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Resumen

Ser madre o, “la maternidad”, se define como el estado de la mujer que consigue tener
hijos, incluyéndose también en ¢l el tiempo que dura la gestacion, el parto y el puerperio.
Esta no solo engloba aspectos fisicos o fisiologicos, sino también sociales, emocionales y
culturales. En esta etapa existe una alteracion en el rol personal de la mujer, tanto a nivel de
ocupaciones como de estilos de vida, por lo que todas estas transformaciones afectan en su

equilibrio ocupacional.

El objetivo principal de este programa es mejorar la calidad de vida y prevenir
posibles complicaciones relacionadas con la maternidad en mujeres embarazadas. Para ello,
se ha disefiado una intervencion en la cual participaran un total de 30 mujeres en estado de
gestacion. Su duracion sera de 9 semanas, contando con siete sesiones de intervencion grupal
desde terapia ocupacional. En ellas se abordaran actividades que promueven la autonomia y
el bienestar, fortaleciendo el vinculo materno-infantil y detectando problemas asociados al

desarrollo del nifio/a, fomentando asi una intervencion temprana.

Antes de llevar a cabo dicha intervencion se procederd a realizar una evaluacion de
cada una de las participantes, al finalizar se realizara de nuevo para conocer si ha habido
cambios y se han cumplido los objetivos propuestos, y por ultimo se llevara a cabo otra
valoracion una vez que la mujer ha dado a luz y el bebé tenga 1 mes de vida con el objetivo

de conocer si los cambios se mantienen en el tiempo.

Palabras clave: Terapia ocupacional, equilibrio ocupacional en mujeres embarazadas,

vinculo materno-infantil, intervencion temprana y atencion primaria.



Abstract

Being a mother or “motherhood” is defined as the state of a woman who manages to
have children, also including the duration of pregnancy, childbirth and the postpartum period.
This not only encompasses physical or physiological aspects, but also social, emotional and
cultural aspects. There is an alteration in the personal role of women, both at the level of
occupations and lifestyles, so all these transformations affect the occupational balance of

women.

The main objective of this program is to improve her quality of life and prevent
possible complications related to motherhood in pregnant women. To this end, an
intervention has been designed in which a total of 30 pregnant women will participate. Its
duration will be 9 weeks, with seven group intervention sessions from occupational therapy,
which will address activities that promote autonomy and well-being, strengthening the
mother-child bond and detecting problems associated with the child's development, thus

allowing an early intervention.

Before carrying out this intervention, an evaluation will be carried out on each of the
participants, at the end it will be carried out again to find out if there have been changes and
the proposed objectives have been met, and finally another evaluation will be carried out.
once the woman has given birth and the baby is 1 month old with the aim of knowing if the

changes are maintained over time.

Keywords: Occupational therapy, occupational balance in pregnant women,

mother-child bond, early intervention and primary care.



1. Introduccion

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Espafia, muestra que en 2022 tuvieron
lugar 329.251 nacimientos, lo que indica un volumen muy importante en nuestro pais de
mujeres que experimentaron ese afio la maternidad (1). Ser madre o, “la maternidad”, se
define como el estado de la mujer que consigue tener hijos, incluyéndose también en ¢l el
tiempo que dura la gestacion, el parto y el puerperio (2). Aunque cada una de estas etapas
deberian suponer una experiencia positiva que asegurard el pleno potencial de salud y
bienestar de las mujeres y sus bebés, puede que no siempre sea asi (3). Los datos estadisticos
mas actuales muestran una reduccion en la tasa de natalidad del afio 2022, con respecto a los
10 afios previos. En 2012 tuvieron lugar 453.637 nacimientos, suponiendo una reduccion de
aproximadamente un 24,7% con respecto al afio 2022; ademas, el nimero medio de hijos/as
por mujer también se ha reducido notablemente, alcanzando la cifra de 1.16 hijos/as respecto

a 1.32 hijos/as 10 afos atras (4).

En este sentido, el mantenimiento de la salud materna engloba diferentes aspectos,
tanto bioldgicos, como sociales, emocionales y culturales. De hecho, la maternidad al
implicar roles, responsabilidades y un vinculo entre madre e hijo/a conlleva una serie de
transformaciones significativas (5). Estas transformaciones engloban cambios fisiologicos y
anatomicos durante el proceso de gestacion, parto y puerperio, asi como ajustes emocionales
derivados de cambios hormonales, inquietudes por el bienestar del bebé, expectativas
asociadas a la maternidad, y la adaptacion a modificaciones en la rutina diaria, entre otros
factores influyentes (6). Asimismo, este proceso implica alteraciones en el rol personal de la
mujer, tanto a nivel de ocupaciones como de estilos de vida, dada la necesidad de adaptarse a

las necesidades del bebé y al nuevo rol (7).

