccion con las asistentes, se destacd que muchas consideraban
que el autocuidado, como tener una alimentacion balanceada, era fundamental para su
bienestar. Una de las participantes menciond que a menudo se sentia muy cansada y
decidi6 inscribirse en un curso de maquillaje para evitar dormir durante el dia y asi
arreglarse mas, ya que consideraba que este habito no era saludable. Ademas, hubo
opiniones divididas sobre el esfuerzo que ponian en arreglarse para salir; algunas
expresaron que estaban desganadas, mientras que otras sefialaron que se tomaban el

tiempo de arreglarse para sentirse mas bonitas y seguras.

Esta diversidad de opiniones reflejé la importancia de personalizar las estrategias
de autocuidado para que cada mujer pueda encontrar lo que mejor le funcione, resaltando
que el autocuidado no es una féormula unica, sino un conjunto de practicas adaptadas a las

necesidades individuales de cada persona.

La ausencia de la mayoria de las participantes represent6 un desafio significativo
para cumplir con los objetivos de la actividad, que incluian fortalecer la autovaloracion y
promover practicas efectivas de autocuidado. Ante esta situacion, se decidio repetir la
charla para asegurar que todas las mujeres embarazadas tuvieran la oportunidad de
recibir la informacion y participar activamente en las discusiones. Esta segunda sesion
busco actualizar a las ausentes y brindarles el apoyo emocional y educativo necesario en

un entorno mas estable y accesible.



Evaluacion y devolucion de resultados (del 23 al 28 de febrero del 2024)

Aplicacion de encuesta

El taller de evaluacion y retroalimentacion, programado para el 5 de febrero de
2024 a las 14:30 horas, se llevo a cabo con el club de mujeres embarazadas en modalidad
presencial. De las 20 participantes convocadas, solo asistieron 10. La actividad se realizo
bajo la coordinacion de la Psicologa Lia Rivera, en un espacio designado dentro del

centro de salud.

La sesion comenzo con una calida bienvenida, seguida de una breve introduccion
sobre el proposito de las encuestas: recopilar informacion valiosa para mejorar futuros
talleres y asegurar que respondieran adecuadamente a las necesidades de las
participantes. Como responsables, nos enfocamos en facilitar la actividad y garantizar
que todas las asistentes comprendieran su importancia. Durante los 45 minutos
designados para la actividad, distribuimos la encuesta que fue creada en la plataforma de
Google forms, proporcionamos el link de la encuesta en linea junto con instrucciones
claras sobre como completarlas. Estuvimos disponibles para responder preguntas y
apoyar a las participantes durante el proceso, asegurando que todas pudieran expresar sus

opiniones de manera efectiva.

La devolucioén de la informacion del proyecto se llevo a cabo del 23 al 28 de
febrero del 2024, esta actividad incluy6 una presentacion de diapositivas donde se

detallaron las actividades realizadas.

La sesion concluyo con una ronda de preguntas y respuestas, donde los
participantes expresaron sus opiniones y dudas sobre los resultados presentados y las

recomendaciones propuestas. Se agradecié nuevamente a todos los participantes por su



valiosa colaboracion y se les animo a continuar involucrandose en futuras

investigaciones y programas de salud mental.

XVI. Analisis de la informacion
Tabla 2 Andlisis de la informacion

Desde la ejecucion del proyecto podemos sefialar que se emplearon las siguientes técnicas
y/0 instrumentos:

INSTRUMENTO Y/O OBJETIVO RESULTADO
TECNICA
Entrevista semi- Recolectar informacion Se obtuvo una vision
estructurada cualitativa detallada sobre | profunda de las
la percepcion y necesidades emocionales y
experiencias de las psicoldgicas de las mujeres

usuarias en relacion a los embarazadas.
servicios del centro de

salud.

Encuesta de satisfaccion Medir el nivel de Los resultados de las
satisfaccion de los encuestadas indicaron un
participantes con las nivel de satisfaccion.

actividades realizadas.

Elaborado por: Morla, Soriano, 2024.



o Formato de registro semanal

Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Tabla 3 Formato de registro semanal

Socializacion 17 de Presentacion de | Psic. Lia Mujeres Asistieron 15 de
del proyecto noviembre | carteles con el Riveray embarazadas | las 20 mujeres
de 2023 objetivo general | practicantes |y miembros | embarazadas
y especificos, del centro de | convocadas.
ademas de salud
enlistar las La mayoria de
actividades a las participantes
desarrollar. mostraron interés
y disposicion
para participar
en el proyecto.
Consentimiento | Del 30 de | Obtener Psic. Lia Mujeres Las 15
informado noviembre | consentimiento Riveray embarazadas | participantes
al 08 de informado de las | practicantes completaron y
diciembre | participantes. firmaron el
consentimiento
informado.
Las participantes
expresaron
comprension y
aceptacion del
proceso, sin
mostrar
preocupaciones
significativas.
Revision Del 11 de | Investigar los Psic. Lia Equipo de Se identificaron
bibliografica diciembre | riesgosy Riveray salud fuentes claves
al 15 de beneficios del practicantes para el
diciembre | autocuidado desarrollo de los
durante el talleres de
embarazo. psicoeducacion.
Los miembros
del equipo




mostraron una
buena
comprension de
la informacion
recopilada,
destacando la
importancia del
autocuidado.

Conversatorio | Del 18 de | Crear un banco Psic. Lia Mujeres Se cre6 un banco
diciembre | de 10 preguntas | Riveray embarazadas | de preguntas, y
al 21 de abiertas practicantes | y miembros | se generd un
diciembre | alineadas con los del centro de | didlogo abierto

conocimientos salud sobre

sobre autocuidado

autocuidado.
Las
participantes
compartieron
experiencias
personales y
mostraron
interés en
aprender mas
sobre el
autocuidado.

Taller sobre 22 de Psicoeducacion | Psic. Lia Mujeres Participacion

miedos y mitos | diciembre | sobre los miedos | Riveray embarazadas | limitada, pero se
al 27 de y mitos del practicantes lograron aclarar
diciembre | embarazo. varios mitos
del 2023 comunes.

Las asistentes
mostraron alivio
al desmentir
algunos mitos y
expresaron la
necesidad de
mas
informacion.

Ejercicios de Del 28 de | Actividades para | Psic. Lia Mujeres Participacion

conexion diciembre | fomentar la Riveray embarazadas | entusiastay

emocional al 05 de conexion practicantes reflexiva de las
enero. emocional con el asistentes.
bebé.
Las

participantes se
sintieron mas
conectadas




emocionalmente
con sus bebés y
valoraron la
importancia de
estos ejercicios.

Técnicas para | 10 de Talleres de Psic. Lia Mujeres Participacion
manejar eneroal 17 | técnicas parael | Riveray embarazadas | activa y positiva.
ansiedad y de enero | manejo de practicantes Las participantes
estrés del 2024 | ansiedad y estrés aprendieron
durante el técnicas
embarazo. practicas y
mostraron interés
en aplicarlas en
su vida diaria.
Autovaloracion | 22 de Actividades para | Psic. Lia Mujeres Feedback
y self-care enero al fortalecer la Riveray embarazadas | positivo de las
31de autovaloracion y | practicantes participantes.
enero del | el autocuidado. Las participantes
2024 reflexionaron
sobre la
importancia del
autocuidado y
compartieron
practicas
personales.
Aplicacionde | 1de Aplicacion de Psic. Lia Mujeres Informacion
encuestas febrero al | encuestas de Riveray embarazadas | valiosa para
07 de satisfaccion y practicantes mejorar futuros
febrero retroalimentacion talleres Las
del 2024 | sobre los talleres. encuestas
reflejaron una
alta satisfaccion
con los talleres y
proporcionaron
sugerencias
utiles para el
futuro.
Tabulacion de | Del 8 de Presentar en Psic. Lia Equipo de Se generaron
resultados febrero al | Excel los Riveray salud. graficos y tablas
15 de resultados de las | practicantes que resumen las
febrero encuestas. respuestas de las
del 2024 encuestas.
El equipo

destaco la




importancia de
estos resultados
para planificar
futuras
intervenciones

Analisis Del 16 de | Redactar un Psic. Lia Equipo de Conclusiones y
cualitativo febrero al | informe Riveray salud. recomendaciones
22 de comparativo practicantes basadas en los
febrero entre las datos
del 2024 | entrevistas recolectados El
iniciales y las analisis
encuestas finales. cualitativo
permitio
identificar 4reas
clave de mejora
y reforzar
aspectos
positivos del
proyecto
Presentacion de | Del 23 de | Proceso de Psic. Lia Mujeres Participacion
resultados. febrero al | devolucion de Riveray embarazadas | activa en la
28 de resultados y practicantes. | y miembros | ronda de
febrero conclusiones a del centro de | preguntas y
del 2024. | todos los salud. respuestas, y
participantes del compromiso para
proyecto. futuras

investigaciones y
programas Las
participantes
valoraron la
transparencia del
proceso y
mostraron interés
en participar en
futuras
actividades.

conocimientos para transformar practicas. Quito: Abya-Yala.

