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RESUMEN

La psicoprofilaxis obstétrica prenatal, es una herramienta indispensable para
lograr cambios de comportamiento en las gestantes que permitan generar una
maternidad saludable, un parto institucional y lograr una lactancia materna
exclusiva y prolongada. La educacion maternal es un programa de formacion
holistica de la gestante a través de actividades, métodos y técnicas para lograr una
maternidad, un nacimiento y un puerperio con las mayores oportunidades efectivas
y asi tener una experiencia gratificante para la madre, el nifio por nacer y el nicleo
familiar.
El presente trabajo académico “Sesiones de psicoprofilaxis prenatal para lograr un
parto institucional y una lactancia materna exclusiva en primigesta en centro de
atencion primaria —EsSalud”, se desarroll en base a la historia clinica de una
gestante de 24 semanas por fecha de Ultima menstruacion, 23 afios, ama de casa,
conviviente, con controles prenatales periddicos y que solicita preparacién prenatal
por malas experiencias familiares referente al parto y lactancia materna, por tal
motivo disefié sesiones personalizadas de psicoprofilaxis prenatal adicionales al
programa al cual asistia, que consta del componente: Psicoprofilaxis obstétrica
prenatal (PPO) , para conseguir un parto institucional y una lactancia materna
exclusiva.
PALABRAS CLAVES: Psicoprofilaxis obstétrica prenatal, parto institucional y

lactancia materna exclusiva.
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ABSTRACT

Prenatal obstetric psychoprophylaxis is an essential tool to achieve
behavioral changes in pregnant women that allow them to generate healthy
motherhood, institutional delivery and achieve exclusive and prolonged
breastfeeding. Maternal education is a holistic training program for the pregnant
woman through activities, methods and techniques to achieve maternity, birth and
puerperium with the greatest effective opportunities and thus have a rewarding
experience for the mother, the unborn child and the family nucleus.
The present academic work "Prenatal psychoprophylaxis sessions to achieve an
institutional delivery and exclusive breastfeeding in a primigravida in a primary
care center -EsSalud", was developed based on the clinical history of a 24-week
pregnant woman by date of last menstruation, 23 years old, housewife, cohabitant,
with periodic prenatal controls and who requests prenatal preparation due to bad
family experiences regarding childbirth and breastfeeding, for this reason |
designed personalized sessions of prenatal psychoprophylaxis in addition to the
program | was attending, which consists of the component: Prenatal obstetric
psychoprophylaxis (PPO), to achieve institutional delivery and exclusive
breastfeeding.
KEY WORDS: Prenatal obstetric psychoprophylaxis, institutional delivery and

exclusive breastfeeding.

Vil



CAPITULO I:

TEMA O PROBLEMA

1.1 PRESENTACION DEL PROBLEMA

La educacion prenatal como parte de la psicoprofilaxis obstétrica es un instrumento
clave para la preparacion holistica de la mujer embarazada durante la etapa prenatal,
ya que evita globalmente muchos peligros durante los primeros mil dias de vida (1),
cientificamente se han demostrado su utilidad como: menor duracién de labor del
parto, reduccion de la ansiedad, reduccion del parto medicalizado, lactancia

materna exclusiva entre otros.

A nivel mundial ocurren aproximadamente 140 millones de nacimientos sin
factores de riesgo; el parto es un acontecimiento natural que se desencadena de

manera positiva, pero a su vez es una etapa critica para la gestante y el recién nacido

(2).

El Dr. Roberto Caldeyro Barcia manifestd que con la educacion y la psicoprofilaxis

obstétrica desaparecen el temor al parto logrando una maternidad feliz (3).

El embarazo es un periodo complejo, considerado por lo general como un periodo



de expectativas positivas y felicidad, pero también ocurren un sin niumero de
cambios especialmente hormonales y emocionales, donde la gestante puede
facilmente pasar de una felicidad plena a dudas, miedo, temor inclusive el rechazo,

especialmente al momento del nacimiento y la lactancia materna (4).

El parto institucional reduce el riesgo de muertes maternas o resultados negativos
en la salud y/o bienestar de los entes involucrados garantizando en un periodo corto

una atencion de calidad (5).

Dar de lactar de manera exclusiva al neonato en la primera hora de vida y a lo largo
del primer semestre luego de su nacimiento es un factor que previene
morbimortalidad neonatal- infantil, por la composicion que tiene la leche materna,
la cual va variando durante la toma y es asi como contribuye en el desarrollo de sus

sistemas neurologicos, digestivo y renal que son inmaduros durante el nacimiento

(6).

La OMS recomienda a las mujeres embarazadas que asistan a los talleres de
educacién maternal por su impacto tanto en parturienta, nifio por nacer y en los

profesionales de salud (7).

Es por ello que se establece realizar 02 sesiones de psicoprofilaxis prenatal
complementarias a los talleres de psicoprofilaxis obstétrica desarrollados en el
establecimiento en primigesta por malas experiencias de familiares respecto al parto
y alimentacion del nifio por nacer, con el objetivo de concienciar y empoderar a la
gestante para que tome decisiones informadas que permitan contribuir de manera
positiva para lograr un parto institucional y lactancia materna exclusiva lo cual va

a beneficiar a la madre, recién nacido y la familia.