Aunque una gran parte de los cambios que ocurren en el contexto de la maternidad
reciben atencion e intervencion de profesiones sociosanitarias, como psicologia, enfermeria o
medicina, los cambios a nivel ocupacional no son actualmente abordados por el profesional
sanitario adecuado en el Sistema de Salud Publico Espafol: el/la terapeuta ocupacional (8).
La terapia ocupacional se define como el uso terapéutico de las ocupaciones de la vida diaria,
con personas, grupos o poblaciones, con el proposito de mejorar o permitir la participacion y
con el objetivo principal de potenciar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida de las
personas (9). La carencia de servicios especializados y la falta de evidencia cientifica sobre

su labor durante la maternidad contribuyen a la insuficiencia de recursos destinados para
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mejorar la salud y el bienestar ocupacional de la mujer durante la gestacion y después de ella
desde terapia ocupacional en Espafia (10). Todo esto, destaca la necesidad de explorar e
implementar estrategias con el fin de abordar las necesidades y mejorar la atencion
proporcionada a las mujeres durante estas etapas (11). En base a ello, el objetivo de este
trabajo es desarrollar un programa de intervencioén desde terapia ocupacional, con el fin de
abordar las necesidades ocupacionales de las mujeres gestantes y madres, centrdndose en
mejorar su calidad de vida y prevenir posibles complicaciones relacionadas, tanto en la madre

como en el bebé.

2. Descripcion del programa

El programa de intervencion SaMinTO “Primeras huellas, desde terapia ocupacional
hasta la maternidad” pretende abordar la salud materna e infantil, incluyendo las etapas de
gestacion, parto y puerperio, facilitando estrategias y recursos que permitan facilitar su

participacion y conciliar sus ocupaciones durante estas etapas de la vida a sus participantes.

Los grupos de intervencion estaran ajustados a 12 personas en cada centro de salud,
siendo un total de 36 personas las beneficiarias de este servicio de terapia ocupacional en

mujeres embarazadas.

Las sesiones han sido disefiadas para ofrecer a cada participante un ambiente seguro y
estimulante para su desarrollo y aprendizaje en lo que engloba la maternidad, siendo, ademas
en gran medida interactivas y dinamicas. La propuesta tendra una duracion de dos meses y
una semana (marzo, abril y mayo), concretamente 9 semanas (una sesion /semana),

incluyendo el reclutamiento de participantes y la reevaluacion.

Cada sesion tendra una duracion de dos horas y seran llevadas a cabo por un terapeuta
ocupacional. Las participantes podran traer consigo cualquier material adicional que
consideren necesario para enriquecer la experiencia de todas las participantes durante las

actividades propuestas.

2.1. Descripcion de la poblacion

El programa de intervencion va dirigido para mujeres embarazadas en su segundo
trimestre de embarazo (a partir de 12+0 semanas de gestacion) que residen en la provincia de

Alicante y pueblos cercanos.
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La propuesta piloto se desarrollard en los siguientes centros de salud: 1) centro de
salud Sant Joan d"Alacant, 2) centro de salud San Vicente del Raspeig [ y 3) centro de salud
publica de Alicante.

Con respecto a los criterios de inclusion se establecen los siguientes:

- Ser mayor de 18 afios o, contar con consentimiento materno/paterno para
acudir (en el caso de ser menor).

- Estar embarazada en el momento de la inscripcion al programa de al menos 12
+0 semanas de gestacion.

- Disponibilidad/compromiso para acudir a todas sesiones.

- Residir en la provincia de Alicante.

- Fluidez en el idioma (castellano).
Los criterios de exclusion seran los siguientes:

- Presentar condiciones médicas especificas, con patologias asociadas, como

problemas cognitivos graves.

La inscripcion se realizard por riguroso orden siempre que se cumplan los criterios de
inclusion/exclusion y, hasta completar aforo, que como maximo seran un total de 12 personas

por centro de salud.

2.2.  Objetivos

La principal prioridad del programa es abordar las necesidades ocupacionales
relacionadas con la maternidad, implicando no solo conlleva las propias demandas de la
persona que va a experimentar la maternidad, si no también, las necesidades del bebé, puesto

que esto supone un impacto en el equilibrio ocupacional de la madre.

Objetivo general:
- Mejorar su calidad de vida y prevenir posibles complicaciones relacionadas con la

maternidad en mujeres embarazadas.

Objetivos especificos:
- Adquirir estrategias para las actividades de la vida diaria en mujeres embarazadas.
- Realizar modificaciones en las actividades de la vida diaria de mujeres en gestacion.

- Conocer productos y herramientas relacionadas con la maternidad.



- Proporcionar informacion para que las mujeres embarazadas sean capaces de detectar
alertas tempranas en el desarrollo del nifio/a.
- Mejorar la ergonomia en embarazadas y durante la maternidad.

- Potenciar el vinculo materno-infantil durante la maternidad.