Fuente: Jara, O. (2005). La sistematizacion de experiencias: La produccion de




Tabla 4

Técnica: matriz de ordenamiento y reconstruccion

Fecha Actividad Participa | Objetivo Meétodo Contexto | Observacio
ntes nes
17 de Socializaci | Mujeres | Presentar | Cartelesy La La mayoria
noviem | 6n del embaraz | el objetivo | materiales socializac | de las
bre de | proyecto adas y general y | educativos | i6n se participante
2023 miembro | especifico | para realizé en | s mostraron
s del s del facilitar la el centro | interésy
centro de | proyecto, | comprensido | de salud | disposicion
salud ademas de | n conuna | para
enlistar las buena participar
actividade recepcion | en el
sa por parte | proyecto.
desarrollar de las
participan
tes.
30 de Consentim | Mujeres | Obtener Explicacion | Realizado | Las
noviem | iento embaraz | consentimi | detallada en una participante
bre de | informado | adas ento del proceso | sesion S
2023 informado | y sus informati | expresaron
de las implicacion | va. comprensio
participant | es. ny
es. aceptacion
del proceso
sin mostrar
preocupaci
ones
significativ
as.
11 de Revision Equipo | Investigar | Investigacid | Trabajo Los
diciemb | bibliografi | de salud | los riesgos | ny de miembros
re de ca y recopilacion | revision | del equipo
2023 beneficios | de en equipo | mostraron
del informacion | realizado | una buena
autocuidad | de fuentes en la comprensio
o durante | cientificas. | instituci6 | ndela
el n informacio
embarazo n
recopilada,
destacando
la
importanci
a del
autocuidad

(o)




18 de Conversat | Mujeres | Crear un Generacion | Conversa | Las
diciem | orio embaraz | bancode | de torio participante
bre de adas 'y preguntas | preguntasy | llevadoa |s
2023 miembro | abiertas didlogo cabo en el | compartier
s del alineadas | abierto centro de | on
centro de | con los sobre salud. experiencia
salud conocimie | autocuidado S
ntos sobre personales
autocuidad y
0. mostraron
interés en
aprender
mas sobre
el
autocuidad
0.
22 de Taller Mujeres | Psicoeduc | Exposicion | Taller Las
diciemb | sobre embaraz | ar sobre tedrica 'y realizado | asistentes
re de miedos y adas los miedos | discusion en el mostraron
2023 mitos y mitos grupal. centro de | alivio al
del salud. desmentir
embarazo. algunos
mitos y
expresaron
la
necesidad
de mas
informacio
n.
28 de Ejercicios | Mujeres | Fomentar | Actividades | Actividad | Las
diciemb | de embaraz | la practicas de | es participante
re de conexion | adas conexién | conexion realizadas | s se
2023 emocional emocional | emocional. | en el sintieron
con el centro de | mas
bebé. salud. conectadas
emocional
mente con
sus bebés y
valoraron
la
importanci
a de estos
ejercicios.
10 de Técnicas Mujeres | Ensefiar Talleres Taller Las
enero para embaraz | técnicas practicos de | realizado | participante
del manejar adas para manejo de en el S
2024 ansiedad y manejar la | ansiedady | centro de | aprendiero
estrés ansiedad y | estrés. salud. n técnicas
el estrés practicas y

mostraron




durante el interés en
embarazo. aplicarlas
en su vida
diaria.
22 de Autovalora | Mujeres | Fortalecer | Actividades | Actividad | Las
enero cion y self- | embaraz | la de reflexion | es participante
del care adas autovalora | y practicas | realizadas | s
2024 ciony el de en el reflexionar
autocuidad | autocuidado | centro de | on sobre la
0. salud. importanci
a del
autocuidad
oy
compartier
on
practicas
personales.
1 de Aplicacion | Mujeres | Recopilar | Encuestas Encuestas | Las
febrero | de embaraz | informacio | de realizadas | encuestas
del encuestas | adas n para satisfaccion | en el reflejaron
2024 mejorar y centro de | una alta
futuros retroaliment | salud y satisfaccion
talleresy | acion sobre | enlinea. | con los
asegurar los talleres. talleres y
que proporcion
respondan aron
adecuada sugerencias
mente a utiles para
las el futuro.
necesidade
s de las
participant
es.
8 de Tabulacion | Practica | Presentar | Organizacié | Trabajo El equipo
febrero | de ntes en Excel ny andlisis | de destaco la
del resultados los de los tabulacié | importanci
2024 resultados | resultados n a de estos
de las en tablasy | realizado | resultados
encuestas. | graficos. en equipo | para
en la planificar
institucio | futuras
n. intervencio
nes.
16 de Analisis Practica | Redactar | Analisis Trabajo El analisis
febrero | cualitativo | ntes un cualitativo | de cualitativo
del informe de datos y analisis permitio
2024 comparati realizado | identificar
vo entre en equipo | areas clave




las redaccion en la de mejora y
entrevistas | de informe. | instituci6 | reforzar
iniciales y n. aspectos
las positivos
encuestas del
finales. proyecto.
23 de Presentaci | Mujeres | Devolver | Presentacid | Presentac | Las
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Fuente: Jara, O. (2005). La sistematizacion de experiencias: La produccion de

conocimientos para transformar practicas. Quito: Abya-Yala.

XVII. Justificacion

El proyecto para el desarrollo de la experiencia fue: "Autocuidado Psicoldgico

en Mujeres Embarazadas" se implemento en el Centro de Salud N°4 de Guayaquil,

dirigido a mujeres embarazadas en situacion de alta vulnerabilidad socioecondémica. Esta

iniciativa se ejecuto en respuesta a la necesidad de promover el autocuidado psicologico

en este grupo de estudio, proporcionando herramientas y recursos para mejorar su

bienestar emocional y psicoldgico durante el embarazo. Ademas, busco proporcionarles

apoyo y recursos que les permitieran desarrollar habilidades de autocuidado y mejorar su

salud emocional, contribuyendo asi a un embarazo mas saludable y equilibrado.

El objetivo principal del proyecto fue desarrollar acciones de promocion del

autocuidado psicoldgico en mujeres embarazadas usuarias de un centro de salud publica




en Guayaquil. Esto permitié una comprension mas profunda de las experiencias de las

mujeres participantes y mejorar las intervenciones futuras.

Entre los resultados alcanzados, se observo una alta satisfaccion por parte de las
participantes con las intervenciones recibidas. Las sesiones de terapia grupal facilitaron
el intercambio de experiencias y apoyo emocional entre las mujeres, fomentando un
sentido de comunidad y pertenencia. Las terapias individuales ofrecieron un espacio
seguro y confidencial para tratar problemas personales y recibir orientacion adaptada a
sus necesidades especificas. Ademas, los talleres de manejo del estrés introdujeron a las
mujeres a diversas técnicas de relajacion, que fueron bien recibidas y consideradas ttiles
para la gestion de la ansiedad y el estrés diario relacionado con el embarazo, tales como
ejercicios de respiracion, visualizacion y establecimiento de metas personales, fueron
valoradas positivamente por las participantes, quienes encontraron estas herramientas

practicas y aplicables en su vida cotidiana.

La retroalimentacion recibida destaco la importancia del apoyo emocional y la
utilidad de las técnicas aprendidas, contribuyendo a un sentimiento general de
empoderamiento y bienestar. Esta evaluacion integral permitio no solo medir los avances
individuales, sino también ajustar las estrategias para maximizar los beneficios de las
intervenciones. El impacto positivo subraya la efectividad de las intervenciones
implementadas y la importancia de proporcionar un apoyo continuo y adaptado a las
necesidades especificas de las mujeres embarazadas. Por otra parte se observé un
impacto positivo en los profesionales de la salud del centro, ya que adquirieron
conocimientos y habilidades en técnicas de manejo del estrés y la ansiedad. Esta
capacitacion contribuyo a ofrecer una atencién mas holistica y centrada en el paciente,

con beneficios sostenibles a largo plazo en la atencion prenatal.



El proyecto hizo una contribucion significativa al ambito clinico puesto que se
enfoco en el autocuidado psicoldgico de las mujeres embarazadas, un aspecto que a
menudo no recibe la misma atencion que el cuidado fisico durante el embarazo. Otro
aspecto que contribuy6 al ambito clinico fue el abordaje de los profesionales de la salud
en técnicas efectivas para el manejo del estrés y el apoyo emocional. Esta capacitacion
no solo fortaleci6 sus habilidades individuales, sino que también elev¢ la calidad general

de la atencion ofrecida a las pacientes.