1.2 ANALISIS DE LA SITUACION

El Centro Atencion Primaria Il Carabayllo — ESSALUD en el afio 2019 se
atendieron 1585 gestantes, de las cuales 540 fueron primigestas, como
complemento al control prenatal impartimos la psicoprofilaxis obstétrica, en la cual

el 7% (110) de la poblacion gestante se beneficid, los horarios que dispone el

establecimiento son de dos veces a la semana uno en la mafiana y otro por la tarde,
contamos con dos obstetras para la realizacion de la sesion, el programa que se
desarrolla en ESSALUD en el primer nivel de atencion consta de 4 sesiones

teniendo como referencia el Manual de Preparacién para el Parto EsSalud 2016 (8).

Tabla 1.- Sesiones de psicoprofilaxis obstétrica

PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

Sesién 1: Anatomia 'y Ejercicio obstétrico: Elongacion,
fisiologia de la reblandecimiento 1, introductoria de
reproduccion. relajacion y respiracion.

Entrenamiento obstétrico: Entrenamiento
de estiramiento, ablandamiento 2,
gimnasia de fortalecimiento dorso sacro

Sesién 2: Contraccion
uterina

Sesion 3: Trabajo de parto | Practica: Movimiento de la pelvis.

Sesion 4: Factores
organicos que participan Gimnasia prenatal: Movimiento de
durante el parto miembros inferiores.

provocando dolor.

Manual de preparacion para el parto EsSalud 2006



Muchas veces los programas educativos prenatales de acuerdo a la Guia técnica
para la psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal (RM 361-
2011/MINSA/6.1.2011) brindan una atencion masificada, a veces de grupos muy
grandes, genérica, participativa, pero por razones de tiempo e infraestructura no se
puede ofertar atencion personalizada necesaria de acuerdo a las necesidades de la
gestante, como lo es el acompafiamiento prenatal el cual no lo encontramos descrito

en la guia anteriormente mencionada (9).

La atencidn que se brinda durante el control prenatal (programa de psicoprofilaxis
obstétrica) sensibiliza y empodera a las gestantes para que decidan “por un parto
institucional con todos los escenarios necesarios para la diada madre-hijo. Las
gestantes que acuden a este programa tienen un menor nimero de complicaciones

en las diferentes etapas durante la gravidez hasta dar a luz.

La psicoprofilaxis obstétrica en la maternidad es clave para que las gestantes
adquieran una participacion satisfactoria, tomen decisiones adecuadas y oportunas
para el logro de objetivos programados que satisfagan las necesidades educativas
de los participantes para la disminucién de las complicaciones durante los primeros

mil dias de vida.

El presente trabajo académico permitird mostrar lo importante de la psicoprofilaxis
obstétrica como herramienta para lograr un parto institucional y una lactancia

materna exclusiva.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Narea V, Rodriguez (2020). “Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en el

proceso del trabajo de parto”. Objetivo: Establecer el efecto en el parto de la
educacion para la salud prenatal. El estudio que se realiz6 fue descriptivo,

observacional y explicativo, aplicaron instrumentos de recoleccion encuestas y
entrevista, el cual tuvo como muestra 100 gestantes, los resultados demostraron
alivio del dolor, menor tiempo de dilatacion y periodo expulsivo, se evito6 el usode
farmacos; los actores concluyeron: El empleo de esta herramienta disminuye las
complicaciones en la madre y del nifio por nacer asi mismo favorece el vinculo

temprano y el amamantamiento (10).

Rodriguez N & Alejandro C. (2018). “Beneficios materno-perinatales de la
psicoprofilaxis obstétrica”. Objetivo: Estimar como repercute la psicoprofilaxis
obstétrica en este grupo de embarazadas; estudio prospectivo, experimental y

transversal, en la cual como instrumento se utilizé una encuesta; concluyendo que



la psicoprofilaxis obstétrica ofrece beneficios materno perinatales: parto vaginal sin
complicaciones, en el recién nacido peso y Apgar favorables, amamantamiento

dentro del primer dia de nacimiento (11).

Flores L. (2017). “Beneficios maternos perinatales asociados a la psicoprofilaxis
obstétrica en embarazadas”. Objetivo: Precisar los efectos para la diadamadre-hijo
vinculados a la educacién prenatal en gestantes atendidas en el hospital materno
infantil. El estudio fue tipo experimental, teniendo una muestra de 200
adolescentes, se evidencio que se logra disminuir las intervenciones quirargicas
(cesareas) y potenciables complicaciones en este grupo; concluyéndose que la
educacion prenatal es eficaz y se obtiene beneficios perinatales como: durante el
trabajo de parto menos percepcion del dolor, actitud positiva de las gestantes,
disminucion de complicaciones en el parto (parto prolongado, desgarro vaginal y

perineal) y alto instinto bioldgico en la diada madre-hijo (12).