2.3. Plan de intervencion.

2.3.1. Desarrollo de las sesiones

A continuacion, se mostrara el desarrollo de cada una de las sesiones, las cuales se
han elegido desde la perspectiva de la terapia ocupacional. Estas tematicas, han sido
escogidas debido a su relevancia para el cuidado integral de la madre y del nifio/a y con la
finalidad de abordar los objetivos del programa. En primer lugar, se pretende establecer un
ambiente acogedor y abordando actividades que promueven la autonomia y el bienestar tanto
de la madre como del bebé, fortaleciendo el vinculo materno-infantil y detectando problemas
asociados al desarrollo del nifio/a, permitiendo asi una intervencion temprana. Por ultimo,
consolidacion de lo aprendido y ofrecer una orientacion futura para el bienestar de la madre y
el bebé.

A continuacion, se desarrollan los detalles de cada sesion:

a) Sesion uno: “Bienvenida a futuras mamas”.

Objetivos de la sesion:
- Conocer al grupo/Primer contacto.
- Indagar sobre el impacto que tiene la maternidad en las ocupaciones de la madre,
desde terapia ocupacional.
- Identificar dificultades en actividades de la vida diaria antes, durante y después de la

gestacion.
Desarrollo:

La primera mitad de esta sesion (~1 hora), serd dedicada a conocernos, mediante
presentaciones, y comenzando a crear ese primer vinculo tan importante en la intervencion,
entre terapeuta ocupacional y usuarias (12). Ademads, se prestard especial atencioén a la
creacion del grupo, asegurando un ambiente inclusivo, donde todas las participantes se

sientan comodas y puedan interactuar y aprender de una manera lo mas satisfactoria posible.


https://www.zotero.org/google-docs/?m6gw11

Para ello, se realizard la siguiente dindmica: se posicionaran en circulo, la terapeuta
ocupacional comenzaré presentdndose y le pasara un ovillo de lana a una de las participantes,
quedandose asi parte de este; esa segunda persona tendra que presentarse y podra decir
ademas de su nombre y estado de gestacion, emociones, preocupaciones o cualquier otro
aspecto que desee compartir con el grupo. A continuacion, pasara el ovillo a otra persona,
quedandose también parte de él. Asi sucesivamente, hasta completar todas las participantes.
Al final se creara una telarafia con todas las participantes del grupo.

Durante la segunda hora, primeramente, durante los primeros quince minutos, se
presentara qué es la terapia ocupacional y los efectos que esta tiene en la maternidad a rasgos
generales (13). Posteriormente, se realizara una actividad practica durante los siguientes 45
minutos. Cada una de las participantes obtendran un folio y notas adhesivas. En estas notas,
tendran que escribir diferentes ocupaciones que hace en su dia a dia, asignandoles un nivel de
importancia (Notas amarillas: 1 prioritario, rosas: 2 prioritario, verdes: 3 prioritario). A
continuacion, lo pondran en el folio y de ellas trazaran lineas que representen como se
sienten, o si se enfrentan a dificultades en la realizacion de estas actividades. Por ultimo, se
plasmara en grupo y se explicara que esta intervencion de abordar todas las necesidades
ocupacionales de las mujeres gestantes y madres, centrandose en mejorar su calidad de vida 'y

prevenir posibles complicaciones relacionadas tanto en la madre como en el bebé.

b) Sesion dos: “Manejo _de actividades basicas de la vida diaria durante el embarazo v

maternidad”.

Objetivos de la sesion:
- Conocer el equilibrio ocupacional.
- Realizar cambios y modificaciones en actividades basicas de la vida diaria en las que
tienen dificultad al realizar durante el embarazo.
- Proporcionar estrategias en cuanto a sus preocupaciones en actividades basicas de la

vida diaria en la llegada del bebé.

Desarrollo:

Primeramente, la terapeuta ocupacional comenzara explicando sobre el concepto de
equilibrio ocupacional a modo de “asamblea” y haciendo especial hincapié en la importancia
e impacto que este tiene, tanto a nivel fisico, como cognitivo, emocional y social, por lo que

desarrolla una repercusion importante en nuestro dia a dia (14).
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Posteriormente, las participantes se dividiran en dos grupos de 6 personas. Por un
lado, tendran que poner en comun qué ocupaciones basicas de su dia a dia estdn mas
afectadas o tienen mayor dificultad para realizarlas durante el embarazo, y por otro lado las
preocupaciones que tienen en cuanto a la realizacion de actividades basicas de la vida diaria a
la llegada del bebé. Una vez realizado esto, se expondran. La terapeuta ocupacional dara
diferentes estrategias o modificaciones, que pueden realizar para conseguir un Optimo
equilibrio ocupacional. El desarrollo de la sesion en grupo permitira que todas escuchen las

propuestas del resto de las integrantes del grupo.

c) Sesion tres: “Manejo de actividades instrumentales de la vida diaria durante el embarazo
y maternidad”.
Objetivo:
- Expresar el significado de equilibrio ocupacional.
- Buscar estrategias para potenciar aquellas actividades instrumentales de la vida diaria
que tienen un impacto positivo en nuestro dia a dia.
- Buscar alternativas para potenciar aquellas actividades instrumentales de la vida diaria

que tienen un impacto negativo en nuestro dia a dia.