Simultdneamente, en el ambito organizacional, el conocimiento adquirido por el
personal del centro de salud permitio una transformacion en el enfoque de la atencion,
haciendo que fuera mas holistica y centrada en el paciente. La integracion de practicas de
autocuidado psicologico en la atencidon prenatal no solo beneficio a las mujeres
embarazadas, sino que también fomentd un ambiente laboral més consciente y adaptado

a las necesidades emocionales de las pacientes.

A nivel social y comunitario, el proyecto promovi6 un sentido de comunidad y
apoyo entre las participantes. Este entorno de empatia y solidaridad no solo fortaleci6 el
bienestar emocional colectivo, sino que también construy6 una red de apoyo invaluable
para las mujeres durante el embarazo, creando un espacio en el que se sentian

comprendidas y respaldadas.

Finalmente, en términos de generacion de conocimiento, el proyecto aportd
datos valiosos sobre la efectividad del autocuidado psicologico durante el embarazo.
Estos hallazgos subrayan la importancia del autocuidado y su impacto positivo en el
bienestar emocional de las mujeres embarazadas. La informacion obtenida no solo
enriquece la base de conocimientos existente, sino que también ofrece una solida base

para futuras investigaciones y practicas en el &mbito del cuidado prenatal.



Este enfoque integral no solo beneficia a las mujeres embarazadas, sino que
también promueve un entorno mas saludable para el desarrollo del feto y el bienestar
general de la familia. En resumen, el proyecto resalto la interconexion entre el
autocuidado psicologico y el cuidado prenatal, estableciendo una base para un enfoque

mas integral en la atencion clinica.

XVIII. Caracterizacion de los beneficiarios

El proyecto "Autocuidado Psicolégico en Mujeres Embarazadas" se dirigio a
mujeres en estado de gestacion que acudian al Centro de Salud Publica N.° 4 en
Guayaquil. Este centro, ubicado en una zona céntrica de la ciudad, ofrece atencioén
médica integral, incluyendo servicios de ginecologia, pediatria, y programas de
vacunacion y control prenatal. Las beneficiarias del proyecto abarcaron un amplio rango
de edades, desde los 15 hasta los 42 afios, y presentaron una variedad de niveles
socioeconomicos, desde los mas vulnerables hasta aquellos con una situacion econémica

mas estable.

La respuesta inicial de las participantes al proyecto fue positiva, con una alta
asistencia a las sesiones grupales e individuales. Sin embargo, la participacion mostrod
una disminucion progresiva a medida que se agravaba la situacion de inseguridad en el
pais. Aunque algunas mujeres interrumpieron su participacion debido a la situacion de
delincuencia, aquellas que lograron mantener su asistencia se beneficiaron

significativamente del proyecto.

Las mujeres embarazadas que participaron activamente en el proyecto
desarrollaron habilidades cruciales para su bienestar psicologico. Aprendieron técnicas
efectivas para el autocuidado, manejo del estrés y la ansiedad, e incorporaron practicas

de relajacion en su vida diaria. Este aprendizaje contribuyo6 a una mayor autoconfianza y



empoderamiento, permitiéndoles enfrentar los desafios del embarazo con mayor

serenidad y tomar decisiones mas informadas sobre su salud y bienestar.

El analisis de las habilidades desarrolladas mostr6 que las participantes
adquirieron competencias valiosas en la planificacion y el establecimiento de metas, asi
como en el manejo del estrés y la promocion de su bienestar psicologico. Estas
habilidades no solo beneficiaron su experiencia durante el embarazo, sino que también
les proporcionaron herramientas utiles para enfrentar futuros desafios y mejorar su

calidad de vida en general.

Los componentes del proyecto que resultaron efectivos incluyen la combinacion
de intervenciones grupales e individuales, la introduccion de técnicas practicas de
manejo del estrés y la creacion de un entorno de apoyo mutuo. Estos elementos pueden
servir de modelo para futuras iniciativas en salud mental y bienestar emocional,
especialmente en areas urbanas con poblaciones diversas y vulnerables. La adaptacion de
estrategias para mejorar la continuidad de la participacion en contextos de inseguridad

también se destaca como un aspecto importante a considerar.

En un contexto de practicas de investigacion, se observaron niveles de
participacion variados dentro del grupo, con una significativa participacion inicial que se
vio afectada por la situacion externa. El tipo de aporte generado incluyo6 la identificacion
de técnicas de autocuidado y estrategias para el manejo del estrés, asi como el desarrollo
de una metodologia integral que combino observacion, entrevistas y psicoeducacion.
Estos elementos pueden ser relevantes para otros practicantes en proyectos de
investigacion, destacando la importancia de la adaptacion a contextos cambiantes y la
implementacion de estrategias efectivas para mantener la participacion en entornos

desafiantes.



El analisis de las habilidades y capacidades desarrolladas por las participantes
revela un impacto significativo del proyecto en su bienestar psicoldgico y habilidades
personales. A través de la implementacion de técnicas de autocuidado y manejo del
estrés, las mujeres embarazadas no solo aprendieron a controlar su ansiedad y estrés, sino
que también desarrollaron competencias clave para el autocuidado que impactaron
positivamente en su vida diaria. Estas habilidades incluyen la practica regular de técnicas
de relajacion y respiracion, asi como la capacidad de establecer metas personales y

planificar su cuidado prenatal de manera mas efectiva.

Ademas, el proyecto promovié el empoderamiento personal, lo cual fue esencial
para que las participantes tomaran decisiones informadas sobre su salud y bienestar. Este
empoderamiento se tradujo en una mayor autoconfianza y en la capacidad de enfrentar
los desafios del embarazo con una actitud mas positiva y proactiva. La capacidad para
gestionar el estrés y mantener una actitud resiliente en un contexto de inseguridad

demuestra un avance significativo en el desarrollo personal de las participantes.

Los elementos clave que resultaron ttiles en este proyecto y que pueden ser
considerados para futuras intervenciones incluyen la integracion de métodos grupales e
individuales, la introduccion de técnicas practicas de manejo del estrés y la creacion de
un entorno de apoyo mutuo. La combinacion de sesiones grupales e individuales
permiti6 una atencion personalizada y la posibilidad de compartir experiencias y
estrategias entre las participantes, lo que enriquecio el proceso de aprendizaje y el apoyo

emocional.

La implementacion de técnicas de manejo del estrés, como la respiracion
profunda y la meditacion, demostro ser eficaz en la reduccion de la ansiedad y el estrés
durante el embarazo. Estas técnicas se pueden adaptar facilmente a diferentes contextos y

pueden ser valiosas para futuros proyectos en salud mental.



La promocidén de un entorno de apoyo mutuo también resulté crucial, ya que
fomento6 una red de apoyo entre las participantes, facilitando la cooperacion y el
intercambio de experiencias. Este aspecto es especialmente importante en comunidades
vulnerables y diversas, donde el apoyo social puede ser un factor determinante en el

éxito del proyecto.

En un contexto de practicas de investigacion, los niveles de participacion
variaron, reflejando tanto el interés como los desafios externos que enfrentaron las
participantes. La investigacion permitié evaluar como las técnicas implementadas
impactaron el bienestar psicoldgico de las mujeres embarazadas, proporcionando datos

valiosos sobre la efectividad de las intervenciones.

El tipo de aporte generado a través de la investigacion incluy6 la identificacion de
estrategias efectivas para el autocuidado y el manejo del estrés, asi como la
documentacion de las barreras que afectan la participacion continua en contextos de
inseguridad. Este conocimiento es esencial para adaptar futuras intervenciones y mejorar

la eficacia de los programas de salud mental en situaciones desafiantes.

Elementos relevantes para otros practicantes en proyectos de investigacion
incluyen la necesidad de disefiar metodologias flexibles que puedan adaptarse a cambios
en el contexto, asi como la importancia de involucrar a las participantes en el proceso de
investigacion para asegurar que las intervenciones sean relevantes y efectivas. Ademas,
la capacidad de evaluar y ajustar las estrategias en respuesta a las barreras identificadas

puede mejorar la participacion y los resultados del proyecto.

XIX. Interpretacion (analisis y reflexion)

En relacion a la experiencia podemos sefialar que esta fue positiva al iniciar ya

que se logré generar un ambiente de confianza y apertura entre las participantes. Este



ambiente permitio que las mujeres embarazadas se sintieran comodas al compartir sus
preocupaciones y experiencias personales, lo que facilito la implementacion de
estrategias de autocuidado psicoldgico adaptadas a sus necesidades individuales. Se
observo una mejora de su calidad de vida y el empoderamiento de las participantes, lo
cual es esencial para la adopcion sostenida de practicas de autocuidado. En cuanto a los
aspectos negativos, podemos sefialar que hubo dificultades en la asistencia de algunas
participantes debido a factores externos como problemas de inseguridad y
responsabilidades familiares. Ademas, hubo retos logisticos como la falta de un espacio
adecuado y la necesidad de adaptar el programa a un formato virtual debido a problemas
de seguridad, lo cual afectd la dinamica de las sesiones y la calidad de la interaccion

entre facilitadores y participantes.