Ntella G. (2017) “Psychoprophylaxis, Labor Outcome and Breastfeeding”. Grecia.
Objetivo: Valorar el resultado de los talleres de psicoprofilaxis durante trabajo de
parto y su contribucion al inicio de la lactancia materna, estudio transversal, 200
madres que acudieron hospitales publicos y privados de la ciudad Larissa , del total
de participantes 100 asistieron al curso de psicoprofilaxis y el retos no, se aplicd
como instrumento un cuestionario, teniendo como resultado el 60% de las gestantes
que acudieron a las sesiones optaron por parto vaginal, el autor concluye que la

psicoprofilaxis obstétrica ejerce efectos positivos sobre el trabajo de parto (13).

Becerra L, Fonseca D, Bermudez L. (2015). “Investigaron acerca del entorno

familiar y social de la madre”. Objetivo: Identificar factores (familiar, cultural y



social) repercuten en el éxito o fracaso del amamantamiento. Luego de la revision
sistematica realizada de casos y controles; estudios descriptivos, los autores
concluyeron gue el ambiente es crucial para el inicio, el establecimiento y duracion
del amamantamiento; es aconsejable desarrollar programas que apoyan, promuevan
y patrocinen el amamantamiento teniendo en cuenta el ambiente (formativo, laboral

y familiar de la madre) (14).

Guerra E, Arias Y, Fonseca R, Martinez A (2017). “Impacto de estrategia educativa
sobre lactancia materna”. Objetivo: Elevar los conocimientos sobre lactancia
natural y optimizar précticas. Investigacién cuasi experimental en gestantes y
mujeres en edad reproductiva, participaron en total 1343, los actores concluyeron
que gran parte de los colaboradores que intervinieron en la investigacion alcanzaron
los objetivos esperados, casi todas las madres amamantaron segun lo establecido;

la estrategia fue positiva (15).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Trujillo K. (2019). “Psicoprofilaxis obstétrica asociada a beneficios materno-
perinatales”. Objetivo: Establecer los beneficios materno -perinatales vinculados a
la educacion prenatal. Estudio descriptivo ,analitico, correlacional y transversal; se
revisaron 60 historias clinicas de gestantes primigestas que recibieron 6 sesiones de
educacién prenatal, los resultados fueron que se evidencié una menor duracién
menor duracion en el trabajo de parto en los diferentes periodos, en el recién nacido
frecuencia cardiaca normal, peso adecuado entre otros; el autor concluye que existe
una asociacion estadistica significativa entre los beneficios maternos perinatales y

la educacion prenatal (16).



Vargas S. (2019). “Impacto del programa de psicoprofilaxis obstétrica en gestantes
atendidas en el hospital Nacional Hipdlito Unanue”. Objetivo: Comprobar el
impacto de la educacion prenatal en gestantes que acudieron al hospital ,la
metodologia empleada fue observacional, transversal ,descriptivo y prospectivo,
contando con la participacion de 90 gestantes primerizas; concluyendo que la
educacion prenatal favorece de manera positiva en la salud de las embarazadas y de
su bebé, se evidencio comienzo natural de labor ,la mitad de los participantes
emplearon técnicas que influenciaron: control de la ansiedad, en el neonato Apgar

y peso dentro del rango establecido (17).

Romero Y. (2019). “Beneficios de la psicoprofilaxis obstétrica en la gestante y el
recién nacido”. Objetivo: Establecer los beneficios de la educacion maternal en la
embarazada y nifio por nacer en el establecimiento de salud de la jurisdiccion, en
total participaron 82 embarazadas, donde el autor comprobd que la educacion
maternal influye positivamente (embarazada: menor tiempo duracion del parto y en

el recién nacido: valores normales Apgar) (18).

Vésquez S. & Valles K. (2019). “Efectividad de una intervencion educativa sobre
lactancia materna en la etapa prenatal”. Objetivo: Sistematizar la efectividad de una
intervencion educativa sobre amamantamiento en la etapa prenatal para prolongar
los tiempos de lactancia, la metodologia empleada fue sistematica retrospectiva,
observacional, donde se evaluo 10 articulos de revistas cientificas concluyendo que
educar en temas de lactancia durante la gestacion prolonga los tiempos de lactancia

materna, es altamente significativa méas del 80% (19).

Chuquitaype J. & Chuquitaype A. (2018). “Impacto del programa educativo sobre



conocimientos acerca de lactancia materna exclusiva en gestantes”. Objetivo:
Evidenciar el efecto pedagdgico acerca de los conocimientos en amamantamiento
exclusivo en gestantes que acuden a los talleres de educacion materna. La
investigacion fue tipo pre experimental donde emplearon como instrumentos un test
antes y después de la intervencion de corte transversal, participaron 71
embarazadas, concluyendo que el programa educativo repercute en optimizar los
conocimientos acerca del amamantamiento en los primeros seis meses de vida del

nifio por nacer (20).

Cabe sefalar que diversos estudios a nivel local y mundial han demostrado que la
educacion prenatal (psicoprofilaxis obstétrica) acarrea diversos efectos para la
embarazada y el nifio por nacer entre ellos: parto institucional e inicio del

amamantamiento en la hora de oro.

2.1.3 BASES TEORICAS

2.1.3.1 Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO).

Denominada también educacion prenatal es mucho més que una simple prevencion

mental de la percepcion del dolor durante el parto (3).