Desarrollo:

Primeramente, se recordara el concepto de equilibrio ocupacional y la importancia de
este en nuestro dia a dia (15). A continuacion, cada participante debera exponer qué significa
el equilibrio ocupacional para ella, en una palabra.

Posteriormente, se realizaran dos grupos de 6 personas. Se dibujara una bateria y a
través de esta indicaran actividades instrumentales de la vida diaria que desde su punto de
vistan sean actividades de “recarga de energia” y, por otro lado, indicaran aquellas
actividades instrumentales de la vida diaria en las cuales tienen alguna dificultad, y esto hace
que haya una “disminucion de la bateria”. Una vez tengan esto, se expondré a los demas; el
papel del terapeuta ocupacional se basard en la guia y facilitacion de estrategias para
potenciar aquellas actividades beneficiosas en su dia a dia y ademas buscar alternativas para

aquellas en las que presenta mas dificultad.

d) Sesion cuatro: “Explorando herramientas y productos”.

Objetivo:


https://www.zotero.org/google-docs/?FRgMuJ

- Conocer productos y herramientas beneficiosas y perjudiciales en el desarrollo del
bebé.
- Proporcionar alternativas a los productos y herramientas perjudiciales.

- Conocer productos y herramientas beneficiosas durante el embarazo.

Desarrollo:

Primeramente, durante la primera hora se expondran fotos de diferentes herramientas
y productos tanto beneficiosos como perjudiciales para el bebé. A continuacion, ellas
mostraran su opinioén sobre una escala del 1 al 5 como de beneficioso creen que seria el uso
de ellos en su bebé, siendo el 5 “muy beneficioso” y el 1 “nada beneficioso”. Apareceran
diferentes imagenes como; posicionamientos en porteo destacando la importancia de la
seguridad, comodidad, vinculo y desarrollo del bebé; diferentes biberones y chupetes,
subrayando la relevancia de la seguridad, satisfaccion, prevencion de enfermedades,
estimulacion oral, participacion de la madre e higiene de estos; sillas de paseo resaltando la
seguridad, ergonomia de ambos, higiene y uso adecuado de la silla; tronas, enfocandose en la
proteccion, desarrollo del nifio/a, higiene postural tanto de la madre como del nifio/a e higiene
de esta; “fummy time”, haciendo hincapié en la importancia de prevencion de diferentes
enfermedades y del desarrollo fisico, motor, sensorial y cognitivo del nifio/a; apoyos a la
iniciacion de la marcha destacando la importancia nivel motor del nifo/a, seguridad y
prevencion de diferentes patologias que pueden ir asociadas; juguetes, acentuando la
importancia del juego desde edades tempranas, aportando una estimulacién sensorial,
beneficios principalmente a nivel motor y cognitivo. Ademads de proporcionar una prevencion
a diferentes juguetes que por ejemplo tienen piezas pequefias, o no son propios para su edad.

Durante la aparicion de estas imagenes y escuchando lo que piensan en términos si
son beneficiosos 0 no se dird el motivo real fundamentado en la mejor evidencia cientifica y
la importancia de cada producto/herramienta para el desarrollo del bebé. En los que son
perjudiciales, se daran alternativas que sustituyan ese producto por uno que proporcione un
buen desarrollo fisico, motor (16), sensorial y cognitivo. Se hara hacemos mucho hincapié en
que la estimulacién temprana es necesaria en todos los ambitos del desarrollo: fisico,
emocional, cognitivo y social del nifio/a (17).

De igual forma, durante la segunda hora, se abordaran productos y herramientas
beneficiosas para la mujer embarazada, creando un debate sobre ellos (18). Los cuales se
expondran:

= Almohadas de embarazo.

10


https://www.zotero.org/google-docs/?DJPc9G
https://www.zotero.org/google-docs/?LHUe5s
https://www.zotero.org/google-docs/?Wgk4zE

Ropa.
Aplicaciones para el seguimiento del embarazo.
Técnicas de cuidado personal (incluyendo ejercicios, fajas de embarazo, cuidado de la

piel entre otras).

e) Sesion cinco: “Vinculo materno-infantil”.

Objetivo:

Potenciar la importancia de la diada madre-hijo mediante diferentes técnicas.
Aprender a colocar un portabebés.
Realizar un cambio de pafial con la ergonomia correcta de la madre y movimientos

adecuados para el bebé.