Con respecto al fenémeno de estudio del autocuidado psicologico de mujeres en
el proceso de gestacion, la medicina tradicional se centraba en la prevencion y
tratamiento de complicaciones fisicas, mientras que el estado emocional y psicologico de
la madre era frecuentemente ignorado o minimizado, las mujeres embarazadas a menudo
sufrian en silencio, enfrentando ansiedades y depresiones no tratadas que podian tener
efectos adversos a largo plazo para ellas y sus bebés. Actualmente, hay una mayor
concienciacion sobre la necesidad de apoyar a las mujeres embarazadas en la gestion de
su salud mental, lo que se refleja en programas y politicas especificas dirigidas a este fin.
Las intervenciones en salud mental materna ahora son mas comunes y estan disefadas
para abordar una amplia gama de problemas psicologicos, desde la ansiedad y la
depresion hasta el manejo del estrés y la promocion de la resiliencia. Este cambio de
enfoque ha llevado a una mejora en los resultados de salud tanto para las madres como
para sus hijos, subrayando la importancia de integrar el autocuidado psicoldgico en el

cuidado prenatal estandar.



Desde los procesos culturales observados en la experiencia, se evidenciaron
estereotipos muy marcados en las participantes, quienes perciben que las mujeres deben
ser las Unicas responsables del cuidado durante el proceso de gestacion, esto ha
ocasionado que sus parejas no se involucren en las actividades desarrolladas desde el
proyecto. Las gestantes acuden solas a los controles médicos y asumen la totalidad de los
quehaceres del hogar, lo cual contribuye al descuido de su apariencia y bienestar
personal. En contraste, los hombres son vistos predominantemente como proveedores
econdmicos del hogar, limitando su participacion activa en el apoyo emocional y cuidado
directo durante el embarazo. Este rol tradicional refuerza la desigualdad de género y

afecta negativamente la salud integral de las mujeres embarazadas.

La carencia de politicas publicas adecuadas y de recursos dedicados para abordar
la salud mental en el proceso de gestacion, refleja una brecha significativa en la atencion
sanitaria. Esta falta de atencion integral puede deberse a una combinacion de factores,
incluyendo la falta de formacion especializada en salud mental perinatal entre los
profesionales de salud, y la falta de financiamiento y recursos necesarios para
implementar programas eficaces. Adicionalmente, el estigma asociado a los problemas
de salud mental puede disuadir a las mujeres de buscar ayuda, lo cual agrava el
problema. Referente a las instituciones, podemos sefialar que en la actualidad existen
pocas instituciones que cumplan o acojan las politicas publicas como eje transversal de
los programas de atencion en el autocuidado psicologico de mujeres embarazadas.
Aunque hay esfuerzos por integrar la salud mental en los servicios prenatales, estos son
insuficientes y no atiende a todas las mujeres, especialmente a las de sectores mas
vulnerables, donde el acceso a la salud ptblica es limitado. Es crucial que se desarrollen
politicas publicas que no solo reconozcan la importancia del autocuidado psicoldgico,

sino que también proporcionen los recursos y el apoyo necesarios para su



implementacion efectiva. Las instituciones de salud deben trabajar en la capacitacion
continua de su personal en temas de salud mental prenatal y en la creacion de programas
que integren el autocuidado psicolégico como una parte estandar del cuidado prenatal.

La colaboracion entre instituciones gubernamentales, organizaciones no gubernamentales
y comunidades locales es esencial para crear un sistema de apoyo accesible para todas las

mujeres embarazadas.

Las formas de malestar psiquico en las mujeres embarazadas pueden variar desde
ansiedad y depresion hasta trastornos mas graves como el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). La ansiedad prenatal puede manifestarse como preocupaciones
excesivas sobre el embarazo y el parto, mientras que la depresion prenatal puede incluir
sintomas como tristeza persistente, pérdida de interés en actividades diarias y problemas

para dormir.

El estrés cronico durante el embarazo puede tener efectos a largo plazo en el
desarrollo neurologico del feto, aumentando el riesgo de problemas conductuales y
emocionales en la infancia. Es esencial que los programas de salud mental incluyan
evaluaciones regulares para identificar y tratar estos problemas de manera temprana. La
implementacion de técnicas de manejo del estrés, como la terapia cognitivo-conductual y
la practica de mindfulness, ha demostrado ser efectiva para reducir los niveles de
ansiedad y depresion en mujeres embarazadas. Ademads, el impacto del trauma y los
trastornos de estrés postraumatico (TEPT) debe ser considerado. Las mujeres con
historias de abuso o violencia pueden experimentar un malestar psiquico significativo
durante el embarazo. Las intervenciones deben ser sensibles al trauma y proporcionar un

entorno seguro y de apoyo para abordar estas experiencias.

En relacion a las tensiones, estas se evidenciaron con el atentado a un canal de

television, lo que llevo a las participantes a abandonar las sesiones debido al ambiente de



inseguridad nacional. La necesidad de trasladar los procesos a un formato virtual, aunque
necesaria, introdujo desafios adicionales, como la falta de acceso a tecnologia adecuada y
a una conexion estable a internet, excluyendo a algunas participantes y disminuyendo la
efectividad del programa. La calidad de la interaccion y el apoyo emocional también se
vieron comprometidos en el entorno virtual, afectando la percepcion de eficacia del

programa y el compromiso de las participantes.

Ademas, planificar actividades en un espacio y desarrollarlas en otro generd
confusion y malestar, disminuyendo la confianza en la organizacién y gestién del
proyecto, y resultando en menor participacion y mayor escepticismo. Este evento no solo
interrumpid la continuidad del proyecto, sino que también aumento significativamente
los niveles de estrés y ansiedad entre las participantes, exacerbando los sintomas de
ansiedad y depresion, y afectando negativamente el bienestar general de las mujeres

embarazadas.

En conclusion, las tensiones y contradicciones subrayan la necesidad de una
planificacion flexible y adaptable, asi como de una comunicacién y coordinacion
efectivas para asegurar que los programas de salud mental puedan resistir y adaptarse a

crisis y cambios imprevistos, garantizando asi su éxito y sostenibilidad.

La experiencia se desarrollé en el &mbito clinico ya que se abordé la promocion
del autocuidado psicologico en mujeres embarazadas en un centro de salud publica en
Guayaquil, aspecto que ha sido crucial para mejorar la atencion prenatal y el bienestar
emocional de las gestantes. La integracion de programas de salud mental ha permitido
abordar de manera integral las necesidades de las pacientes. Ademas, la promocion del
autocuidado psicoldgico ha fomentado una mayor autoconciencia y autoeficacia en las
mujeres embarazadas. La capacidad de reconocer y gestionar las propias emociones y
estrés puede mejorar la resiliencia de las gestantes, permitiéndoles enfrentar mejor los

desafios del embarazo y el parto. Esta autogestion de la salud mental es un componente



vital para asegurar la salud integral de las madres y sus bebés. Por lo anteriormente
descrito, podemos sefialar que desde la experiencia logramos observar que la teoria se
cumple desde la psicologia clinica de tal manera que el fortalecimiento de las habilidades
de autocuidado psicoldgico contribuye significativamente a la estabilidad emocional y
bienestar general de las gestantes. Este enfoque integral no solo facilita la adaptacion a
los cambios fisicos y emocionales del embarazo, sino que también prepara a las futuras
madres para una maternidad mas saludable y equilibrada, evidenciando la importancia de

las intervenciones psicologicas en la atencion prenatal.

Después de la experiencia, logramos identificar que varios elementos clave
potenciaron el proceso. Entre ellos, podemos mencionar que los profesionales de salud
del centro se involucraron activamente en el proyecto. La obstetra realizo las Ilamadas a
las usuarias en proceso de gestacion, mientras que el director del centro colaboré en la
promocion y desarrollo de cada una de las actividades propuestas en el proyecto de
practicas pre-profesionales. Esto denota que, por parte de la institucion, existié un

compromiso significativo de atender a esta poblacién y cuidar su salud mental.

Por otro lado, el compromiso de las facilitadoras fue crucial, estas se prepararon
tedricamente y buscaron asesoria con los profesionales de ginecologia para brindar una
informacion integral y precisa. La coordinacion efectiva entre los distintos profesionales
del centro de salud aseguro que las gestantes recibieran un apoyo multidisciplinario,

cubriendo tanto sus necesidades fisicas como emocionales.

Otro punto importante fue la orientacién de la tutora del centro de salud, quien
nos guio en el disefio y ejecucidn de las actividades. Su experiencia y conocimientos
fueron vitales para adaptar las intervenciones a las necesidades especificas de las
participantes, asegurando la relevancia y efectividad del programa. Ademas, la tutora
facilitd el acceso a recursos y establecio conexiones con otros profesionales del area, lo

que enriquecio el contenido y la calidad de las sesiones.