La psicoprofilaxis obstétrica es una herramienta indispensable durante los mil dias
de vida ya que involucra los campos teoricos, fisicos y psicoafectivos, lo cual
impacta favorablemente tanto en la salud de la parturienta como del nifio por nacer
por lo tanto contribuye al descenso de la morbilidad - mortalidad materna y
perinatal. Empleando esta herramienta durante el embarazo se logra sensibilizar y

empoderar a la gestante para que pueda tener una experiencia gratificante; de la



misma manera fortalece la colaboracion y participacion del progenitor (1).

El ente rector en salud en PerG refiere a la psicoprofilaxis obstétrica como un
proceso pedagdgico holistico donde la embarazada desarrolla précticas, conductas
saludables, una actitud indudable respecto a la maternidad y alumbramiento
Ilegando a ser esta etapa en un momento venturoso y beneficioso tanto para la diada

madre-hijo y las personas que la rodean (9).

Bases cientificas de la psicoprofilaxis obstétrica.

Numerosos estudios respecto a la fisiologia del parto y la fisiopatologia del dolor

concluyeron:

Existe dolor si estan presentes:

1. Terminaciones nerviosas especificas - libres.

2. Estimulos (fisicos y psiquicos: reflejo condicionado) suficientes.

3. Apropiado umbral de sensacion del dolor (9).

Bases doctrinarias de la psicoprofilaxis obstétrica.

e Escuela Inglesa

Simbolizada por Grantly Dick Read, considerado precursor de la
psicoprofilaxis obstétrica, postulo en un parto eutocico para la produccion de

dolor debe estar presente el temor (9).

Aguirre indica: Read describio: “temor-tension-dolor”. El miedo ocasiona

rigidez muscular y mental, el estrés mengua el umbral de percepcion del dolor

10



produciendo que los estimulos que no produce dolor se perciban como
dolorosos y que los estimulos que generan dolor se evidencien en mayor
intensidad. Es asi que la sensacion dolorosa se incrementa notablemente y esta

produce mayor temor y consiguientemente la tension incrementada (3).

Read, en su técnica de preparacion para el parto establece cuatro elementos, los
cuales tienen una jerarquia, asi tenemos: Educacién - respiracion correcta -
relajacion — gimnasia (no considerada fundamental para el parto normal) (9)
(3), busca mejorar la oxigenacién en la diada madre-hijo, fortificar la

musculatura que intervienen en el alumbramiento (10).

Escuela Soviética.

Simbolizada Platonov, Velvovsky, Nicolaiev, conocida como "parto sin dolor”,
basada en los principios de la fisiologia de Pavlov y en la teoria de los reflejos
condicionados. En 1947 Velvosky y Nicolaiev utilizaron: "Método
psicoterapéutico de analgesia en el parto”. Manifestando los reflejos
condicionados son conseguidos y los reflejos incondicionados son nativos del

ser humano, no es necesario ensefiarse; no desaparece naturalmente (3).

Principio: Los dolores durante el parto (proceso fisiol6gico) no son innato, con

la participacion activa de la mujer pueden desaparecer (9).

Indica que un reflejo condicionado puede descondicionarse como el dolor en
el parto (9), suprimiendo lo negativo, reduciendo el dolor con herramientas:

relajacion, masajes y técnicas de pujo.

“Busca: parto feliz= nifio saludable” (10).

11



Escuela Francesa

Simbolizado por el obstetra Fernand Lamaze, divulgador del método de
preparacion para el parto y el manejo del dolor. Su proposicion: “Parto sin dolor

por el medio psicoprofiléctico en base a la educacion neuromuscular™ (9).

El propdsito: instruir a las embarazadas mediante herramientas (respiracion,
relajacion, masajes, palabras de aliento entre otros) para reducir la sensacion

del dolor causado contraccion uterina (21).

Propone incorporar a la pareja en la preparacion de la gestante (21).

Escuela Ecléctica

Representada por Frederick Leboyer, Ricardo Gavensky, escoge lo mejor de
cada escuela, En 1973 se publico "Parto sin dolor, parto sin violencia” o

“nacimiento amable” (9).

Aguirre indica que esta enfocado en el neonato, prestando las condiciones de

un buen nacimiento teniendo como eje principal al recién nacido (3).

Tipos de preparacion para la psicoprofilaxis obstétrica.

La educacion prenatal en la psicoprofilaxis obstétrica es integral, puesto que incluye

diferentes areas como:

Preparacién teorica o cognitiva

Es la informacidn brindada a la gestante de manera correcta y oportuna para

que entienda y conozca el proceso del embarazo, parto y puerperio,

12



empoderandola en sus propios cuidados, formando en la embarazada un
conjunto de actitudes y creencia positivas (1), lo cual va contribuir a disminuir

los riesgos o complicaciones obstétricas.

Preparacion fisica o practica

Preparacion brindada a la embarazada luego de una evaluacion personalizada
a traves de diferentes tecnicas: ejercicios, respiracion, relajacion
neuromuscular, posiciones antélgicas entre otros (1), las gestantes obtendran

beneficios corporales y mentales.