Desarrollo:

Esta sesion estard compuesta por 4 dinamicas, las cuales tendran una duracion de

30min cada una:

Taller de colocacion de los diferentes tipos de portabebés (fular, mochila). A
continuacion, se hablara de las ventajas que este produce en la diada de la madre-hijo.
Taller de cambio de pafial, en el cual se hablara del buen posicionamiento tanto de la
madre como de las rotaciones del bebé para realizarle el cambio, ademés de la
interaccion que tenemos con ¢€l, puesto que influyen en el vinculo materno-infantil.
Para ello se realizard de forma practica con un bebé de juguete.

Se expondrd una foto de un colecho, a raiz de esta se abrira un debate sobre porque
creen que este es importante y qué ventajas tiene. El debate serd guiado por la
terapeuta ocupacional, aprovechando para exponer la importancia que tiene en cuanto
a la diada madre-hijo, ademas de proporcionar comodidad y seguridad (19).

Vinculo en cuanto a la lactancia y biberon. Se pondra una imagen de una mujer dando
el pecho a su hijo y se creara debate sobre el mismo. De igual forma, se pondréd una
foto de una madre dando biberdn a su hijo/a, se obtendran conclusiones y se discutird

la importancia.

A modo resumen se simplificard la razon de la relevancia que tiene la diada madre-hijo,

puesto que esta tiene un gran impacto en el desarrollo del bebé, tanto emocional, cognitivo,

11
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social, como de autoestima (20); se trata de un cimiento primordial en el desarrollo del

nifo/a.

f) Sesién seis: “Alarmas tempranas”.
Objetivo:
- Reconocer posibles signos y sintomas de alarma en el desarrollo psicomotor del

nifio/a.

Desarrollo:

La sesion se introducird hablando de la importancia y consecuencias de identificar
posibles problemas o dificultades que surgen en el desarrollo del bebé, con el objetivo de
identificar signos de alerta y poder realizar una deteccion o atencion temprana (21).

A continuacidn, se creard una linea larga y gruesa en papel continuo, esta linea sera
dividida en cuatro (lo que representara 1° trimestre: 1 a 3 meses, 2° trimestre: de 3 a 6 meses,
3° trimestre: de 6 a 9 meses y 4° trimestre: de 9 a 12 meses), una vez tengamos esto, habra
diferentes notas con patrones que a una edad determinada deberian estar implementadas o
tendrian que haber desaparecido en el nifio/a. A modo de ir sacando notas al azar, entre todas
expondremos a que edad creemos que esta accion debe estar implementada o debe haber
desaparecido, se generara un debate, y el papel de la terapeuta ocupacional sera explicar la
importancia de porqué a esa edad debe este implementado dicho aprendizaje para poder
seguir adquiriendo otros.

Una vez finalizado se podran diferentes videos, donde se observara de forma practica
estos patrones que tenemos que reconocer y signos que son anomalos a cualquier edad.
Cerrando la actividad con un protocolo de actuacion o donde pueden obtener informacion, si
en un futuro se sintieran identificadas, haciendo hincapié en la importancia de una atencion

temprana.

g) Sesion siete: “Cerrando un capitulo”.

Objetivo:
- Proporcionar estrategias e informacion acerca de otras profesiones que tienen

influencia en el embarazo, parto y post parto.
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Desarrollo:
Esta sesion estara destinada como cierre de la intervencion, para ello se contard con
un equipo de profesionales que tienen influencia en la gestacion, parto y post parto:
= Psicologia: Desafio psicologico y emocional de la maternidad.
* Enfermera: matrona: Cuidados durante todo el proceso y evaluacion fetal.
= Obstetricia: Diferentes partos

= Fisioterapia: Ejercicios y posturas para la preparacion al parto y pst parto.

Cada profesional tendra destinado 20 minutos para ofrecer informacion y dudas con
respecto a su labor profesional.
A continuacion, se proporcionard un cuestionario de satisfaccion acerca de la intervencion de
terapia ocupacional en este &mbito. Por ltimo, se clausurara el programa “Primera huellas,

desde terapia ocupacional hasta la maternidad”.

2.3.2. Cronograma

Como ha sido mencionado previamente, la propuesta de intervencion tendra una
duracion de dos meses y una semana (marzo, abril y mayo), concretamente 9 semanas, donde
la primera semana estard destinada al reclutamiento de participantes. Las 7 semanas
siguientes sera el proceso de intervencion, donde se realizard una sesion a la semana en cada
centro de salud propuesto (martes: centro de salud Sant Joan d’Alacant. Miércoles: centro de
salud San Vicente del Raspeig [ y Jueves: centro de salud publica de Alicante). Para finalizar,
la ultima semana serd destinada a la reevaluacion del programa de intervencion. Toda la

informacion se encuentra en la figura 1.
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Figura 1. Cronograma del programa de intervencion.
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2.3.3. Abordajes, estrategias y técnicas.