Después de la experiencia, logramos identificar varios elementos clave que
debilitaron el proceso. Uno de los principales factores fue el cambio de modalidad en el
desarrollo del proyecto de préacticas preprofesionales. Debido a situaciones de seguridad
nacional, tuvimos que pasar de modalidad presencial a virtual, lo que afectd
significativamente la participacion. De 20 participantes esperados, solo 2 lograron
conectarse debido a la inestabilidad de la conexion a Internet y cortes de energia
frecuentes. La infraestructura y los espacios disponibles para desarrollar las actividades
no fueron los mas idoneos, lo que dificulto alcanzar todos los objetivos propuestos,

especialmente aquellos talleres que requerian ejército.

Otro aspecto que debilité el proyecto fue no contar con una poblacién
establecida, como un club de mujeres embarazadas, lo que nos obligd a buscar
participantes vinculados al desarrollo del proyecto. Esta falta de continuidad y
estabilidad en la poblacién objetivo dificulto la implementacion de un programa

consistente y la evaluacion de su impacto.

La falta de formacion profesional adecuada también fue un factor critico desde la
academia, no recibimos la preparacion necesaria, ya que este tipo de intervencion no
estaba contemplado en el pensum académico. Ademas, la desercién de algunas mujeres
embarazadas debilit6 el proyecto. Muchas de ellas mencionan no tener tiempo suficiente
y estar ocupadas con los quehaceres domesticos, lo que impidio su participacion continua

en las actividades

Otro aspecto que debilitd la experiencia fue la falta de recursos tecnoldgicos
adecuados. La ausencia de dispositivos y herramientas tecnoldgicas impidié que los
participantes accedieran de manera efectiva a las sesiones virtuales, limitando asi el

alcance y efectividad del programa.



XX.  Principales logros del aprendizaje

1. (Cuales fueron las lecciones aprendidas?

En relacién con la sistematizacion de la experiencia, se lograron identificar
aciertos y desaciertos en el proceso de intervencion. Un acierto fue la creacion de un
ambiente de apoyo donde las mujeres se sintieron seguras para compartir sus
experiencias y preocupaciones, lo que permitié un trabajo mas profundo en la
reestructuracion cognitiva y en la promocion del autocuidado. Un desacierto fue la
eleccion de la poblacion objetivo en la sala de espera del centro de salud, lo que
resultd en una alta tasa de desercion debido a la irregularidad en la participacion. Este
factor afecto la capacidad de realizar un seguimiento continuo y evaluar el impacto a
largo plazo del proyecto. Otra de las lecciones clave fue la validacion de la teoria del
autocuidado psicoldgico en mujeres embarazadas desde el enfoque cognitivo-
conductual, que se confirma en la practica clinica. Segiin Beck (1979), el enfoque
cognitivo-conductual sostiene que la modificacion de pensamientos automaticos y
creencias disfuncionales puede mejorar significativamente el bienestar emocional. En
la practica, se constatd que, al promover el autocuidado psicologico, las mujeres
embarazadas lograron una reduccion en los niveles de ansiedad y estrés, lo que
evidencia que el modelo teorico se aplica efectivamente en entornos reales. Otra
leccion aprendida es la importancia de contar con espacios adecuados para la
intervencion, ya que el ambiente influye directamente en la eficacia de las actividades.
Ademas, se evidencid que la psicologia no puede actuar en aislamiento, es
indispensable la colaboracion interdisciplinaria, especialmente con profesionales
como obstetras y ginecologos, ya que muchos aspectos del bienestar de la mujer

embarazada estan vinculados con su salud fisica y reproductiva.

2. ¢:Qué es lo que se aprendio con el proyecto o practica de investigacion?



Con el proyecto se aprendio que la teoria del autocuidado psicologico, aunque
solida, requiere adaptaciones en la practica para abordar las realidades especificas de
las mujeres embarazadas. Por ejemplo, no todas las mujeres embarazadas se benefician
de la misma manera con las intervenciones estandar; es esencial adaptar las estrategias
a sus necesidades individuales, considerando factores como su historia médica y su
entorno sociocultural. Ademas, se aprendid que la intervencion efectiva requiere
formacion complementaria en salud reproductiva y ginecologia, lo que permite un
abordaje mas completo y sensible a las necesidades fisicas y emocionales de las

pacientes.

3. (Como aporté mi formacion académica a entender las practicas psicosociales

desde distintos ambitos de intervencion?

Mi formacion académica en el enfoque cognitivo-conductual fue fundamental
para entender como las creencias irracionales o distorsionadas pueden afectar el
bienestar psicologico de las mujeres embarazadas. Por ejemplo, creencias como "comer
por dos" o "el ejercicio es peligroso durante el embarazo" son comunes y pueden tener
un impacto negativo en la salud tanto de la madre como del bebé. Estas creencias,
cuando no se abordan, pueden llevar a conductas poco saludables que sabotean el
proceso de gestacion. Mi formacién también me proporciond las herramientas
necesarias para aplicar técnicas de reestructuracion cognitiva y entrenar a las mujeres
en la adopcidn de practicas mas saludables, basadas en evidencia cientifica, lo cual es

crucial para su autocuidado.

4. ;Qué se haria igual? ;Qué cambiaria?

Mantendria el cronograma de actividades planteado en el proyecto de practicas,

ya que permitié una organizacion efectiva y un seguimiento adecuado de los objetivos.



Continuaria utilizando los instrumentos y técnicas empleados para la promocion del
autocuidado psicoldgico, como las sesiones grupales y los talleres de técnicas de
relajacion, ya que demostraron ser eficaces en la reduccion del estrés y la ansiedad en
las participantes. Trabajaria nuevamente en el mismo centro de salud, donde el apoyo
de los directivos y del personal de salud fue fundamental para la implementacion del
proyecto. Sin embargo, cambiaria la estrategia de recoleccion de datos, en lugar de
aplicar una encuesta de satisfaccion, que puede proporcionar informacidén sesgada
debido a la falta de profundidad en las respuestas, optaria por realizar grupos focales,
los mismos que permiten una discusion mas detallada, donde las participantes pueden
expresar sus pensamientos y sentimientos en un ambiente seguro, proporcionando

informacion mas cualitativa y relevante para evaluar el impacto real de la intervencion.

5. ¢Qué productos generé el proyecto de intervencion o la practica de
investigacion?

El proyecto gener6 un aumento en la conciencia sobre la importancia del
autocuidado psicologico durante el embarazo. Las mujeres participantes lograron
identificar y modificar comportamientos perjudiciales, mejorando su bienestar
emocional y fisico. Este cambio en la percepcion y en las practicas diarias es un
indicador clave del éxito del proyecto. Ademads, el proyecto impulsdé mejoras en el
centro de salud, donde los miembros del personal comenzaron a desarrollar programas
mas efectivos y sensibles para la atencion de mujeres embarazadas, considerando no
solo su salud fisica, sino también su bienestar emocional. Sin embargo, la aplicacion
de encuestas solo proporciond una vision limitada y sesgada del impacto del proyecto,
ya que muchas respuestas eran superficiales y no reflejaban la experiencia completa
de las participantes. Las entrevistas semiestructuradas también presentaron desafios,
como la falta de informacién o la falta de disposicion de algunas participantes para
compartir sus experiencias completas, lo que afectd la calidad de los datos

recolectados.



6. ¢Cuales objetivos de los que se plantearon se lograron? ;Cuales no? ;Por qué?

Objetivos desde la Sistematizacion:

1. El objetivo desde la sistematizacion si se cumplié, porque se logro capturar y
analizar de manera efectiva las experiencias de las mujeres embarazadas en el
centro de salud publico de Guayaquil. Este analisis permiti¢ identificar areas de
mejora y proporciond una base solida para el desarrollo de futuras intervenciones

orientadas a la promocion del autocuidado psicoldgico.

Objetivos desde el Proyecto:

1. Brindar informacion veraz y evidencia cientifica sobre los cambios y procesos

del embarazo:

o El objetivo si se cumplio, porque las participantes fueron capacitadas con
informacion cientifica actualizada y comprensible sobre los cambios
fisiologicos y emocionales durante el embarazo. Esto les permitié manejar
su embarazo con mayor seguridad y conocimiento, reflejado en su activa

participacion y aplicacion del conocimiento adquirido.

2. Fortalecer el vinculo madre-hijo durante la gestacion:

o El objetivo si se cumplié, porque se utilizaron técnicas efectivas de
visualizacién y comunicacion prenatal, que fortalecieron el vinculo
emocional entre las madres y sus bebés. Las madres reportaron un mayor
sentido de conexion y afecto hacia sus hijos, lo que mejord su bienestar

emocional durante el embarazo.



3. Promover la valoracion personal y el cuidado integral en las mujeres:

o El objetivo si se cumplid, porque los talleres de empoderamiento personal
fomentaron un aumento en la autoestima y en el compromiso de las
participantes con su propio bienestar. Las mujeres adoptaron précticas de

autocuidado que les permitieron mejorar su salud fisica y emocional.