Preparacion psicoafectiva

Es el acompafiamiento humanitario brindado a la embarazada y pareja
permitiéndole disfrutar la llegada de su criatura sin temores desarrollando en la

triada (madre-hijo-padre) sosiego, confianza y confort continuo (1).

13



Tabla 2.- Ventajas de la psicoprofilaxis obstétrica (7).

Materna

1. Disminucidn de la angustia en la parturienta; adquiere, manifiesta una actitud
positiva y de calma.

2. Empleando las herramientas de la psicoprofilaxis, logra buena respuesta durante la
contraccion uterina.

3. Ingresan al establecimiento de atencidn en trabajo de parto fase activa.

4. Menor nimero de evaluaciones clinicas antes de la atencion de parto.

5. Dilatacion en menos horas.

6.Expulsivo en menor tiempo.

7. Lalabor de parto total en menores horas.

8. Eficaz esfuerzo de la parturienta.

9. Métodos farmacol6gicos poco usados.

10. Las complicaciones obstétricas disminuyen.

11. Durante todo el trabajo de parto mostrara menor incomodidad y/o dolor, puesto
que conoce como se llevara a cabo.

12. Resultados favorables luego de la evaluacién final del mismo.

13. Disfrutara en mejor grado su parto y alumbramiento.

14. Aumentara las posibilidades de disfrutar del acompafiamiento de su pareja
durante el trabajo de parto.

15. Mejor vinculo biolégico, disfrutandolo de manera natural y positiva, con
criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni especulaciones ni uso de técnicas
no probadas o no convenientes.

16. Disminuye el parto distocico.

17. Pronta recuperacion de las parturientas

18. Compromiso de amamantar exclusivamente

19. La depresion postparto disminuye

Perinatales

A nivel intrauterino mayor curva de crecimiento.

Incrementa el lazo prenatal (EPN).

Enfoque apropiado sobre estimulacion uterina (lo inocuo vs lo dudoso).

Menor proporcién de sufrimiento fetal.

Menor indicador de complicaciones perinatales.

Nacimientos prematuros en menor proporcion.

Peso al nacer dentro de los parametros establecidos.

Apgar adecuado.
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. Incremento de amamantamiento.

10. Mejores condiciones respecto a su crecimiento y desarrollo.

Impacto de la psicoprofilaxis obstétrica en la reduccién de la morbilidad y

mortalidad materna perinatal
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Herramientas para usar en las psicoprofilaxis obstétricas.

e Técnicas de relajacion
Procedimientos con el objetivo de aliviar de tracciones o molestias para mejorar
la capacidad de concentracion, las técnicas pueden ser de manera progresivay la

sofrologia (1).

e Técnicas de respiracion
Son procedimientos para lograr una adecuada oxigenacién pulmonar tanto para
la gestante como para el nifio por nacer, a través de la oxigenacion podemos
normalizar los diferentes estados provocados por factores exdgenos
disminuyendo la tensién muscular y fatiga (9).

e Visualizacion
Es un proceso de creacion mental de imagenes en base a la motivacién con el
objetivo de lograr un estado placentero y reconfortante (1).

e Esferodinamia
Técnica realizada sobre pelotas con el objetivo de corregir la postura, mejorar el
equilibrio, la coordinacion y ampliar la movilidad articular (9).
El empleo de pelotas de diferentes modelos y tamafios durante el entrenamiento
fisico ayudan a la gestante y parturienta en la realizacién de movimientos y

posturas. (1).

e Musicoterapia
Método alternativo que consiste en el empleo de musica y/o sus elementos para
promover y facilitar la motivacion, estimulacion, relajacion y meditacion en las

sesiones de educacion prenatal (1).
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2.3.1.2 Educacion prenatal.

Conjunto de instrucciones y acciones que se deben comunicar a los futuros padres
para que estos lo incorporen en su vida dia a dia con el objetivo de genera
condiciones inmejorables, puesto que las capacidades del producto de la concepcion

dependen también del ambiente en el que se desarrolla y no solo de lo genético (22).

La neurociencia y la plasticidad del sistema nervioso es la base de la educacion
prenatal, la cual estd encaminada a originar el mejor progreso del recién nacido.
Incluye la planificacion de la reproduccion, maternidad, alumbramiento y

educacion sana (22).

La educacién prenatal involucra distintas actividades, con el fin de adiestrar y
facilitar informacion sobre conocimientos, actitudes y comportamientos educativos

para la paternidad (22).

2.1.3.3 Parto institucional.

Realizado en un establecimiento de salud (estatal o clinica) por personal médico y
no medico (médico, obstetra y/o enfermera) que ha adquirido las destrezas
suficientes, y asi contribuir a menguar los peligros en la atencion de la parturienta

y el neonato en relacion a un parto domiciliario (23).

Se toma en cuenta la parte psicoafectiva, cultural y social referente a lamaternidad
y no solo vigilancia estricta realizada por el profesional en el momento del

alumbramiento (24).
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2.1.3.4 Lactancia materna exclusiva

Es alimentar al recién nacido solo con leche materna: no se proporciona otros
alimentos ni liquidos (agua), ni solidos, a no ser que esté indicado médicamente

(25).