El abordaje de la intervencion sera preventivo y de promocion de la salud, con el fin
de abordar tanto la prevencion de posibles dificultades a través de la educacion para la salud,
como fomentar habitos saludables y mejorar el bienestar de la futura madre y futuro hijo/a.

En cuanto a las estrategias que se utilizaran durante la intervencion seran principalmente:

- Estrategia de motivacion: Esta es fundamental para que surja una participacion activa
por parte de las participantes, creando un ambiente cémodo, lo que favorecera a

cumplir los objetivos propuestos.
- Estrategia de grupo: De esta manera se promovera y facilitard la interaccion social,

un aprendizaje grupal y apoyo mutuo entre mujeres que comparten la misma

situacion.
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Apoyo visual: Mediante este facilitaremos la comprension y seguimiento de las

actividades, mediante recursos visuales tales como, imagenes, videos y manualidades.

Imitacion: A raiz de acciones mediante modelado se obtendran habilidades propias
que requiere la maternidad. No solo modelado por parte del profesional, sino también

entre participantes o apoyos visuales.

Y, por ultimo, en cuanto a las técnicas, se incluye:

Educacion y promocion para la salud: Facilitando informacion, recursos y estrategias
de salud, relacionadas con las actividades de la vida diaria, tanto de la madre como

del bebé.

Entrenamiento: Ensefar y practicar habilidades necesarias relacionadas con la
maternidad, promoviendo asi la autonomia y bienestar, tanto de la madre como del

bebé.

Adaptaciones en su vida diaria: Recomendar y ensenar el uso de productos y

herramientas especializadas para facilitar y mejorar la experiencia de la maternidad.

2.3.4. Modelos conceptuales

Esta intervencidon se basa fundamentalmente en la AOTA, en ella constan los

conceptos centrales que fundamentan la practica de terapia ocupacional y constituye una

vision comun de la profesion, por ello el programa de intervencion esta basado en los

siguientes modelos conceptuales:

15

Modelo de Ocupacion Humana: Centrado en la practica de la persona, en este caso en
la maternidad y en su desempefio ocupacional, ya que este modelo le da gran
importancia a los roles para desempefiar habitos y rutinas, esto es necesario para
conseguir un equilibrio ocupacional en todas las etapas que engloba la maternidad,
ademads de esta manera se podran adaptar las actividades a cada una de ellas, para asi

mantener la motivacion en todo el proceso de intervencion.



=  Modelo Control Motor: Se ha elegido este modelo puesto que hay algunas sesiones
que implican el control del movimiento, higiene postural y ergonomia, tanto de la
mujer embarazada como en la llegada de nifio/a. Desde este enfoque se pueden
abordar diferentes dificultades que aparezcan en todas las etapas que abarca la

maternidad.

*  Modelo Canadiense del Desemperio Ocupacional: Se centra en la persona, en la
capacidad de percibir, desear, recordar, planificar y ejecutar rutinas, tareas y
actividades, con el proposito de autocuidado, productividad, ocio y descanso.

Contempla tres componentes principales, que en este caso serian:

- Voluntad: se trata de la motivacion por experimentar una nueva faceta llamada
maternidad.

- Habituacion: forma en la que la persona crea su rutina compaginando asi sus propias
necesidades con la llegada de un nuevo miembro a la familia.

- Capacidad de desempefio: Con ello se refiere a las habilidades que se deben adquirir

para llevar a cabo la maternidad (22).

2.3.5. Aspectos éticos

Este trabajo, el disefio de un programa de intervencion, cuenta con el codigo de
investigacion responsable: TFG.GTO.PFP.IGS.231117 (Anexo I) expedido por la Oficina de
Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Herndndez. Ademas, todas las
participantes cumplimentaran y firmaran el consentimiento informado puesto que este es
necesario para poder evaluar y obtener informacién sobre cada una de las mujeres
embarazadas que participan. También, entre otros, se tendrd muy en cuenta la
confidencialidad, respetando asi la informacidon personal que pueden aportar durante todo el

proceso.

3. Evaluacion

Este programa consta de tres medidas/evaluaciones en el tiempo: 1) pre- (antes del
inicio del programa), 2) post- (una vez finalizado el programa) y 3) aproximadamente 6
meses después de la finalizacion del programa (una vez que la mujer ha dado a luz y el bebé

tenga 1 mes de vida). Las dos primeras evaluaciones nos permitiran evaluar el programa en el
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momento de su realizacion y la tercera nos permitira conocer si los potenciales cambios se
mantienen en el tiempo.