4. Entregar herramientas practicas para autorregular emociones negativas:

o El objetivo no se cumpli0 completamente, porque, aunque se
introdujeron técnicas para la autorregulacion emocional, la adopcién de
estas practicas fue limitada. Esto se debio en parte a la resistencia inicial de
algunas participantes y a la duracion insuficiente de la intervencion, lo que
sugiere la necesidad de ajustes en futuras implementaciones para lograr un

impacto mas sostenido.

7. ¢ldentificaron elementos de riesgo en algun momento de la experiencia con el

proyecto de intervencion o de investigacion?

Si, se identificaron riesgos significativos que afectaron el proceso de avance
del proyecto. La inseguridad en ciertas areas de intervencion limité la capacidad de
acceso y continuidad en las actividades, generando preocupacion tanto en los
profesionales como en las participantes. Ademas, los cortes de luz frecuentes y la
falta de un espacio definido, interrumpieron las sesiones programadas, lo que no solo
afecto la calidad de la intervencion, sino que también gener6 frustracion entre las
participantes, quienes no podian completar las actividades planeadas, afectando asi la

motivacion y la adherencia al proyecto.



8. ¢Qué elementos innovadores identifican en la experiencia?

Un elemento innovador identificado en la experiencia fue el abordaje del
sistema de creencias de las mujeres embarazadas, un aspecto que a menudo se pasa
por alto en proyectos similares. Este enfoque es innovador porque tradicionalmente,
el cuidado durante el embarazo ha sido predominantemente tratado desde
perspectivas médicas y psicologicas, concentrandose principalmente en la salud
fisica y emocional de la madre y el feto. Sin embargo, esta aproximacion ha tendido
a dejar de lado componentes esenciales del entorno social y cultural de las mujeres,
los cuales tienen un impacto significativo en su bienestar psicologico y en la manera
en que perciben y manejan su embarazo.

La inclusion del sistema de creencias como parte central del proceso de
promocion del autocuidado psicologico representa una expansion del enfoque
tradicional, integrando elementos culturales y sociales que influyen en la identidad
y las practicas de autocuidado de las mujeres embarazadas. Este reconocimiento de
la influencia de creencias y valores permite una intervencion mas holistica, donde
se consideran no solo los aspectos médicos y psicoldgicos, sino también como los
contextos culturales y sociales moldean las experiencias y comportamientos de las
mujeres durante la gestacion. Al hacerlo, se fortalece la intervencion al adaptarla
mas estrechamente a las realidades y necesidades individuales de las mujeres,
promoviendo un cuidado integral que respeta y empodera a las futuras madres en
su diversidad cultural.

La intervencion no se limit6 a la promocion del autocuidado fisico, sino
que también se centr6 en identificar y reestructurar creencias irracionales que
podian sabotear el bienestar de las participantes. Creencias como "comer por dos",
"evitar el ejercicio”, o la idea de que "ciertos alimentos como el pescado son

perjudiciales para el bebé" fueron abordadas mediante la reestructuracion



cognitiva. Este enfoque innovador permiti6é que las participantes adoptaran
practicas mas saludables y estuvieran mejor preparadas para enfrentar los desafios

del embarazo, contribuyendo a una mejora general en su bienestar.

9. ¢Qué impacto tienen esos elementos innovadores para los grupos

poblacionales con los cuales se trabajoé o para el grupo de investigacion?

El impacto de estos elementos innovadores fue significativo para las mujeres
embarazadas, quienes comenzaron a reflexionar sobre sus creencias y a modificar
conductas que podrian haber perjudicado su salud y la de sus bebés. La
reestructuracion cognitiva les permitié cuestionar y cambiar creencias arraigadas,
promoviendo un autocuidado mds consciente y efectivo. Para el grupo de
investigacion, estos resultados demostraron la importancia de incluir el abordaje desde
un enfoque psicosocial considerando no solo los pensamientos y creencias
individuales, sino también cdmo estas se ven influenciadas y moldeadas por el
entorno social, cultural y comunitario, ya que este factor juega un papel crucial en la
adherencia a las recomendaciones de salud y en la mejora del bienestar psicoldgico y

fisico de las participantes.

10. ;Qué impacto a nivel de la salud mental se evidenciéo como consecuencia del

proyecto o para los beneficiarios de la investigacion?

El impacto a nivel de la salud mental fue evidente en las mujeres
embarazadas que participaron en el proyecto, porque se observo un aumento
significativo en la conciencia sobre la importancia del autocuidado y el manejo
emocional. Durante las actividades, las participantes comenzaron a hablar desde una
perspectiva mas reflexiva y proactiva, mostrando una mayor comprension de como

sus emociones y practicas de autocuidado influian tanto en su bienestar como en el



de sus bebés. Este cambio en la percepcion es indicativo de un fortalecimiento en la
capacidad para autorregular sus emociones, lo que les permitié enfrentar los desafios
del embarazo con mayor confianza y tranquilidad. La adopcioén de nuevas practicas
de autocuidado también se reflejo en una mejoria en la relacion con sus parejas y en
un ambiente familiar m&s armonioso, contribuyendo asi a un impacto positivo y
sostenido en su salud mental. Las encuestas de satisfaccion mostraron que la mayoria
de las participantes reportaron una mejora en su bienestar emocional, describiendo
una reduccion en los niveles de ansiedad y una mayor capacidad para manejar el
estrés asociado con el embarazo. Sin embargo, las observaciones realizadas durante
las sesiones revelaron que algunas participantes lograron cambios significativos en su
estilo de vida, integrando a sus parejas y familias en el proceso de gestacion y
mejorando su calidad de vida. Estos cambios no solo beneficiaron a las mujeres, sino
también a sus entornos familiares, promoviendo un ambiente mas saludable durante

el embarazo.

XXI.Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. La sistematizacion logrd caracterizar de forma efectiva la promocion del
autocuidado psicoldgico en mujeres embarazadas en Guayaquil, lo que
permiti6é una comprension detallada de las practicas, asi como de aspectos

que deben tomarse en consideracion para futuras intervenciones.



2. Teoéricamente se evidencié que el enfoque cognitivo-conductual es idoneo
para la reduccion de ansiedad y estrés en mujeres embarazadas, ademas de
abordar las preocupaciones emergentes y las variaciones individuales.

3. Las caracteristicas socioculturales y médicas especificas de cada mujer
resultaron fundamental para el éxito de las estrategias, de tal manera que
se tomd en consideracion aspectos sociales y culturales que también son
factores relevantes para el abordaje de esta poblacion.

4. Desde la presente sistematizacion de la experiencia se logro identificar
que fue asertivo incluir desde el abordaje del sistema de creencias asi
como identificar y modificar pensamientos negativos, mejorando su

bienestar emocional y previniendo comportamientos perjudiciales.

Recomendaciones

1. Desde la presente sistematizacion de experiencia se recomienda
introducir el como parte del auto cuidado psicoldgico el abordaje del sistema de
creencias, ya que este factor si influye en el bienestar psicolégico de las mujeres

embarazadas.

2. El abordaje tedrico debe ser integrativo ya que solo asi se podra
estructurar acciones de promocion que incluyan aspectos sociales y culturales que

si son importantes para atender a las mujeres embarazadas.



3. Se sugiere la inclusion de grupos focales y otras técnicas cualitativas
como métodos principales que contribuyan a la adecuada exploracion del sistema
de creencias, esto contribuira a una comprension detallada de las experiencias y
percepciones de las participantes, lo que es crucial para disefar intervenciones

mas efectivas y ajustadas a sus realidades.

4. Se aconseja desarrollar materiales educativos y talleres especificamente
dirigidos a abordar las creencias irracionales comunes durante el embarazo, estos
recursos no solo fomentarian practicas saludables, sino que también
proporcionarian a las mujeres herramientas efectivas para enfrentar desafios

emocionales y psicoldgicos durante la gestacion.
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XXIII.

Anexos

Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 17 de noviembre al 24 de noviembre.

Socializacion
del proyecto

17 de
noviembre de
2023

Presentacion
de carteles
con el
objetivo
general y
especificos,
ademas de
enlistar las
actividades a
desarrollar.

Psic. Lia
Rivera y
practicantes

Mujeres
embarazadas
y miembros
del centro de
salud

Asistieron 15 de
las 20 mujeres
embarazadas
convocadas.

La mayoria de
las participantes
mostraron
interés y
disposicion para
participar en el
proyecto.




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 30 de noviembre al 08 de diciembre

Consentimien
to informado

30 de
noviembr
e de 2023

Obtener
consentimien
to informado
de las
participantes.

Psic. Lia
Riveray
practicante
S

Mujeres
embarazad
as

Las 15
participantes
completaron
y firmaron el
consentimient
o informado.

Las
participantes
expresaron
comprension
y aceptacion
del proceso,
sin mostrar
preocupacion
es
significativas.