Segun ENDES 2019 el parto institucional ha ido incrementandose desde el afio
2009 en el area rural, evidenciandose con mayor incremento desde el afio 2014; la

proporcion de parto institucional fue 92.4% (23).

En el Pert: Segin ENDES casi el 100 % de los nifios que nacieron en los cinco
afios anteriores a la ENDES 2019, han lactado alguna vez, empezaron a lactar en la
hora de oro de nacimiento 49,4%, cerca de la mitad (43,2%) recibi6 alimentos antes

de iniciar el amamantamiento (23).

Se estima que mas de 820.000 muertes de nifios menores de 5 afios podrian
prevenirse mundialmente cada afio si todos los nifios recibieran lactancia materna,
las préacticas inadecuadas de amamantamiento perjudican significativamente a la
diada madre-hijo a corto y largo plazo (26); estas practicas pueden estar
influenciadas por diversos factores: historicos, socioecondmicos, culturales e

individuales.

Por otro lado, si un bebé no es amamantado durante los primeros seis meses de
manera exclusiva, podria incrementar el peligro de sufrir enfermedades e
infecciones cronicas como la diarrea y neumonia lo que contribuiria a un aumento

de la morbimortalidad infantil (6).
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2.2 OBJETIVO DE LA PROPUESTA

» Elaborar sesiones de psicoprofilaxis prenatal a través del componente de
psicoprofilaxis obstétrica en primigesta de 24 semanas donde se compartiran
conocimientos para generar actitudes que permitan una colaboracion efectiva

para lograr un parto institucional y una lactancia materna exclusiva.

2.3 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICO

2.3.1 OBJETIVO GENERAL

Generar sesiones educativas de psicoprofilaxis obstétrica prenatal para lograr un
parto institucional y una lactancia materna exclusiva en primigesta del centro de
atencion primaria - ESSALUD.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefiar sesiones educativas complementarias de psicoprofilaxis obstétrica

prenatal para lograr un parto institucional en primigesta del centro de atencion

primaria - ESSALUD.

e Diseflar sesiones educativas complementarias de psicoprofilaxis obstétrica
prenatal para lograr una lactancia materna exclusiva en primigesta del centro de
atencion primaria - ESSALUD.

2.4. ACTORES

e Participante: Primigesta de 24 semanas por fecha de ultima menstruacion, 23
afios, con malas experiencias familiares referente al parto y lactancia materna
que acude sus controles prenatales y al taller de psicoprofilaxis obstétrica del

Centro de Atencion Primaria Carabayllo.
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Tabla 3.- Historia clinica de la primigesta

Antecedentes
Anamnesis Antecedentes personales familiares
Fisioldgicos:
Alimentacién: 3-5 veces al
dia.
Peso pregestacional: 53 kg.
Talla: 1.50 cm.
Sexo: Femenino. IMC: 23.55
Edad: 23 afios. Habitos Nocivos: Niega
Residencia: Carabayllo. Toxicos: Niega. Familiares:
Donde nacio: Lima. Alcoholismo: No. Presion alta: No
Educacion: 5% de Tabaquismo: Jamas. Azlcar alta en la
secundaria. Drogadiccion: Nunca. sangre: Niega
Labor: Ama de casa. Inmunoldgicos: Vacunas: Si  [Tisis: Niega
Creencia: catolica. Patologicos: Oncoldgicos: No
Estado civil: Conviviente. |Diabetes: Niega. Gordura: No.

Asegurado: ESSALUD. Anemia: Niega.

Preeclampsia: No.
Tuberculosis: Nunca.
Operacién: No.

Anafilaxia: Niega.

Agresion familiar: jamas.
Transfusion: Nunca.
Gineco-obstétricos:

Primera menstruacion:10 afios
Inicio relacion sexual: 20 afios
Total de parejas sexuales: 1
Contraceptivo: Preservativo.
Papanicolaou: 2019

G1 P 0000

Motivo de consulta
Gestante acude al servicio, acompafiada por su pareja para iniciar su atencion
prenatal el dia 14.10.19 refiere no sentir molestias, no cefalea, no visidn borrosa,
no tinitus, percibe movimientos de su bebé, niega hemorragia vaginal y
eliminacion de liquido amnidtico.

G1P0000
Inicio de su Ultimo periodo: 25/04/2019

Dia probable de alumbramiento: 2/2/2020
Tiempo de gestacion: 24 semanas
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Exploracion fisica
Impresion general: Gestante con buena lucidez responde de manera adecuada y
oportuna.

Constantes Vitales: Grado de calor: 36.6°C Respiracion: 18 X

Latidos del corazon: 78 X Tension arterial: 110/60 mmHg.

Peso: 58 kilogramos

Talla: 1 metro y 50 centimetros

Inspeccion general: postural: columna normal

Dermis: Hidratadas.

craneo: Normocéfalo, con adecuada insercion capilar, simétrico, conjuntivas

palpebrales palidas.

Cuello: Traquea media y movil, no adenopatias.

Térax: Mamas: Turgente, no dolor a la palpacion, simétrico, areolas

pigmentadas, no retraccion de pezones.