Se utilizaran diferentes herramientas. Por una parte, se optara por un instrumento no
estandarizado, como es una entrevista semiestructurada (cuestionario ad hoc), con preguntas
abiertas, la cudl serd de gran relevancia para valorar el desempeio ocupacional de la mujer
embarazada. Esta consta de tres apartados principales. El primer bloque trata de aportar
informacion sobre qué realiza durante un dia completo, dejando asi una respuesta abierta a
aportar cual es su rutina diaria. El segundo bloque consta de obtener informacion acerca de
actividades de la vida diaria concretas, en las cuales se puede presentar un desequilibrio
ocupacional a raiz de la maternidad como son: ducha, higiene, uso de WC, vestido y
desvestido, movilidad funcional, mantenimiento de la salud, participacién social y trabajo o
educacion. 'Y por ultimo, el tercer bloque consta de notas variadas, donde se registran
diferentes datos de relevancia, asi como qué objetivos quiere podamos alcanzar desde terapia

ocupacional (anexo II).

Por otro lado, se administraran una seric de escalas/herramientas de evaluacion

estandarizadas para medir/evaluar conceptos y constructos concretos:

- Escala Occupational Balance Questionnaire (OBQ-E) (23): La cual valora el equilibrio
ocupacional. Consta de 13 items evaluados entre 0 (completamente en desacuerdo) y 5
(totalmente de acuerdo), con un total de 65 puntos. Su version traducida al espaiiol se
conoce como OBQ-E, esta es utilizada tanto en personas sanas como con alguna

condicion de salud (24) (anexo III).

- EuroQol-5D: Esta enfocada en medir la calidad de vida. Esta contiene 3 bloques: el
primero consta de niveles de gravedad por dimensiones (movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion); el segundo consta de una
escala visual analdgica (EVA); y el tercero refleja un indice de valores sociales que se
obtiene para cada estado de salud generado por el instrumento. Esta escala es

administrada por la misma persona y esta adaptado a toda la poblacion (25) (anexo IV).
Ademas, también se administrara a las participantes (solo en la evaluacion post-) una

encuesta de satisfaccion, donde tendran que contestar a una serie de preguntas siendo 1, muy

poco satisfecha y 5 muy satisfecha. Con este cuestionario podremos medir el nivel de
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satisfaccion de todas las mujeres embarazadas que han participado en la intervencion y de
esta manera mejorar en futuras intervenciones, teniendo en cuenta la opinion de cada una de

ellas (anexo V).

4.  Presupuesto.

Para llevar a cabo este programa de intervencion sera necesario un presupuesto,
aproximado, de 5.801€. Los recursos humanos, hacen referencia a los profesionales, cabe
destacar que ademds de terapeuta ocupacional, también participan otros especialistas del
centro de salud, como son psicologo/a, enfermero/a, médico y fisioterapeuta. En cuanto a los
recursos materiales, se cuenta con material inventariable, es decir, aquellos que no se agotan
en lo que hace referencia a: pantalla digital, ordenador, impresora, sillas, mesas, mufiecos,
koala y portabebés. Por otro lado, material fungible, que se trata de aquellos que se consumen
en su uso, lo que hace referencia a: folios, notas adhesivas, lapices, lapices de colores,
rotuladores, cartulinas, papel continuo, ovillo de lana, pafales y palos: depresor lingual. Por
ultimo, recursos espaciales, donde se contaria con una sala de terapia ocupacional en cada

centro de salud propuesto. Todo el detalle se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Presupuesto detallado del programa de intervencion.

RECURSOS CONCEPTO COSTE

Recursos humanos  Terapeuta ocupacional 1400€ / mes 2800€
Material inventariable 2925€

Recursos materiales 3001€
Material fungible 76€

Recursos espaciales  Sala de terapia
ocupacional: Centro de 0€ 0€
salud

TOTAL 5801€
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6. Anexos.

ANEXO I: Codigo de autorizacion responsable.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a
Nombre del tutor/a PAULA FERNANDEZ PIRES
Nombre del alumno/a IRENE GARCIA SERRANO
Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales
Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Prevencion y promocion de la salud materno-infantil desde Terapia
Grado) Ocupacional en Atencién Primaria: Programa SaMInTO
Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede
Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede
Cadigo provisional 231117005927
Cadigo de autorizacion COIR TFG.GTO.PFP.IGS5.231117
Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en

el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacién ética del trabajo titulado: Prevencién y promocién de la salud materno-infantil desde
Terapia Ocupacional en Atencién Primaria: Programa SaMInTO ha sido realizada en base a la informacion
aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose
determinado que no requiere ninguna evaluacidn adicional. Es importante destacar que si la informacion aportada

en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.
Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

o
i

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacién Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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Informacién adicional:
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- En caso de gue la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estén

informados.

Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencidn de riesgos laborales.

En concreto: las recogidas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacién. lgualmente, debe promover la realizacion de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta

materia.

La informacion descriptiva bdsica del
presente trabajo sera incorporada al

repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de

ir. lici i
[tig-tfm/

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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ANEXO I1: Entrevista semiestructurada.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
A “PRIMERAS HUELLAS, DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

Y o 4\ HASTA'LA MATERNIDAD”
< INFORMACION PERSONAL
NOMBRE Y APELLIDOS: FECHA DE REALIZACION:
DiA MES ANO

l

¢QUE REALIZA EN UN DIA COMPLETO?