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 11 de diciembre al 15 de diciembre

Revision
bibliografica

11 de
diciembr
e de 2023

Investigar
los riesgos
y
beneficios
del
autocuidad
o durante el
embarazo.

Psic. Lia
Rivera y
practicantes

Equipo de
salud

Se
identificaron
fuentes claves
para el
desarrollo de
los talleres de
psicoeducacion

Los miembros
del equipo
mostraron una
buena
comprension
de la
informacion
recopilada,
destacando la
importancia del
autocuidado.




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 18 de diciembre al 21 de diciembre

Conversatori
0

18 de
diciembr
ede
2023

Crear un
banco de 10
preguntas
abiertas
alineadas con
los
conocimiento
s sobre
autocuidado.

Psic. Lia
Riveray
practicantes

Mujeres
embarazada
Sy
miembros
del centro
de salud

Se cre6 un
banco de
preguntas, y
se genero un
didlogo
abierto sobre
autocuidado

Las
participantes
compartiero
n
experiencias
personales y
mostraron
interés en
aprender
mas sobre el
autocuidado.




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud

Semana: del 22 de diciembre al 27 de diciembre

Taller sobre

miedos y
mitos

22 de
diciembr
e de 2023

Psicoeducacio
n sobre los
miedos y
mitos del
embarazo.

Psic. Lia
Riveray
practicantes

Mujeres
embarazada
S

Participacion
limitada,
pero se
lograron
aclarar
varios mitos
comunes.

Las
asistentes
mostraron
alivio al
desmentir
algunos
mitos y
expresaron
la necesidad
de mas
informacion




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud

Semana: del 28 de diciembre al 05 de enero

Ejercicios | 28 de Actividade | Psic. Lia Mujeres Participacion
de conexion | diciembr | s para Riveray embarazad | entusiastay
emocional | ede fomentar | practicante | as reflexiva de las
2023 la S asistentes.
conexion
emocional ..
Las participantes se
con el .. i
R sintieron mas
bebé.
conectadas
emocionalmente

con sus bebés y
valoraron la

importancia de estos
egjercicios.




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 10 de enero al 17 de enero.

Técnicas
para manejar
ansiedad y
estrés

10 de
enero del
2024

Talleres de
técnicas
para el
manejo de
ansiedad y
estrés
durante el
embarazo.

Psic. Lia
Riveray
practicantes

Mujeres
embarazadas

Participacion
activa 'y
positiva. Las
participantes
aprendieron
técnicas
practicas y
mostraron
interés en
aplicarlas en
su vida
diaria.




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 22 de enero al 31 de enero.

Autovaloracion
y self-care

22 de
enero
del

2024

Actividades
para fortalecer
la
autovaloracion
yel
autocuidado.

Psic. Lia
Riveray
practicantes

Mujeres
embarazadas

Feedback
positivo de
las
participantes.
Las
participantes
reflexionaron
sobre la
importancia
del
autocuidado
y .
compartieron
practicas
personales.




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 01 de febrero al 07 de febrero.

Actividades | Fecha | Objetivos Responsabl | Participante | Resultados
desarrollada e ]
S
Aplicacion | 1 de Aplicacion de Psic. Lia Mujeres Informacion
de encuestas | febrer | encuestas de Riveray embarazada | valiosa para
odel | satisfacciony practicantes | s mejorar
2024 | retroalimentacio futuros
n sobre los talleres Las
talleres. encuestas

reflejaron una
alta
satisfaccion
con los
talleres y
proporcionaro
n sugerencias
utiles para el
futuro.




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 8 de febrero al 15 de febrero.

Actividades | Fecha Objetivos | Responsable | Participantes | Resultados

desarrolladas

Tabulacion 8 de Presentar Psic. Lia Equipo de Se generaron

de resultados | febrero en Excel Riveray salud. graficos y

del 2024 | los practicantes tablas que

resultados resumen las
de las respuestas de
encuestas. las encuestas.

El equipo
destaco la
importancia
de estos
resultados
para planificar
futuras
intervenciones




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 16 de febrero al 22 de febrero.

Actividades | Fecha Objetivos Responsable | Participantes | Resultados
desarrolladas
Analisis 16 de Redactar un | Psic. Lia Equipo de Conclusiones y
cualitativo febrero del | informe Riveray salud. recomendaciones
2024 comparativo | practicantes basadas en los datos
entre las recolectados El
entrevistas analisis cualitativo

iniciales y
las encuestas
finales.

permitié identificar
areas clave de mejora
y reforzar aspectos
positivos del proyecto




Promocion para el autocuidado psicologico en mujeres embarazadas usuarias de un

centro de salud publica de la ciudad de guayaquil / salud mental

Semana: del 23 de febrero al 28 de febrero.

Actividades | Fecha | Objetivos Responsable | Participante | Resultados
desarrollada S s
S
Presentaci6 | 23 de | Proceso de | Psic. Lia | Mujeres Participacion
n de | febrer | devolucion | Rivera y | embarazada | activa en la
resultados. | o del | de practicantes. | s y | ronda de
2024. | resultados y miembros preguntas y
conclusione del centro | respuestas, y
s a todos los de salud. compromiso
participante para futuras
S del investigacione
proyecto. S y programas

Las
participantes
valoraron la
transparencia
del proceso y
mostraron
interés en
participar en
futuras
actividades.




Matriz de ordenamiento y reconstruccion

Fecha Actividad Participa | Objetivo Meétodo Contexto | Observacio
ntes nes
17 de Socializaci | Mujeres | Presentar | Carteles y La La mayoria
noviem | 6n del embaraz | el objetivo | materiales socializac | de las
bre de | proyecto adas 'y general y | educativos | i6n se participante
2023 miembro | especifico | para realizd en | s mostraron
s del s del facilitar la el centro | interés 'y
centro de | proyecto, | comprensido | de salud | disposicion
salud ademasde | n conuna | para
enlistar las buena participar
actividade recepcion | en el
sa por parte | proyecto.
desarrollar de las
participan
tes.
30 de Consentim | Mujeres | Obtener Explicacion | Realizado | Las
noviem | iento embaraz | consentimi | detallada en una participante
bre de | informado | adas ento del proceso | sesion S
2023 informado | y sus informati | expresaron
de las implicacion | va. comprensio
participant | es. ny
es. aceptacion
del proceso
sin mostrar
preocupaci
ones
significativ
as.
11 de Revision Equipo | Investigar | Investigaci6é | Trabajo Los
diciemb | bibliografi | de salud | los riesgos | ny de miembros
re de ca y recopilacion | revision | del equipo
2023 beneficios | de en equipo | mostraron
del informacion | realizado | una buena
autocuidad | de fuentes en la comprensio
o durante | cientificas. | instituci6 | ndela
el n informacio
embarazo n
recopilada,
destacando
la
importanci
a del
autocuidad

(o)




18 de Conversat | Mujeres | Crear un Generacion | Conversa | Las
diciem | orio embaraz | bancode | de torio participante
bre de adas 'y preguntas | preguntasy | llevadoa |s
2023 miembro | abiertas didlogo cabo en el | compartier
s del alineadas | abierto centro de | on
centro de | con los sobre salud. experiencia
salud conocimie | autocuidado S
ntos sobre personales
autocuidad y
0. mostraron
interés en
aprender
mas sobre
el
autocuidad
0.
22 de Taller Mujeres | Psicoeduc | Exposicion | Taller Las
diciemb | sobre embaraz | ar sobre tedrica 'y realizado | asistentes
re de miedos y adas los miedos | discusion en el mostraron
2023 mitos y mitos grupal. centro de | alivio al
del salud. desmentir
embarazo. algunos
mitos y
expresaron
la
necesidad
de mas
informacio
n.
28 de Ejercicios | Mujeres | Fomentar | Actividades | Actividad | Las
diciemb | de embaraz | la practicas de | es participante
re de conexion | adas conexién | conexion realizadas | s se
2023 emocional emocional | emocional. | en el sintieron
con el centro de | mas
bebé. salud. conectadas
emocional
mente con
sus bebés y
valoraron
la
importanci
a de estos
ejercicios.
10 de Técnicas Mujeres | Ensefiar Talleres Taller Las
enero para embaraz | técnicas practicos de | realizado | participante
del manejar adas para manejo de en el S
2024 ansiedad y manejar la | ansiedady | centro de | aprendiero
estrés ansiedad y | estrés. salud. n técnicas
el estrés practicas y