Aparato Respiratorio: Buen pasaje aéreo en ambos pulmones,

sibilancias no. Aparato Cardiaco: Normales.

Abdomen: Aumentado de tamafio por embarazo, palpacion: Altura

uterina: 22 cm. Latido cardiaco fetal: 142 x minuto Movimiento fetal: ++

Aparato urinario: Normal.

Miembros inferiores: Sin patologia.

Diagnostico
Gestacion 24 semanas por pecha de ultima regla (FUR).

Actividades realizadas

Administracion de micronutrientes:
Consejeria nutricional

Orientacién y consejeria en signos de alarma
Consejeria pretest y post test VIH

Tamizaje de Violencia de género.

Plan de parto.

Plan

Se solicita perfil prenatal.

Interconsulta a Inmunizacion, Odontologia, Nutricion.
Suplementacion de micronutrientes:Sal ferrosa de 60 mg:1 tableta diaria via oral
ingerida con jugo de naranja o limonada.

Calcio de 125 gr equivalente a 500mg tomar a las 4 pm con agua.

Cita con resultados de analisis.

Captacion para los talleres de psicoprofilaxis prenatal

Historia clinica del establecimiento Carabayllo.
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2.5

Obstetra que desarrollara las sesiones de educacion prenatal: Es
egresada de la Segunda Especialidad de Promocién de la Salud Materna
con mencion en psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal,

autora del trabajo académico.

Obstetra coordinadora: Responsable de realizar las coordinaciones para

el uso del ambiente donde se realizé las sesiones complementarias.

Centro de atencion Primaria Carabayllo: Donde se desarrollo las
sesiones de manera presencial en una sala multifuncional. Estas
sesiones se desarrollaron de manera individual, en un horario diferente
a los talleres de psicoprofilaxis obstétrica. Las sesiones se realizaron:

sabados de 10 a 12 am.

ESTRATEGIAS

Sesiones educativas para un parto institucional y lactancia materna exclusiva.

Disefar sesiones educativas de psicoprofilaxis prenatal en primigesta con
malas experiencias familiares referente al parto y lactancia materna, con el

objetivo de lograr un parto institucional y lactancia materna exclusiva.

Intervencion educativa a través del disefio de 2 sesiones personalizada

en gestante primigesta.
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Tabla 4.- Cronograma de actividades

MESES
FASES

Octubre Noviembre Diciembre Responsable
Fase de Planificacion 3 4 2 3 4 2 3
Disefiar sesiones X X Obsta: Morales
Elabo_racmn de Obsta: Morales
materiales
Seleccion de musica X Obsta: Morales
Coordinar con la .
responsable del Programa X Obsta: Morales
Fase de Ejecucién
Seleccion de gestante X Obsta: Morales
Inicio de la gestante X Obsta: Morales
Intervencion de gestante X Obsta: Morales
Desarrollo de sesiones
Primera sesion Obsta: Morales
Segunda sesion X Obsta: Morales
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Fase 1: En la fase de ejecucion se realiz6 una entrevista a la gestante.

Obijetivo: Conocer sus expectativas de parto institucional y lactancia materna

exclusiva.

Duracién: 30 minutos. Actividades:

e Bienvenida a la gestante mostrando empatia y buena disposicion.

e Hay que explicar que se realizaran 2 sesiones de 2 horas cada una,
brindando una metodologia educativa prenatal, las cuales se
desarrollaran una vez cada quince dias, los sabados por la mafiana.

Responsable obstetra egresada de la especialidad.

e Establecer un compromiso de asistir a cada una de las sesiones de

manera continua y puntual.

Fase 2: Sesiones educativas prenatales para el logro de los objetivos:

1.-Parto institucional.

2.-Lactancia materna exclusiva.
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SESION 01:

“Disfrutando la llegada de tu nifio por nacer en un ambiente seguro”.
Obijetivos: Sensibilizar y empoderar a la embarazada el significado del parto
institucional.

Motivacién: Tu nifio por nacer merece un ambiente adecuado donde nacer, todo

depende de ti.
Contenido tedrico Herramientas didacticas
Conceptual: Videos, presentacién en PPT.

Visualizacion de un video de las
instalaciones de un hospital o
clinica para atencién de parto.

Parto institucional: Concepto.
Importancia del parto institucional.
Beneficios de un parto institucional para la parturienta y nifio por

NECer. Magquetas.
Practicas optimas durante el alumbramiento. Participativa / Dinamica.
Beneficios del establecimiento de salud. Exposicion dialogada.
Beneficios proporcionados por los profesionales sanitarios. Demostracion de practicas 6ptimas
Capacidad de manejar complicaciones si se presentan. para un parto institucional.
Parto domiciliario.
Riesgos de un parto domiciliario por personal no capacitado. Materiales
Toma de decisiones para un parto institucional.
Audiovisual.

Procedimental:

S . - N Equipo de sonido.
Describir la importancia y beneficios de un parto institucional.

Describir la capacidad de manejar complicaciones

Describir las practicas 6ptimas durante el parto.

Describir los riesgos de un parto domiciliario por personal no
capacitado.