Postura, manejo de herramientas,

DUCHA i o
transferencia, iempo, imitaciones
Ccontrol de esfinteres, postura,
usowc limpieza zonas intimas
Dificultades: depilacion, corte de
HIGIENE unas, peinado, posicionamiento,
rutinas
VESTIDO | Localizacion, alcance, vestido [
DESVESTIDO desvestido, ropa premama
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“PRIMERAS HUELLAS, DESDE TERAPIA OCUPACIONAL HASTA LA MATERNIDAD"
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ANEXO II: Equilibrio ocupacional, OBQ-E
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Cuestionario de Equilibrio Ocupacional, OBQ-E

(Wagman & Hakansson, 2014; versién espafiola adaptada por Peral-Gomez & Ldpez-Roig, 2016).

Vamos a evaluar la satisfaccion que siente con la cantidad y con la variedad de
ocupaciones, tareas, actividades, que realiza en su vida cotidiana y también con el
tiempo que dedica a cada una de ellas.

Para ello le vamos a presentar afirmaciones sobre las cosas que hace habitualmente.
Aunque en algunas se concretan los tipos de actividades, la mayoria hace referencia a
las actividades cotidianas en términos generales. Es posible que algunas de esas
preguntas le parezcan muy parecidas pero no son idénticas y es importante que
conteste a todas.

Le pedimos que nos indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con cada una de
esas afirmaciones. Por favor, lea cada frase y marque la casilla que mejor se ajuste a su
situacion actual.

1. Tengo equilibrio entre las cosas que hago para los demas y las que hago para mi
mismo/a.

O 1 [ O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

2. Las actividades que hago en mi vida cotidiana tienen sentido para mi.

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

3. Me aseguro de hacer las cosas que realmente quiero hacer.

O | | O |
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

4, Mantengo el equilibrio entre las diferentes actividades de mi vida cotidiana
(trabajo, estudio, tareas del hogar, ocio, descanso y sueno).

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

5. Tengo suficiente variedad entre actividades que hago solo/a y que hago con los
demas.

O H| O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo



6. Si pienso en una semana normal tengo suficientes cosas que hacer.

() O O O O ]
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

7. Tengo tiempo suficiente para hacer las cosas que debo hacer.

O O ] O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

8. Mantengo el equilibrio entre las actividades fisicas, sociales, intelectuales y de

descanso.
O O O O [l ]
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

9. Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico a las distintas actividades en mi vida

diaria.
O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

10. Si pienso en una semana normal estoy satisfecho/a con la cantidad de
actividades a las que me dedico.

O O O O [l O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

11. Tengo suficiente variedad entre las cosas que debo hacer y las que quiero hacer.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

12. Tengo equilibrio entre las actividades que dan energia y las actividades que
quitan energia.

O O O O O ]
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

13. Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico al descanso, la recuperacion y el

sueno.
() O | [l [l U
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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ANEXO IV: EUROQOL-5D

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D
“PRIMERAS HUELLAS, DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

f’ HASTA LA MATERNIDAD"
-
5 i INFORMACION PERSONAL
NOMBRE Y APELLIDOS: FECHA DE REALIZACION:
DIA MES ANO

[ [

INSTRUCCIONES

Margue con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado
de salud en el dia de HOY. No marquen mas de una casilla de cada grupo.

NO TENGO PROBLEMAS PARA CAMINAR
MOVILIDAD TENGO ALGUNOS PROBLEMAS PARA CAMINAR

TENGO QUE ESTAR EN LA CAMA

NO TENGO PROBLEMAS CON EL CUIDADO PERSONAL

CUIDADO
PERSONAL TENGO ALGUNOS PROBLEMAS PARA LAVARME O VESTIRME
SOY INCAPAZ DE LAVARME O VESTIRME
NO TENGO PROBLEMAS PARA REALIZARLAS
ACTIVIDADES
COTIDIANAS

TENGO ALGUNOS PROBLEMAS PARA REALIZARLAS
(e trabajar, estudiar, hacer las
tareas domesticas o actividodes
durante e tiempo libre)

SOY INCAPAZ DE REALIZARLAS

NO TENGO PROEBLEMAS CON EL CUIDADO PERSONAL

DOLOR
M ALEST AR TENGO ALGUNOS PROBLEMAS PARA LAVARME O VESTIRME
SOY INCAPAZ DE LAVARME O VESTIRME
NO ESTOY ANSIOSA NI DEPRIMIDA
ANSIEDAD /
= ESTOY MODERADAMENTE ANSIOSA O DEPRIMIDA
DEPRESION

ESTOY MUY ANSIOSA O DEPRIMIDA
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