mostraron




durante el interés en
embarazo. aplicarlas
en su vida
diaria.
22 de Autovalora | Mujeres | Fortalecer | Actividades | Actividad | Las
enero cion y self- | embaraz | la de reflexion | es participante
del care adas autovalora | y practicas | realizadas | s
2024 ciony el de en el reflexionar
autocuidad | autocuidado | centro de | on sobre la
0. salud. importanci
a del
autocuidad
oy
compartier
on
practicas
personales.
1 de Aplicacion | Mujeres | Recopilar | Encuestas Encuestas | Las
febrero | de embaraz | informacio | de realizadas | encuestas
del encuestas | adas n para satisfaccion | en el reflejaron
2024 mejorar y centro de | una alta
futuros retroaliment | salud y satisfaccion
talleresy | acion sobre | enlinea. | con los
asegurar los talleres. talleres y
que proporcion
respondan aron
adecuada sugerencias
mente a utiles para
las el futuro.
necesidade
s de las
participant
es.
8 de Tabulacion | Practica | Presentar | Organizacié | Trabajo El equipo
febrero | de ntes en Excel ny andlisis | de destaco la
del resultados los de los tabulacié | importanci
2024 resultados | resultados n a de estos
de las en tablasy | realizado | resultados
encuestas. | graficos. en equipo | para
en la planificar
institucio | futuras
n. intervencio
nes.
16 de Analisis Practica | Redactar | Analisis Trabajo El analisis
febrero | cualitativo | ntes un cualitativo | de cualitativo
del informe de datos y analisis permitio
2024 comparati realizado | identificar
vo entre en equipo | areas clave




las redaccion en la de mejora y
entrevistas | de informe. | instituci6 | reforzar
iniciales y n. aspectos
las positivos
encuestas del
finales. proyecto.
23 de Presentaci | Mujeres | Devolver | Presentacid | Presentac | Las
febrero | 6n de embaraz | los n interactiva | i6n participante
del resultados | adas'y resultados | y sesiéon de | realizada | s valoraron
2024 miembro |y preguntasy | enel la
s del conclusion | respuestas. | centro de | transparenc
centro de | es a todos salud. ia del
salud los proceso y
participant mostraron
es del interés en
proyecto participar
en futuras

actividades




UNIVERSIDAD POLITECNICA UNIVERSIDAD POLITECN|CA SALESIANA
5 SALESIANA CARRERA DE PSICOLOGIA
ANALISIS DE CASOS

ECUADOR
PROCESO DE TITULACION

55
&

Guayaquil_30 ot ’MM o 2023

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YOM Pih con el numero de

cédula_ g 3sp 1252 , autorizo al/la estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacion por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 30 e ’I/ﬁw(&w/ﬂ& oll 90343 .




UNIVERSIDAD POLITECNICA  NIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

SALESIANA CARRERA DE PSICOLOGIA

- PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_30 A gzwanm Al 8033 -

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo /Q/,/A Ciding (Guz oo con el numero de
cédula__ Y ©530934c4 , autorizo allla estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacion por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 3OC(.0- Tt Erons. dul, 3023

Firhfa de autorizacion



UNIVERSIDAD POLITECNICA  UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

JSALESIANA ~ chseemae icoosi

ECUADOR
PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_ 30 ol& Wewiembie. Al 2023

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo /@W con el numero de

cedulacqo 50198 —F |, autorizo allla estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informaciéon por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 3¢ dﬁ ’},79'1}(%/7!2. d@( 0L3

s el

irmade autorizacion




UNIVERSIDAD POLITECNICA  UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
§ SALESIANA CARRERA DE PSICOLOGIA
ANALISIS DE CASOS

ECUADOR
PROCESO DE TITULACION

"

Guayaquil_30 de 7’7,9’»(@/77'1&1.2 ool 3023

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ‘(Ow(g(fw\o., @eﬂw con el numero de
cédula_ 0950 b4 44 -8 , autorizo allla estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacién por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

| Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

i Consentimento obtenido el dia, 30 de 7;191,{(7/17'47% O(»‘a 2053 .

Firma de autorizacion
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UNIVERSIDAD POLITECNICA  UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

ISALESIANA " cesmemace acacan

ECUADOR

PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_30 e ’77,01n0mh.0. il po23

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (.CFAM\\\\ 5\6 con el numero de
cédula_ 0450 Y4541 , autorizo allla estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacién por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 3¢) di ’79m&mh\£ Al w3

@M\@/
Firma utorizacion




UNIVERSIDAD FOLITECNICA — UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

EDSALESIANA " Shmmmrieraiens

ECUADOR

PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_lQ_aLLZ,m:I"?/vr’/_'m_dQ:L&3

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo V(‘&Q)\YID i?@(jt con el numero de

cédula QQS’.)D&Z)&:} 13} , autorizo allla estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacién por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devoluciéon de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 30 20 7;}9—,,1&}7’47% 0(,2,@ 20 533

\Morha ‘?»PO@L

Firma de autorizacion
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UNIVERSIDAD POLITECNICA  UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

PISALESIANA  cesmmmase mcaicon

ECUADOR

PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_30 (i& sz?/_mézg, Al 2023 .

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

oo I, oo
Yo tag Vathaly (W pian __con el numero de

cédula__ (g 2(LH08 530 , autorizo al/la estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacion por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 30 Q(g mm ﬂ 22&3 .

=~ Firma de autorizacién




, UNIVERSIDAD POLITECNICA  NIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

“§ CARRERA DE PSICOLOGIA

q Y SALESMNA ANALISIS DE CASOS
PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_30 cle v ombpry oldl 2093

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo AWC& ((unﬁ\ kfo'w\ O/i"n con el numero de

cédld 731499 g5 "~ autorizo allla estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacién por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 3 Od!ﬂ; yﬂgm ol _gor3 .

ﬁé@ﬂmacién




UNIVERSIDAD POLITECNICA UNIVERS'DAD POLITECNICA SALESIANA
5 SALESIANA CARRERA DE PSICOLOGIA
ANALISIS DE CASOS

ECUADOR
PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_20 Ao Neviembre del 3023

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo {ﬂm @’mb’“@ L“J@e, PDJ}‘““ con el numero de

cédula_© 623 Sb 309 , autorizo al/la estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacién por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devoluciéon de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 30O de nepémd, Oéd 2023

e P

Fir utorizacior




UNIVERSIDAD POLITECNICA  UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

JSALESIANA CARRERA DE PSICOLOGIA

ECUADOR
PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_30 ot Neviermbne did 2033

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YoGlenda Yo v Qa L )y con el numero de
cédula (19 /930 ¥20¢ , autorizo al/la estudiante de la Carrera de

Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacion por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 30 dQ. Noviermine. ca@ 2023

C_fe

Firma’de autorizacion




UNIVERSIDAD FOLITECNICA  UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
9.5’ CARRERA DE PSICOLOGIA
X SALESIANA ANALISIS DE CASOS

ECUADOR
PROCESO DE TITULACION

Guayaquil 30 . neviembng, il 2023

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Cﬂf_(‘[ma, 54@@_ Mna éé;e_dezo con el numero de
cédula_pgsi3¥aSso , autorizo al/la estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacién por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucidon de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, 30 Noudmine dd 9023

Ml fr- (2

Firma de autorizacion
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UNIVERSIDAD POLITECNICA  UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

ISALESIANA  crmemaerecaicon

ECUADOR

PROCESO DE TITULACION

Guayaquil 30 cle_mewe embu el 3023

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo_ (X&To ?OhCQ/QOﬂC\(C) con el numero de
cédula 0115 36424, autorizo allla estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a traves
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacion por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacién obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, .30 cle Neemint il p023

—_—

Fir
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UNIVERSIDAD POLITECNICA  UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

DSALESIANA  camemazesscacon

ECUADOR

PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_30 e Teemint Aef 2023

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Avgie lissette Hol cin ’7799:: ' con el numero de
cédula_ 095156366 3 , autorizo al/la estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a traves
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacién por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e

informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, & G& M'gméw ded 2023

Hool -5

; (.
Fifa gé autorizacio




i

UNIVERSIDAD POLITECNICA — UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

LE k-
ERJSALESIANA " cameema e ricoLc

ECUADOR

PROCESO DE TITULACION

Guayaquil_30 oty dmbe el 2023

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo_ daiiov(erdivia (ayanora Segyrex _con el numero de
cédula__o®n{0b , autorizo al/la estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacion, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacion por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, MM% b 2033

a de autorizacion
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo %&/)ﬂ&x 6@5{:\,@, EDOfAOf con el numero de

cédula_09//o49bb ¥ , autorizo al/la estudiante de la Carrera de
Piscologia de la Universidad Politecnica Salesiana, a receptar informacion a través
de registros de observacioén, grabaciones, fotos, videos, entrevistas, instrumentos
psicologicos (test) y talleres, con el objeto de que puedan ser analizados y
eventualmente utilizadas con fines educativos y/o cientificos en estas u otras
investigaciones, asi como también el manejo de la informacion por parte del
estudiante durante todo el proceso de investigacion, devolucion de resultados e
informes.

Conozco que el presente consentimiento informado nos garantizara el cumplimiento
de todas las normas de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida,
protegiendo mi identidad y el de mi familia.

Manifiesto haber leido, entiendo el presente documento y estoy de acuerdo con lo
anteriormente expuesto.

Consentimento obtenido el dia, ¢ ole 774%;(%«% 6&6 O3