Describir acerca toma de decisiones.

Actitudinal:

Miusica local

Laptop.

Muestra interés para un parto institucional.

Contenido préactico Herramientas didacticas

Practica demostrativa.
Conocimiento de las instalaciones donde va a realizar su parto

institucional desde el ingreso puerta de consultorios externos, puerta | Materiales
de emergencia donde la van a evaluar y van a determinar su ingreso al

hospital, va pasar a un ambiente de dilatacion, luego a la sala de partos. | Balones de gimnasia.
Colchoneta.
Almohadas.

Bandas elasticas.

Toalla
Retroalimentacién y cierre Lluvia de ideas
Acuerdo y compromisos Preguntas y respuestas
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SESION 02: “Tu leche la mejor eleccién sin dudar dale de lactar”.

Objetivos: Sensibilizar a la gestante lo crucial de la lactancia materna exclusiva para
tu nifio por nacer y conocer los riesgos de alimentar con formula.

Motivacion: Deseas tu nifio por nacer sano y fuerte dale da lactar de manera

exclusiva.
Contenido tedrico Herramientas didacticas
Conceptual: Videos (anatomia recién nacida en lactancia

materna, correcto agarre y fijacion al pecho del nifio

Anatomia y fisiologia de las mamas. por nacer), presentacion PPT.

Beneficios e importancia del amamantamiento

. Maqueta de mama, mufiecos de recién nacidos
exclusivo.

Férmula efectos a corto y largo plazo. Participativa / Dinamica.

Posiciones para amamantar. Exposicion dialogada.
Técnicas para la extraccion y almacenamiento de Demostracion de posiciones para amamantar.
leche. _

Materiales

Procedimental:

Audiovisual.
Describir anatomia y fisiologia de las mamas.
Equipo de sonido.
Describir ~ Importancia y  beneficios  del
amamantamiento exclusivo. Musica local
Describir efectos de alimentacion con férmula. Laptop.
Describir las posiciones para amamantar
Actitudinal:

Muestra interés para una lactancia exclusiva.

Contenido practico Herramientas didacticas
Gimnasia postural. Practica demostrativa.
Posiciones para amamantar Materiales
Ejercicios de relajacion y respiracion. Balones de gimnasia, colchonetas, almohadas.
Biodanza Mufiecos de recién nacido.
Técnicas de respiracion y relajacion. Equipo de sonido.
Visualizacion guiada: Guiada acerca de lactancia Msica local
materna.

Laptop.
Retroalimentacién y cierre Lluvia de ideas
Acuerdo, compromisos y recomendaciones. Preguntas y respuestas
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2.6 RESULTADOS ESPERADOS.

e Gestante preparada y con cambio de actitud hacia el parto institucional.

e Gestante preparada y motivada para la lactancia materna exclusiva.

Se realiz6 una entrevista a la gestante el 30 de enero del 2020,
donde la puérpera informa que su parto se llevo en el hospital,
recién nacido varon peso 3800, colocaron al recién nacido sobre su
dorso desnudo, e inicio el amamantamiento en la hora de oro de
nacimiento, actualmente ella se encuentra estable no presenta
ningun signo de alarma y el bebé se encuentra con lactancia

materna exclusiva.
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2.7 DISCUSION

e La gestante de la sesion tiene como antecedentes malas experiencias
familiares respecto al parto y lactancia materna.

e La psicoprofilaxis es una actividad educativa donde la madre adquiere las
habilidades que le permitiran cumplir con su rol, y tomar conciencia de los
cuidados que debe tener ella consigo misma y para con su recién nacido,
potenciando los vinculos afectivos y preparandolo para la vida familiar.

e La gestante a raiz de la experiencia que tuvo en las sesiones educativas se
encuentra sensibilizada y empoderada acerca del parto institucional y
lactancia materna exclusiva.

e El objetivo de esta sesion es promocionar acciones que permitan mejorar

la salud de la parturienta y del recién nacido.
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2.8 CONCLUSIONES

e El presente trabajo académico ha permitido mostrar lo importante de las
actividades preventivo-promocionales en la vida de las gestantes, pues
permite sensibilizar acerca de la importancia y beneficios de un parto
institucional y la lactancia materna.

e Nos permite evidenciar las necesidades de la gestante y de este modo
plantear estrategias para mejorar el desarrollo de las actividades realizadas
en el campo de la obstetricia.

e Las actividades de promocién de la salud nos permiten disminuir los
riesgos y educar a la paciente mediante actividades tedricas y ludicas de

modo que se estimule el deseo de aprender y de aplicar lo aprendido.
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2.9 RECOMENDACIONES

e Las sesiones de promocién de la salud en el marco de la psicoprofilaxis
son de vital importancia porque sus ensefianzas impactan directamente en
la madre gestante, por lo que consideramos que este tipo de sesiones deben
desarrollarse en todos los establecimientos de salud y ser brindado de
manera individualizada.

e Este trabajo debe ser realizado por la obstetra, y debe ser desarrollado no
solo en el ambito publico sino también en el ambito privado.

e Propiciar la participacion de la gestante en su propia educacion y

aprendizaje a nivel local, regional y nacional.
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